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EDITORIAL

PATIENTENSICHT

IE PATIENTEN nicht zu vernachldssi-
gen, wird immer wieder auf eHealth-
Veranstaltungen kritisch eingefordert.
Manchmal handelt es sich dabei um
eine etwas ,populistische“ Forderung,
die zwar bei der Zuhorerschaft Kopf-
nicken erzeugt, aber bei einer einge-
henderen Priifung wenig Sinn ergibt,
weil bei vielen eHealth-Themen der Patient nur einer
von vielen Faktoren ist — und oft fiir die Problemlésung
nicht besonders wichtig. Manchmal ist es aber anders.
Dann ist der Patient Akteur und seine Sicht und sein He-
rangehen an das Thema sind von besonderer Bedeutung.

Wenn in solchen Fillen die Patienteninteressen vernach-  Silver Surfer nutzen Gesundheitsinformati-
onen aus dem Internet am haufigsten.

lassigt werden, lauft etwas richtig falsch. Wir haben uns
deshalb einmal einem ganz und gar patientenorientierten Thema zugewandt:
dem Surfverhalten der Menschen, wenn es um Gesundheit und Medizin geht.
BERLINER WISSENSCHAFTLER HABEN 3000 Patienten zu ihrem Surfver-
halten befragt — mit teilweise erstaunlichen Ergebnissen. Unser Kollege Philipp
Gritzel von Gratz hat sich diese Ergebnisse angeschaut und daraus die Titel-
geschichte ,Patient 2.0“ (S. 14-18) erarbeitet. Sehr lesenswert. Genauso tibrigens
wie sein Beitrag zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit und Gesundheits-
telematik ,AMTS oder Interoperabilitdt?“ auf den Seiten 38 und 39. Hier macht
er deutlich, dass sich die Akteure der deutschen eHealth-Community manchmal
ziemlich schwertun, an einem Strang zu ziehen.
A PROPOS eHEALTH-COMMUNITY. Vor Kurzem hat sie sich wieder auf
ihrem grofiten Event getroffen, auf der conhlIT. Sie ist nochmals gewachsen
(mehr Fachbesucher und mehr Aussteller), und sie war wieder von einer aufier-
)) Eine Befragung ordentlich positiven Stimmung geprégt. Deshalb haben wir uns entschlossen,
die im letzten Jahr erstmals eingefiihrte ,conhIT-Nachlese“ auch in diesem Jahr
. K wieder ins Heft zu nehmen (Seiten 55-67). Unsere Kollegin Anne Wolf hat fiir
Patienten in Deutsch- Sie interessante Entwicklungen und Geschehnisse zusammengefasst und dazu
land hat teilweise er- ein kleines Potpourri von Schnappschiissen zusammengestellt — zur Informa-

zum Surfverhalten der

staunliche Ergebnisse tion derer, die nicht da sein konnten, und zur Freude derer, die dabei waren.

hervorgebracht. (( IHRE E-HEALTH-COM-REDAKTION
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D I A M E T R A L Die Gesundheitsbe-

rufe fordern eine bessere Einbindung der eGK.

Der Deutsche Arztetaq errichtet neue Mauern.

reiflig Verbande unterschiedli-
Dcher Gesundheitsfachberufe

und -handwerker haben sich in
einem Positionspapier an Bundesge-
sundheitsminister Hermann Grohe ge-
wandt. Sie fordern den Einbezug samt-
licher Gesundheitsberufe in Gestaltung
und Nutzung der Telematikinfrastruk-
tur (TI). ,Das unbefristete Moratorium
fur das elektronische Rezept darf nicht
als Ausrede herhalten, die nicht-appro-
bierten Gesundheitsberufe von der Nut-
zung der TI auszuschlief}en®, so die Ver-
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Implantate - Fort-
schritte bei tiefer
Hirnstimulation

PARKINSON Die tiefe Hirnstimulation
(THS) wird schon seit Jahren erfolgreich
zur Behandlung der Parkinsonkrankheit
im fortgeschrittenen Stadium eingesetzt.
Morbus Parkinson zéhlt zu den héufigs-
ten neurologischen Erkrankungen, die
sich durch Bewegungsstorungen wie
etwa starkes Zittern duBern. Bei der THS
geben Elektroden eines implantierten
Hirnschrittmachers schwache Stromim-
pulse an umliegende Nervenzellen ab,
was die unkontrollierten Bewegungen
vermindert. Nach den positiven Ergeb-
nissen einer Studie (,, EARLYSTIM”) im
Jahr 2013 wird die THS nicht mehr nur
bei Patienten nach zwélf Jahren Krank-
heitsdauer, sondern in manchen Féllen

bereits nach sechs Jahren eingesetzt.

biande, die innerhalb des Beirats des

elektronischen Gesundheitsberuferegis-
ters (€GBR) kooperieren.

Das grofle Interesse der Gesund-
heitsberufe an einer Mitwirkung bei der
TI steht etwas im Kontrast zur anhal-
tenden Skepsis der Arzte, die auch in
diesem Jahr beim Deutschen Arztetag
deutlich wurde. Zwar wirkt die offizielle
Pressemitteilung der Bundesdrztekam-
mer vergleichsweise konziliant. Die ein-
zelnen Beschlisse aber sind es nicht.

Das Online-Versichertenstammda-
tenmanagement in Arztpraxen, Klinik-
ambulanzen und MVZs beispielsweise
wird rundheraus abgelehnt mit der Be-
griindung, dass Arzte keine Verwal-
tungsaufgaben der Krankenkassen zu
iibernehmen hitten. In Sachen medizi-

nischer Anwendungen der eGK drén-
gen die Arzte zwar zur Eile: So heif3t es
in der EntschliefSung, es sei ,dringend
geboten (...) schnellstmdglich medizini-
sche Anwendungen in der Telematikin-
frastruktur zu schaffen.”

Hier hort es aber auch schon auf mit
dem Willen zum Fortschritt. Der am
weitesten entwickelten medizinischen
Anwendung der eGK, der AMTS-Prii-
fung, will der Arztetag so enge Ketten
anlegen, dass sich die Sinnfrage stellt:
,Keine Einfiihrung einer zentralen Spei-
cherung individueller Medikationsda-
ten. Keine Diagnosedaten im Arznei-
mitteltherapiesicherheitskonzept.“ Die
AMTS-Priifung sei ,genuin &rztliche
Aufgabe“. Zumindest die Apotheker
diirften das genuin anders sehen.
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M E H R A LS N I S c H E Die Gesundheits-IT will

stirker als Wachstumsbranche wahrgenommen werden. Der neue

Branchenbericht des bvitg soll diesen Anspruch untermauern.

lar auf Wachstumskurs, aber

die Potenziale noch ldangst

nicht ausgeschopft: So préasen-
tiert sich die deutsche Gesundheits-IT-
Branche im ,bvitg-Branchenbericht
2014“. Er fithrt Daten des im Auftrag
des bvitg von der Hochschule Osna-
briick erstellten ,Branchenbericht IT-
Losungen im Gesundheitswesen mit
Informationen aus elf thematischen
Fokusgruppen zusammen, mit deren
Hilfe Teilsegmente des Markts besser
abgebildet werden sollen.

Die Daten des Berichts beziehen
sich auf das Jahr 2012. Der Gesamtum-
satz der Branche lag bei 1,62 Milliar-
den Euro, die von 12 ooo Beschiftigten
erwirtschaftet wurden. Das Wachs-
tum war mit 3,2 Prozent mehr als vier-
mal so hoch wie das Wirtschafts-
wachstum Deutschlands im selben
Zeitraum. Es lag aber unterhalb des
Wachstums des gesamten Soft-
waremarkts, dessen Umsatz im Jahr
2012 auf 5,3 Prozent kletterte.

Grund fir dieses aus Sicht der In-
dustrie suboptimale Ergebnis sei vor

|}
TI c ker + + + Auch im Gesundheitswesen

eroffnen soziale Netzwerke neue Interaktionsmaoglichkeiten.
Bislang nutzt allerdings nur ein Teil der Krankenhé&user in
Deutschland Facebook; viele Hauser besitzen zwar einen
Account, ohne ihn aber tatsachlich zu nutzen. Das zeigt eine
aktuelle Studie aus dem INSTITUT ARBEIT UND TECHNIK

allem, dass nicht einmal die Hilfte der
Krankenhduser in Deutschland im
Jahr 2012 iiber ein groferes IT-Budget
verfiigen konnte als im Jahr zuvor. In
jeder funften Einrichtung war das IT-
Budget von 2011 auf 2012 riicklaufig.
In Sachen Innovationsfreude steht
die Gesundheits-IT-Branche dem Rest
der IT-Welt nicht nach. 18,2 Prozent
des Gesamtumsatzes gehen in For-
schung und Entwicklung. Jeder fiinfte
Mitarbeiter arbeitet dort, und jedes
zweite Unternehmen kooperiert mit
wissenschaftlichen Einrichtungen.
Bei der segmentspezifischen Be-
trachtung zeigt sich ein starkes
Wachstum in den Bereichen Rechen-
zentrum/Cloud, Sprachverarbeitung
und DMS. Die iibrigen Segmente
wachsen moderat mit zwei bis drei
Prozent pro Jahr. Auf Grundlage der
Auftragseingange wird vor allem bei
der Sprachverarbeitung und bei den
Klinikinformationssystemen in den
kommenden Jahren mit deutlichem
Wachstum gerechnet. Die iibrigen
Segmente diirften eher stabil bleiben.

(IAT/Westfalische Hochschule), die das Nutzungsverhalten

und Aktivitaten deutscher Krankenh&user im sozialen Netz-

werk Facebook untersucht. + + + In Mannheim richtet das Land Baden-Wiirt-
temberg eine KOORDINIERUNGSSTELLE FUR TELEMEDIZIN ein und stattet sie
mit 600000 Euro Startkapital aus. Sie soll dazu beitragen, dass Telemedizinpro-
jekten nach Prototyp und Pilotierungsphase nicht die Luft ausgeht. Es wird zu-
dem eine enge wissenschaftliche Anbindung an die Abteilung Allgemeinmedizin
und Versorgungsforschung der Universitat Heidelberg geben. + + + Noch bis
15. August lauft bei HL7 DEUTSCHLAND das Abstimmungsverfahren ,Ubermitt-
lung meldepflichtiger Erregernachweise — Labormeldung” auf Basis von HL7/
CDA. Der Leitfaden folgt dem IHE-Profil XD-LAB, das auch in Osterreich und der
Schweiz zum Einsatz kommt. + + + Auch in diesem Jahr schreibt die Deutsche
Gesellschaft fur Telemedizin wieder den mit 5000,- Euro dotierten KARL STORZ
TELEMEDIZINPREIS aus. Die Frist fur die Einreichung von Vorschldgen endet am

25.10.2014. + + +

DIERKS ANTWORTET

Was hedeutet die Entscheidung des Euro-
paischen Gerichtshofs im Fall Google fiir
eHealth?

Sie wird die eHealth-
Welt nicht wesentlich veridn-
dern. Die Entscheidung be-
wegt sich im Spannungsfeld
zwischen Presse und Mei-
nungsfreiheit einerseits und
Datenschutzrecht auf der

anderen Seite. Der Kldger
hatte erfolgreich erstritten, [l PROF.DR.DR.

d G le Inf . CHRISTIAN DIERKS
ass Google Informations- gt Rechtsanwalt und
inhalte, die eine mit seiner Facharzt fir Aligemein-

.. medizin in Berlin.

Person verkniipfte Zwangs-
versteigerung betreffen,
16schen muss. Fiir die Anbieter von Gesundheits-
dienstleistungen, die in einem bilateralen Ver-
tragsverhiltnis Dienste anbieten, ergeben sich
keine Neuerungen, da das deutsche Datenschutz-
recht und das Telemediengesetz in Deutschland
die Abwagung zwischen Speicherungspflichten
und Loschungsrechten bereits regelt. Zu beachten
sind aber auch die Auswirkungen der Entschei-

dung hinsichtlich

der Frage, unter yy nas Google-Urteil wird

welchen Umstdn- .
den auslindische di€ eHealth-Welt nicht

Diensteanbieter wesentlich verandern.«
dem europdischen

Datenschutzrecht unterliegen. Ein Weiteres gibt
aber zu denken: Die Entscheidung des EuGH wur-
de von der Presse als Durchbruch fiir das ,Recht
auf Vergessen werden" gefeiert. Wird dabei viel-
leicht tibersehen, dass hier ein Informationsmitt-
ler in seiner Meinungs- und Informationsfreiheit
eingeschrankt wurde? Dies ist fiir Deutschland
tiberraschend, da dies eine Abwagung ausdriickt,
die von den obersten Gerichtshofen des Bundes
bislang anders getroffen wurde. Am Ende des
Tages muss auch die Presse kritisch wiirdigen,
ob die Beschrankung von Informationsmittlern
nicht auch ihr bei der Informationsbeschaffung
eine Hiirde ist. Ob sich der Klager mit seiner
Klage das Recht auf Vergessen werden, wirklich
erkampft hat, ist fraglich: Sein Name ist in der
Gerichtsentscheidung wiedergegeben.

04/14 EHEALTHCOM 7
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UMFRAGE

Wie stehen Sie zur Delegation
arztlicher Leistungen und zur
Telemedizin?

Die Mehrzahl der befragten Arztinnen und
Arzte erwartet eine Zunahme der Bedeutung
der Telemedizin.

58,2%
Ja

14,9%
Nein

27,0%

Vielleicht

TELEMEDIZIN JA, ABER o peusche

Gesellschaft fiir Innere Medizin hat Leitsctze zur Implementierung
telemedizinischer Leistungen formuliert — und bleibt dabei im Vagen.

Rund die Halfte der Befragten sieht durch
die Telemedizin das individuelle Arzt-Patien-
ten-Verhaltnis gefahrdet und fiirchtet um die
Sicherheit von Patientendaten.

42,6%

Das individuelle Arzt-Patienten-Verhéltnis wird
dadurch belastet

21,9%

Auch nichtérztliches Personal kdnnte zunehmend
Einfluss auf die Therapie gewinnen

43,7%

Auf Dauer ist der Schutz von Patientendaten
nicht ausreichend gewéhrleistet

11%

Sonstiges

Glauben Sie, dass Telemedizin in der Zukunft
grundsatzlich an Bedeutung gewinnen wird?

64%
der angestellten Arztinnen und Arzte stimmen zu
51%

der niedergelassenen Arztinnen und Arzte stimmen zu

Quelle: Hartmannbund-Umfrage — Februar/Marz 2014
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er Umgang medizinischer
D Fachgesellschaften mit der Te-

lemedizin variiert. Die Deut-
sche Rontgengesellschaft hat die An-
passung der Rontgenverordnung an
die Teleradiologie mafigeblich mitge-
prégt. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie betreibt tiber ein
Tochterunternehmen sogar eine eige-
ne telemedizinische Infrastruktur.
Andere Fachgesellschaften interessie-
ren sich dagegen gar nicht fiir das
Thema. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Innere Medizin (DGIM), eine der mit-
gliederstarksten Fachgesellschaften,
geht einen Mittelweg. Sie hat vor ei-
nem Jahr eine Kommission ins Leben
gerufen, die jetzt ,Leitsdtze zur Imple-
mentierung telemedizinischer Leis-
tungserbringung” formuliert hat. Tele-
medizinische Angebote sollten dem-
nach vorrangig zur Kompensation

von Versorgungs- und Qualitatsdefizi-
ten eingesetzt werden. Sie miissen ei-
nen Nutzen fiir den Patienten haben
und sich dem Qualitiatswettbewerb
mit der Prasenzmedizin stellen. Die
DGIM pléddiert auflerdem fiir eine
Hinterlegung telemedizinischer Leis-
tungen in Leitlinien, warnt vor Mono-
polstrukturen und stellt die Telemedi-
zin unter arztlichen Standesvorbehalt.
Bei der konkreten Umsetzung freilich
sieht man andere am Zug. Eine eigene
Infrastruktur nach dem Vorbild der
Unfallchirurgen ist nicht vorgesehen.
Angeregt wird stattdessen, dass der
Gemeinsame Bundesausschuss bere-
chenbare Pfade definieren moge, nach
denen eine Erstattung im Rahmen der
Regelversorgung mit oder ohne Indi-
kationsbezug moglich und planbar
wird.

> www.dgim.de

Sinnfindung in der Krebsmedizin

BIG DATA Am Nationalen Centrum fiir
Tumorerkrankungen (NCT) in Heidelberg
wird Krebs zum IT-Projekt. Bei je-

dem Tumor soll dort ab 2015
das komplette Erbgut
sequenziert werden.
Damit Arzte mit

den Unmengen

an Daten arbeiten
kénnen, werden sie
mit leistungsfahigen
IT-Losungen ausgestat-
tet. Méazen Dietmar Hopp

spendet dafiir 15 Millionen Euro. Zum
Einsatz kommt unter anderem die Daten-
banktechnologie HANA von SAP, mit der

Gendaten fast in Echtzeit ausgewertet
werden konnen. Die ,medizinische Intel-
ligenz” kommt von der Software Treat-
mentMAP der MolecularHealth
GmbH. Sie kann genomi-
sche Daten im klinischen
Kontext interpretieren
— das europaweit erste
Medizinprodukt fiir
diese Art der individu-
alisierten Krebsmedizin.
Die Empfehlungen der Soft-
ware werden von den Arzten in
klinischen Studien iiberpriift, zunachst
technisch, spéter auch klinisch und ge-

sundheitsokonomisch.

BILDER: LINKS UNTEN: SHUTTERSTOCK; RECHTS OBEN: SHUTTERSTOCK



DAS LAS ST TI E F B LI c K E N Wie erfolgreich sind eHealth-Projekte, die Pa-

tiententransparenz und Patienten-Empowerment ernst nehmen? Das EU-Projekt SUSTAINS macht die

Probe aufs Exempel — und entlarvt viele Bedenken als unbegriindete Vorurteile.

T heoretisch sollten Patienten in
eHealth-Projekten alle Infor-
mationen einsehen und be-
stimmen diirfen, wer welche Daten zu
Gesicht bekommt. Die Realitdt sieht
aber anders aus: Gerade in Deutsch-
land wird Patienteneinbindung kaum
umgesetzt. Die Behandlung werde da-
durch gefahrdet, heifit es, oder die
Patienten seien dafiir nicht reif. Das
seit 2012 mit 3,5 Millionen Euro gefor-
derte EU-Projekt SUSTAINS evaluiert
Tools fiir mehr Transparenz und Pati-
enteneinbindung in elf Landern. Eine
deutsche Region ist nicht dabei.

Zwei Regionen konnen schon tiber
konkrete Erfahrungen berichten. Bei

LAUFSTARK.
IT-SPITZENLEIS
SEIT 15 JAHREN

% \,}1 \ W

e

dem neuen nationalen Patientenpor-
tal in Estland kann seit 2013 jeder Zu-
griff vom Patienten nachvollzogen
werden. Alle Daten konnen en bloc
oder einzeln den Blicken individueller
Arzte entzogen werden. Patienten
konnen den Zugriff auf die Daten de-
legieren, und die kénnen diverse Wil-
lenserkldrungen und Patientenverfi-
gungen elektronisch ablegen. Wird
das komplexe System genutzt? Ja. Das
Portal hat 66000 ,unique users,
mebhr als fiinf Prozent der estnischen
Bevolkerung. 1000 Biirger haben den
Zugriff an Verwandte oder Pflegende
delegiert, 1500 haben bereits Willens-
erkldrungen hinterlegt.

f

Ihr System- und Softwarehaus fiir den Gesundheitsmarkt.

www.aok-systems.de

Auch in der
schwedischen Region
Uppsala ist Transpa-
renz ein Erfolg. Gegen
den Willen der Arzte-
schaft erhielten Pati-
enten dort vor gut ei-
nem Jahr direkten elektronischen Ein-
blick in die Originaldokumentation (!)
von Arzten und Krankenhéusern.
50000 Menschen haben davon schon
Gebrauch gemacht und bewerten das
Angebot positiv. Befiirchtungen, wo-
nach die Patienten mit dem Datenzu-
griff iiberfordert wiirden, haben sich
nicht bewahrheitet.
> www.sustainsproject.eu

ANZEIGE

AOK systems



KOPFE & KARRIEREN

1 MARTIN LEHNER wurde zum 1. Mai 2014 zum neuen Geschifts-
tihrer sowohl fiir die SHL Telemedizin GmbH in Disseldorf als
auch fiir die almeda GmbH in Miinchen bestellt. Zuvor leitete er
einen international tatigen Medizintechnikkonzern, weltmarkt-
fithrend in der Prothetik. 2 Zum 30. Juni wird ANDREAS
STRAUSFELD Alleingeschiftsfithrer der BITMARCK Holding
GmbH und damit der BITMARCK Unternehmensgruppe vorste-
hen. Hintergrund ist, dass der bisherige Vorsitzende der Geschifts-
fahrung Stefan Middendorf im gegenseitigen Einvernehmen mit
dem Aufsichtsrat das Unternehmen Ende Juni verlassen wird.
3 Seit 1. April hat DR. VOLKER WETEKAM als Vorsitzender der

Geschiftsfithrung von GE Healthcare in Deutschland ebenso die
Leitung der Geschafte der Medizintechnik- und Kontrastmittel-
sparte von GE in Osterreich und der Schweiz ibernommen. 4 Seit
Mai gehort die 2006 gegriindete eHealthOpen Ltd. zur Allgeier-
Gruppe. Neben der Fortsetzung der Geschéftsfithrung fiir eHealth-
Open iibernimmt HEINO KUHLEMANN gemeinsam mit Wolf-
gang Schmezer die Geschiftsfithrung der Allgeier Medical IT
GmbH (vorher GEMED GmbH). 5 Das Bremer Fraunhofer-Institut
fur Bildgestiitzte Medizin MEVIS steht seit dem 1. Mai 2014 unter
der Fithrung einer Doppelspitze. Gemeinsam mit dem bisherigen
kommissarischen Fraunhofer MEVIS-Leiter PROF. HORST HAHN
(1.) leitet nun PROF. RON KIKINIS (r.) das Institut. Er ist renom-
mierter Wissenschaftler am Brigham and Women's Hospital und
Professor an der Harvard Medical School in den USA.

Telemedizin offnet sich

OPEN SOURCE Die im Rahmen mehrerer dénischer Telemedizin-
projekte entwickelte Software OpenTele fiir telemedizinische
Heimbetreuungsszenarien steht jetzt auf dem Portal GitHub

als Open-Source-Software zur Verfiigung. Die Losung besteht
aus einem Client fiir die Datenerfassung auf mobilen Android-
Gerdten und einer Software fiir den Back-end-Server und die
klinische Nutzeroberfliche. OpenTele wurde mit Mitteln der
danischen Regierung entwickelt und soll kiinftig die Basis fiir
Telemedizinprojekte im ganzen Land werden. Die Software
basiert auf HL7-Standards und garantiert damit eine hohe Inter-
operabilitat speziell mit den Krankenhaussystemen. Grundsétz-
lich kénne OpenTele auf allen Plattformen eingesetzt werden,
betont Henrik Ibsen, der als CEO des Beratungsunternehmens
Silverbullet an der Entwicklung von OpenTele beteiligt war.
Entwickelt wurde OpenTele auf Linux-Hosts mit MySQL-Daten-

banken. In Ddnemark lauft es auf einer proprietéren Plattform.
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MedTech goes Klinik

MEDIZINPRODUKTE Das Bundesforschungsministerium setzt
eine der Handlungsempfehlungen des Nationalen Strategiepro-
zesses ,Innovationen in der Medizintechnik” um und férdert in-
dustriell orientierte F&E-Infrastrukturen in Kliniknéhe (. Indust-
rie-in-Klinik”) mit 30 Millionen Euro. AuBerdem wurde die neue
Nationale Informationsplattform Medizintechnik freigeschaltet,
die jungen Unternehmen bei der Orientierung im Markt behilf-
lich sein soll. Der Strategieprozess Medizintechnik ist im
Kontext der politischen Diskussionen um Medizintechnik zu
sehen. Forderungen nach einer umfangreicheren Regulierung
werden lauter. Christian Erbe vom ZVEI—Fachverband Elektro-
medizinische Technik hofft, dass die Politik weiterhin mit einer
Stimme spricht: ,Gerade beim Thema Nutzennachweise
brauchen wir eine schnelle Kldrung, besonders im Interesse
der vielen mittelstandischen Hersteller.”

» www.medizintechnologie.de
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STECKERLEISTE

Ostsachsen will die Telemedizin

kiinftig systematisch angehen.

usammen mit Bayern und Mecklen-
Z burg-Vorpommern ist Sachsen das

Bundesland mit dem breitesten tele-
medizinischen Engagement. Aber auch in
Sachsen existieren diverse Projekte, die un-
abhangig voneinander laufen, was den
langfristigen ,Unterhalt“ erschwert.

Doch mithilfe von knapp 10 Millionen
Euro aus dem Europdischen Fonds fiir regi-
onale Entwicklung (EFRE) sowie aus Lan-
desmitteln soll die Inselitis jetzt zumindest
in der Region Ostsachsen enden. Denn dort
will das Carus Consilium Sachsen zusam-
men mit T-Systems eine IT-Plattform auf-
bauen, uber die telemedizinische Dienst-
leistungen aus verschiedensten Fachgebie-
ten erbracht werden konnen. ,Es ist ein
hochst ambitioniertes Projekt mit einem
flaichendeckenden Anspruch, der in
Deutschland einzigartig ist“, betonte die
sachsische Gesundheitsministerin Christi-
ne Claufl. Auch europaweit gibt es wenige
Projekte, die so explizit indikations- und
berufsgruppeniibergreifend angelegt sind.

Vorgegangen werden soll schrittweise.
Zunichst werden drei Beispielanwendun-
gen fiir neurologische Patienten und fiir
Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen entwickelt. Funktioniert das, wird sich
die Plattform auch niedergelassenen Arz-
ten, Krankenhiusern oder Krankenversi-
cherungen 6ffnen, die Telekonsultationen
abwickeln oder integrierte Versorgungs-
projekte telemedizinisch umsetzen wollen.

Technisch stehen soll die offene Platt-
form im Juni 2015. Axel Wehmeier, verant-
wortlich fiir das Gesundheits-IT-Geschaft
der Deutschen Telekom, sprach in diesem
Zusammenhang von einer ,Steckerleiste”
fir Arzte, Kliniken und Patienten. Auch
eine solche Steckerleiste nutzt freilich nur
dann, wenn Gerite, sprich erstattungsfahi-
ge Versorgungsmodelle existieren, die ein-
gestopselt werden konnen. Aber vielleicht
stimuliert ja die Existenz der Steckerleiste
die Entwicklung solcher Modelle.

BITMARCK"®

MEHR EFFIZIENZ IN DER
GKV - MIT IT-LOSUNGEN
VON BITMARCK

Unsere Kunden aus dem Gesundheitssektor schatzen
unsere passgenauen Produkte und Serviceleistungen
auch morgen noch. Denn sie senken dauerhaft Kosten,
optimieren Workflows und schaffen Freiraum fur das
Kerngeschaft: die Versicherten individuell zu betreuen.

BITMARCK-Unternehmensgruppe
Brunnenstrafe 15-17 | 45128 Essen
Tel. 0201 89069-000 | www.bitmarck.de



COM

Wissenschaftsticker

+ + + Jetzt schriftlich: Die Berliner STEMO-Stu-
die gibts endlich zum Nachlesen. HEINRICH AU-
DEBERT und Kollegen haben per STEMO die Zeit
zwischen Notruf und Lysebeginn um 25 Minu-
ten verringert (JAMA 2014; 311(16):1622-31).

Die Frage lautet: Was nun? Deutsche Schlagan-
fall-Gesellschaft und Deutsche Gesellschaft fir
Neurologie fordern eine multizentrische Out-
come-Studie, bevor das eine Million Euro teure
Gefahrt breiter eingefiihrt wird. + + + Zu wenig
Evidenz? Public-Health-Experten aus Schweden
und Stidafrika um MARIE HASSELBERG vom Ka-
rolinska-Institut haben sich die verfligbare Lite-
ratur zu bildbasierten Telekonsultationen in der
Traumatologie angesehen und diesen Review
recht hoch publiziert (PLoS One 2014; 9(6):€98539).
Von 331 wissenschaftlichen Artikeln genligten
nur 24 den Einschlusskriterien. Gesamtergeb-
nis: Es gibt Hinweise darauf, dass korrekte Diag-
nosen haufiger gestellt werden und das Patien-
tenmanagement unterstlitzt wird. Allein: Die
Studien seien methodisch schwach. + + + Die
Einbindung pharmakogenomischer Daten in
Arzneimittelmodule konnte die Akzeptanz elekt-
ronischer Entscheidungsunterstiitzung bei der
Medikation deutlich steigern. EMILY DEVINE von
der University of Washington hat den Prototy-
pen eines Pharmakogenomik-Tools anhand von
Testszenarien bei zehn Kardiologen und Onko-
logen untersucht (Int J Med Inform 2014; doi:
10.1016/j.ijmedinf.2014.04.008). Sie konstatier-
ten ein hohes Interesse, allerdings erwarten

die Nutzer - Uberraschung -, dass die Evidenz
fir die pharmakogenomischen Empfehlungen
transparent gemacht wird. Mit der Evidenz gibt
es bei der Pharmakogenomik leider mitunter
ein paar Schwierigkeiten. + + + Ist Wikipedia ein
Hort medizinischer Quacksalberei? Eine Unter-
suchung von MALCOM KOO, Public-Health-
Experte aus Taiwan bzw. Toronto, stimmt zu-
mindest nachdenklich. Von 97 Artikeln zu alter-
nativmedizinischen Methoden waren nur vier
inhaltlich gut, der Rest war Schrott (Evid Based
Complement Alternat Med 2014; 2014:105186).
+ + + Noch ein Review: REBECCA SCHNALL von
der Columbia University School of Nursing hat
13 Studien Uber eHealth-Interventionen zur HIV-
Pravention bei Mannern, die Sex mit Mannern
haben (MSM) ausgewertet (J Med Internet Res.
2014; 16(5):e134). Darunter waren Module, die
SMS, Chatraume oder Social-Media-Plattfor-
men nutzen. Die methodische Qualitat variierte,
war aber insgesamt gut. Und auch das Ergebnis
ist gut: Das Risikoverhalten lasst sich beeinflus-
sen, und die Neigung, sich testen zu lassen,
kann durch die eHealth-Interventionen gestei-
gert werden. Vor dem Hintergrund der wieder
steigenden HIV-Pravalenzen im MSM-Bereich
eine hilfreiche Untersuchung + + +
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Angekommen

TELENOTARZT Beim Deutschen Anisthesiekongress in Leipzig wur-
de die Auswertung des Telenotarztprojekts TemRas der Universitét
Aachen vorgestellt. Zudem gab die Stadt Aachen bekannt, dass sie
das Telenotarztsystem von der zu Testzwecken installierten Redun-
danzleitstelle in die regulére Rettungsleitstelle umziehen wird. Der
Telenotarzt wird damit zumindest in Aachen Teil der Standardversor-
gung. Er unterstiitzt Rettungsassistenten, die ohne Notarzt zu Einsét-
zen fahren, per Telefon und Datenleitung. Dadurch kdnnen die Not-
arzte gezielter eingesetzt werden. Dass das funktioniert, haben die
TemRas-Studie und die vorausgegangene Med-on-@ix-Studie belegt.
Sorgen vor einer Verschlechterung der Versorgungsqualitit héatten
sich nicht bewahrheitet, sagt Jorg Brokmann, Leiter der Notaufnahme
der Universitit Aachen: ,Die Projekte haben gezeigt, dass die Patien-

tensicherheit sogar noch gesteigert werden kann.”

Ausgewertet wurden 401 Einsétze. 280 Mal waren die Rettungsassis-
tenten ohne Arzt vor Ort und konnten die Notfélle alleine mit telenot-
arztlicher Unterstiitzung bewaltigen. Bei 34 Einsétzen schickte der
Telenotarzt im Nachgang einen Notarzt zum Einsatzort. In den anderen
Féllen wurde der Notarzt von der Leitstelle sofort angefordert. Bei 32
dieser Einsitze waren die Rettungsassistenten allerdings zuerst vor
Ort und lieBen sich zundchst vom Telenotarzt beraten. Brokmann be-
tont, dass der Telenotarzt kein Rationierungsinstrument sei, sondern
Versorgungsliicken in der Rettungskette minimiere. Ein gedndertes
Inanspruchnahmeverhalten hat iiberall zu einer starken Zunahme der
Notrufe gefiihrt. Zwischen 2008 und 2012 stieg die Zahl der Einsétze
in Aachen von 22000 auf 25000. Nur bei jedem fiinften Einsatz wiirden
tatsachlich manuelle Fahigkeiten eines Notarztes bendtigt, betont der

Aachener Chef-Anisthesist Rolf Rossaint.

BILDER: LINKS: FOTOKALLE - FOTOLIA.COM; RECHTS: SHUTTERSTOCK



KASSEN-IT SOLL SMARTER WERDEN vicic crankentassen in

Deutschland haben in den letzten Jahren ihre Standardsoftware modernisiert. Jetzt stehen die Zeichen

zunehmend auf Integration und auf Big-Data-Anwendungen.

ie Mehrheit der deutschen Kran-
kenkassen arbeitet softwareseitig
entweder mit der Losung iskv2ic
des Anbieters BITMARCK oder mit der
SAP-basierten Losung oscare des Her-
stellers AOK Systems. Beide sogenann-
ten Standardsoftwares wurden in den
letzten Jahren systematisch ausgerollt.
Und es geht weiter: BITMARCK hat
jetzt das gemeinsam mit der Software
AG entwickelte Gesamtsystem 21 cing
vorgestellt. Es wird derzeit bei der DAK
und der BKK Gesundheit pilotiert und
soll ab Sommer weiteren Kassen zur
Verfiigung gestellt werden. 21 cng ver-
einigt Standardsoftware und Umsyste-
me unter einer gemeinsamen, individu-
ell gestaltbaren Oberflache. Auflerdem

konnen typische Workflows weitge-
hend automatisiert umgesetzt werden.
Ein Beispiel: Der Workflow fiir die Zu-
teilung von Mutterschaftsgeld lauft
praktisch komplett ohne menschliches
Zutun ab. Lediglich die Freigabe der
Zahlungen muss weiterhin ein leibhaf-
tiger Mitarbeiter vornehmen.

Auch beim oscare-System deuten
sich interessante Neuerungen an. So sol-
len oscare-Nutzer, die die Hilfsmittel-
plattform ZHP.X3 von HMM verwen-
den, bald komfortabler arbeiten kénnen.
Denn ZHP.X3 wird die SAP-Speicher-
technologie HANA integrieren, die es
der Hilfsmittelplattform erlaubt, direkt
mit den Krankenkassendaten zu arbei-
ten. Der bisherige Zwischenschritt, bei

Software-Upgrade: Wenn Krankenkassen ihre Patienten
navigieren sollen, brauchen sie ein ordentliches Cockpit.

dem die Daten fiir eine schnellere Aus-
wertbarkeit zunéchst repliziert werden
mussten, entfillt. Dadurch wird auch der
Aufbau hilfsmittelbezogener Web-Ser-
vices erleichert. Ein erster Prototyp soll
Anfang Juli vorgestellt werden.

ANZEIGE
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PATIENT 2.0

BEI DER FORSCHUNG ZUM MEDIZINI-
SCHEN INTERNET IST DEUTSCHLAND
BISHER EIN ENTWICKLUNGSLAND.
DAS SOLL SICH ANDERN. BERLINER
WISSENSCHAFTLER HABEN JETZT
MEHR ALS 3000 PATIENTEN BEIM

SURFEN AUF DIE

enn erst der Digital Native die Hoheit im

wesens Schlag auf Schlag. Das ist eines

Wartezimmer iibernimmt, dann geht es
mit der Digitalisierung des Gesundheits-
L]

TEXT: PHILIPP GRATZEL VON GRATZ

14 EHEALTHCOM 04/14

dieser Dogmen, die uns von selbst er-
nannten E-Visiondren immer wieder ungefragt auf dem Sil-
bertablett serviert werden. Typischerweise werden dabei die
eigenen Kinder als Zeugen aufgerufen, und das auch schon
seit ungefdhr Ende der goer-Jahre. Die Digital-Native-These
suggeriert latent, dass dltere Menschen im Internet noch
nicht zu Hause genug seien, um digitale Gesundheitsdienst-
leistungen aktiv einzufordern.

Eine von Professor Dr. Mike Friedrichsen von der Stuttgart
Media University beziehungsweise dem Institute for Media
Business Berlin in Zusammenarbeit mit den Analysten von
healthcare42.com durchgefiihrte Befragung macht mit dieser
Legende jetzt Schluss. An der in den Monaten Februar >
und Mirz 2014 auf zahlreichen Gesundheitsportalen,

BILD: APOPS - FOTOLIA.COM (M)
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Abbildung 1: Was tun Gesundheitssurfer im Internet?

Verzeichnisse von Kliniken, Arzten, Arztpraxen, Medikamenten oder
Medizingeraten etc.

Webseiten mit Bewertungen von Patienten iiber Kliniken, Arzte, Arzt-
praxen, Medikamente, Medizingerate, Kassenleistungen etc.

Medikamenten-Checks oder Medikamenten-Vertraglichkeits-Checks
oder ahnliche Dienste fiir meine Medikamente verwendet

Nach einer Zweitmeinung oder alternativen Therapien oder
Behandlungen informiert

In Foren und Communities mit anderen Patienten ausgetauscht,
Fragen gestellt oder geantwortet

Bewertungen oder Feedback gegeben zu Arzten, Medikamenten,
Kliniken, Medizingeraten/-produkten

Krankheits- oder Kérperdaten von mir bei einer Gesundheitswebseite
eingegeben (einmalig oder liber eine langere Zeit, z.B. Gewicht,
GroRe, Blutdruck, Blutwerte etc.)

Von einem medizinischen Experten durch das Internet Antworten auf
meine Frage bekommen

E-Mails, um mich mit einem Arzt direkt (iber meine Erkrankung oder

°
N

20% 40% 60%

‘

56,6%

51,1%

34,9%

31,4%

24,0%

23,9%

I

TXIA :

[ 13,4%

&9
©
X

Ein Online-Lernprogramm (oder Online-Therapie) fiir meine

Apps fiirs Handy/Smartphone, die mir beim Umgang mit einer
Erkrankung helfen (Infos, Tagebuch, Medikamentenerinnerung etc.)

Ich suche auch mal in den App-Stores nach Gesundheits-Apps

Behandlung auszutauschen

Erkrankung benutzt

darunter Netdoktor, Onmeda und Ja-
meda, sowie auf den Webseiten zweier
Krankenkassen (BKK vor Ort und BIG
direkt gesund) platzierten Befragung
nahmen tber 7000 Gesundheitssurfer
teil. 3166 von ihnen fiillten den hinter-
legten Fragebogen vollstiandig aus.

EINES DER erstaunlichsten Ergeb-
nisse: Wer in Deutschland das Inter-
net zu medizinischen Zwecken nutzt,
ist im Durchschnitt 59 Jahre alt. Im
Durchschnitt, wohlgemerkt. Das Gros
der Befragten war zwischen 44 und 74
Jahre alt. ,Das hétten wir in dieser Ho-
he definitiv nicht erwartet, sagt Co-
rinna Schaefer von dem von Bundes-
arztekammer und KBV getragenen
Arztlichen Zentrum fiir Qualitit in
der Medizin (AZQ), einem Unterstiit-
zer der Befragung. Und auch die Ver-
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treter der beiden beteiligten Kranken-
kassen zeigten sich angesichts dieses
Altersschnitts doch sehr iiberrascht.

Weniger Uberraschend war dage-
gen die medizinische Typologie der
Gesundheitssurfer in Deutschland.
Vier von zehn sind chronisch krank,
weitere fiinf suchen nach Antworten
auf Fragen zu akuten Gesundheitspro-
blemen. ,Spannend fanden wir, dass
immerhin jeder sechste Gesundheits-
surfer ein Caregiver, also in der Regel
ein Angehoriger ist‘, betont Dr. Alex-
ander Schachinger von healthcare42.
com. Diese Zielgruppe wird bei vielen
Informationsangeboten im Internet
bisher noch nicht ausreichend bertick-
sichtigt.

Gesucht wird im Internet vor al-
lem nach jenen Erkrankungen, die
auch die Erkrankungsstatistiken an-

fithren. Ganz vorne sind die Erkran-
kungen des Bewegungsapparats mit
einem Anteil von 30 Prozent, gefolgt
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (23
Prozent) und Diabetes, Ubergewicht
und Co (17 Prozent). Uberreprésentiert
sind erwartungsgemdfl seltene Er-
krankungen und psychische und emo-
tionale Erkrankungen.

BEI DER FRAGE nach der bevor-
zugten Quelle fiir Informationen aus
dem Internet zeigte sich, dass sich die
grofle Mehrheit der Gesundheitssur-
fer nicht auf eine einzelne Quelle ver-
lasst, sondern unterschiedliche Web-
seiten zurate zieht. Die Gesundheits-
portale von Zeitschriften wie Focus
oder Apotheken Umschau werden
dabei dhnlich haufig (43 Prozent) kon-
sultiert wie die Webseiten von Kran-



kenkassen (39 Prozent) und Kranken-
hdusern (38 Prozent) sowie nicht an
Zeitschriften gekoppelte Gesundheits-
portale (38 Prozent).

THEMATISCH betreffen 37 Pro-
zent der Suchanfragen Diagnosen, 26
Prozent allgemeine Gesundheitsthe-
men und 14 Prozent Symptome. Le-
diglich neun Prozent der Internetre-
cherchen sind unmittelbar therapiebe-
zogen. Was die genutzten Dienste und
Anwendungen angeht, stehen die Ver-
zeichnisse von Kliniken, Arzten und
Medikamenten im Vordergrund. Sie
werden von mehr als jedem zweiten
Surfer genutzt. Hoch im Kurs stehen
auch Patientenbewertungsseiten, die
ebenfalls jeder zweite Gesundheits-
surfer ansieht (Abb. 1).

Was die Befragung auch zeigt: Im
Grofien und Ganzen kommen die Ge-
sundheitssurfer mit der Informations-
beschaffung im Netz gut klar. Sechs
von zehn sagen, dass sie keine Proble-
me haben, die gesuchten Informatio-
nen zu finden. Nur knapp neun Pro-
zent geben an, sie hitten Schwierig-
keiten, das zu finden, was sie suchen.
Und nur sieben Prozent sagen, sie
fanden es schwierig, einzuschétzen,
was wichtig ist und was nicht. Such-

maschinen sind in 58 Prozent der Fil-
le der Ausgangspunkt fiir die gesund-
heitsbezogene Suche. Die Portale wer-
den aber auch direkt angesteuert: Im-
merhin 27 Prozent der Teilnehmer an

Die Gesundheitssurfer stellen
dem Arzt dank Internet andere

hen. Auf der anderen Seite des Spekt-
rums geben 19 Prozent an, sie fiithlten
sich durch die Online-Informationen
nicht unterstiitzt. Und 14 Prozent wa-
ren nachher verwirrter als vorher.

und mehr Fragen als frithers

der Befragung gaben an, dass sie ge-
zielt ihnen bekannte Portale aufsu-
chen, statt sich auf die ungezielte
Suchmaschine zu verlassen.

Und was bringt das Ganze? Aus
Sicht der Befragten einiges. Satte 79
Prozent sagen, dass sie ihre Erkran-
kung dank Internetrecherche besser
verstehen. 63 Prozent fithlen sich
durch die Online-Informationen im
praktischen Erkrankungsalltag unter-
stiitzt. Gut die Halfte sagt, sie konnen
dank Internet psychisch und emotio-
nal besser mit der Erkrankung umge-

Dass Online-Gesundheitsinforma-
tionen zu selbstbewussteren Patienten
fithren, kann die Umfrage bestatigen.
Und es ist das wahrscheinlich relevan-
teste Ergebnis der Befragung. Die Ge-
sundheitssurfer stellen dem Arzt
dank Internet andere und mehr Fra-
gen als frither. Sie verstehen den Arzt
besser, und teilweise haben sie wegen
aus dem Internet bezogener Informa-
tionen auch schon den Arzt gewech-
selt (Abb. 2).

Spannend ist jetzt natiirlich, wel-
che Schliisse aus diesen Ergebnissen

Abbildung 2: Welche Auswirkungen hat das Gesundheitssurfen?

0% 20%

40% 60% 80%

Ich stelle dem Arzt definitiv jetzt andere oder mehr Fragen. 69,9%

Ich kann den Arzt jetzt besser verstehen — die Kommunikation :

mit dem Arzt ist besser geworden. m

Dadurch habe ich einen anderen Arzt aufgesucht.

33,6% [ :

Durch das Surfen im Internet entschied ich mich schon mal fiir

ein anderes Krankenhaus/Klinik. 31,7%

Durch mein Internet-Surfen habe ich von meinem Arzt schon mal :

’
’

ein anderes Medikament oder eine andere Therapie bekommen.

Ich habe bei meiner Krankenkasse andere Fragen gestellt, andere
Formulare ausgefiillt oder Erstattungsthemen anders behandelt. !

29,6%
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gezogen werden. In dieser Hinsicht
waren die ersten Reaktionen auf die
Studie leider etwas erniichternd. Im
Wesentlichen fiihlen sich niamlich alle
bestatigt. Corinna Schaefer von der

mationen im Netz so wenig nachge-
fragt werden. Mit dem Verweis dar-
auf, dass kein Geld fiirs Selbstmarke-
ting zur Verfiigung stehe, machte es
sich die AZQ-Vertreterin sehr leicht.

Wer in Deutschland das Internet
zu medizinischen Zwecken nutzt,
ist im Durchschnitt 59 Jahre alts

AzQ zeigte sich ,etwas bedriickt an-
gesichts der Tatsache, dass Bewer-
tungsportale bei der Suche nach Ge-
sundheitsinformationen so hoch im
Kurs stiinden. Sie hitte die Patienten
lieber auf ihren eigenen Seiten: ,Wer
zu uns kommt, findet die besten Infor-
mationen im Netz.”

NUN KONNTE MAN die Befra-
gung natiirlich zum Anlass nehmen,
dariiber nachzudenken, woran es
liegt, dass die angeblich besten Infor-
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Vielleicht ist das, was drztlicherseits
apodiktisch als beste Information ins
Netz geknallt wird, nicht so ganz das,
was die Patienten suchen? Dariiber
konnten die AZQ und andere eben-
falls wenig besuchte Webseiten aus
dem Verbund des Deutschen Netz-
werks fiir evidenzbasierte Medizin
zumindest mal nachdenken.

Auch andere Reaktionen waren
vorhersehbar: Pablo Mentzinis vom
IT-Verband BITKOM forderte ange-
sichts zunehmend IT-affiner Patienten

aller Altersstufen Anreizsysteme, da-
mit Arzte den Patienten ihre Daten
elektronisch aushdndigen: ,Bisher
wird das Patientenrecht auf Ubergabe
der Daten oft durch prohibitive Ko-
pierkosten ausgehebelt.” Constanze
Becker von der BIG direkt gesund
freute sich, dass die Krankenkassen-
portale offensichtlich relativ populdr
bei Patienten sind und klopfte ihrer
Krankenkasse auf die Schulter.

Allein Dietrich Hilje von der BKK
vor Ort zeigte sich ein wenig selbstkri-
tisch und konstatierte, dass es ange-
sichts der Befragungsergebnisse tiber-
legenswert sei, das Versorgungsma-
nagement der Krankenkasse, das bis-
her vor allem am Telefon stattfindet,
starker durch Online-Angebote zu er-
gdnzen. Das allerdings liege nicht al-
lein im Ermessen der Krankenkassen.
Auch das Bundesversicherungsamt
(BVA) habe dabei ein Wortchen mit-
zureden, weil es auf die Rechtssicher-
heit der Online-Angebote der Kassen
achten muss.

»~DAS BVA hat in der Vergangen-
heit hdufig online-basierte Angebote
der Krankenkassen, beispielsweise
Begleitprogramme fiir chronisch
kranke Menschen verhindert“, besta-
tigt Alexander Schachinger von
healthcare42.com. Hier gibe es dem-
nach einen Ansatzpunkt fir politi-
sche Konsequenzen aus der ersten
groflen Patient-2.0-Studie in Deutsch-
land: Die Kriterien, die Online-Ange-
bote der Krankenkassen in rechtlicher
Hinsicht erfiillen miissen, sollten kla-
rer gefasst werden, damit gut gemein-
te Konzepte weniger hiufig am BVA
scheitern.

W PHILIPP GRATZEL
VON GRATZ

Der Mediziner, Journalist
und Autor (, Vernetzte
Medizin“) ist Redakteur
bei E-HEALTH-COM.
Kontakt: p.graetzel@
e-health-com.eu
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WEG VON DER INSEL

In den letzten Jahren sind die Kranken-
hauser selbst zum Patienten geworden.
Kostendruck, Mangel an Fachpersonal
und die Konkurrenz zwischen den Mit-
bewerbern machen den Kliniken zu
schaffen und notigen diese, auch ihre
Prozesse zu optimieren. Der IT kommt

dabei eine Schliissel-

funktion zu.

TEXT: MIRIAM MIRZA
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ie finanzielle Situation vieler Krankenhduser ist

prekar. Laut einer Untersuchung des Manage-

mentberatungsdienstleisters Accenture und des

Rheinisch-Westfilischen Instituts fur Wirt-

schaftsforschung befindet sich nahezu die Half-
te der europdischen Krankenhiuser in einer wirtschaftlichen
Schieflage. Fast jedes fiinfte hat ein stark erhohtes Insolvenz-
risiko. Kein Wunder also, dass das Interesse der Kliniken an
potenziellen Einsparmoglichkeiten grofd ist. GrofSes Potenzial
verspricht dabei die Prozessoptimierung durch die IT. Auch
was die Sicherheit und die Compliance angeht, konnen mit-
hilfe der Technik Verbesserungen erzielt werden. Dennoch
gilt fir alle Prozesse, die durch die IT neu eingefithrt oder
verbessert werden: Technologie als Selbstzweck zahlt sich
nicht aus. Nur wenn sie den Arbeitsalltag der Mitarbeiter er-
leichtert, lohnt sich die Investition. Denn dann hilft sie tat-
sachlich, Kosten zu sparen und leistet gleichzeitig einen >
Beitrag zu einer verbesserten Patientenversorgung.

BILD: SHUTTERSTOCK



Weg von der Insel(l6sung) -
das ist eine der Devisen, wenn
es um die Optimierung von
Prozessen im Krankenhaus-
alltag mittels IT geht.
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,Bei der Optimierung von Prozes-
sen spielt die Krankenhaus-IT eine
zentrale Rolle. Sie unterstiitzt weitere
Prozessoptimierung in vielen klini-
schen Bereichen, aber auch bei der
Abrechnung, im Finanzwesen und bei
den peripheren Schnittstellen®, sagt
Ralf Klein, Geschiftsfiihrer von Cara-
digm DACH. Viele Hauser haben das
erkannt und in diverse Bereiche inves-
tiert. So arbeitet der tiberwiegende
Teil bereits mit einem primaéren klini-
schen Informationssystem, verfiigt
iber automatisierte Schnittstellen zu
Labordaten und kann Vitalparameter
in der Intensivpflege direkt erfassen.

Der Vorteil fiir die Krankhéuser: Stan-
dardaufgaben koénnen ans Helpdesk
verlagert und teure IT-Mitarbeiter fiir
die Facharbeit eingesetzt werden.
Auch Single-Sign-On-Programme be-
fassen sich mit der Zugriffsreglemen-
tierung von sensiblen Daten. Hierbei
werden iiber eine Nutzername-/Kenn-
wortkombination alle freigegebenen
Anwendungen angemeldet. Der Vor-
teil fiir den Arzt: Er kann eine Session
,mitnehmen®, also getffnete Anwen-
dungen aus einem Behandlungsraum
im ndchsten Raum wieder 6ffnen.
Wenn sich ein Haus entschliefit, eine
neue Losung einzufiihren, spielt auch

Die Krankenhaus-IT spielt
bei der Optimierung von
Prozessen eine zentrale Rolles

Auch die Auftragserfassung ist wei-
testgehend automatisiert. ,Meiner Er-
fahrung nach ist der Automatisie-
rungsgrad in deutschen Gesundheits-
einrichtungen im weltweiten Ver-
gleich schon sehr hoch®, so Klein.

DENNOCH ist das Potenzial noch
lange nicht ausgeschopft. Gerade
wenn es um den schnellen und siche-
ren Zugriff auf Information am Ar-
beitsplatz geht. Auch hier schaffen IT-
Losungen Abhilfe: Sie ermdglichen
beispielsweise eine systemiibergrei-
fende Verwaltung von Benutzerkon-
ten, Berechtigungen und Reporting-
funktionalititen. Damit lassen sich
die Benutzerkonten fir Zugriffe auf
Netzwerk, E-Mail-Programm, Kran-
kenhausinformationssystem und be-
liebige Anwendungen steuern. Dabei
kann das Benutzermanagement {iber
Formulare erfolgen, also etwa das
Passwortzuriicksetzen per Mausklick.
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immer eine Rolle, den Aufwand so
klein wie moglich zu halten. Das weifs
auch Jan Pieter Giele, Geschaftsfithrer
von Toolsgever Deutschland. Bei der
Umsetzung setzt das Unternehmen
daher auf bereits vorhandene Struktu-
ren und bindet neue Lésungen iiber
Schnittstellen an. ,Das halt die Inves-
titionskosten im Zaum. Und nicht zu-
letzt muss sich keine Klinik durch
Verdnderungen im Benutzermanage-
ment mit den Chef- und Oberérzten
anlegen®, so Giele.

DIE PROZESSE abteilungsiiber-
greifend zu verbessern ist ein wichti-
ges Thema. Doch nicht nur klinik-
intern gilt es, Abldufe zu optimieren.
Auch in Bezug auf den einrichtungs-
ibergreifenden Austausch von Doku-
menten muss noch viel getan werden,
ist sich Anke Vortmann, Bereichslei-
tung Healthcare, d.velop AG, sicher.
,Es gilt in den ndchsten Jahren, die

Potenziale der Prozessoptimierung
durch gezielten Austausch von Doku-
menten und Informationen an alle in
den Behandlungsprozess involvierten
Personen inklusive des Patienten zu
heben. Meines Erachtens liegt hier
noch viel Arbeit vor uns und aktuelle
Umsetzungen haben héufig eher den
Charakter von Studien oder Insel-
losungen.”

Dass sich die Krankenhiuser mit
diesem Thema beschéftigen miissen,
ist nicht zuletzt einem weiteren Trei-
ber geschuldet, der die stete Verbes-
serung der Prozesse notwendig
macht: dem Datenschutz. ,Bei der
Kommunikation in den Kliniken
selbst und zwischen den Leistungs-
erbringern geht es auch immer um
patientenbezogene Informationen,
deren Schutz eine besondere Auf-
merksamkeit zukommen muss®, sagt
Prof. Dr. Thomas Jédschke, Instituts-
leiter des Instituts fiir Sicherheit
und Datenschutz im Gesundheitswe-
sen. ,Bei der Betrachtung der betrof-
fenen Prozesse empfiehlt es sich da-
her auch immer, den Schutz der per-
sonenbezogenen Daten im Auge zu
behalten, auf den Checklisten zu
vermerken und in der spiteren Do-
kumentation zu berticksichtigen.”
Nicht zuletzt kann aus der oftmals
als lastige Pflicht angesehenen Do-
kumentationspflicht auch ein nicht
unerheblicher Nutzen entstehen.
Denn tritt anstelle einer Einzeldoku-
mentation eine gute Prozessbe-
schreibung, erbringt diese nicht nur
den Nachweis, den gesetzlichen Vor-
gaben entsprochen zu haben, son-
dern hilft auch bei der Suche nach
Optimierungsmoglichkeiten.

Das sind viele Baustellen, an denen
die Kliniken gleichzeitig arbeiten
miissen. Wer jedoch die Prozesse in
seiner Einrichtung optimal verbes-
sern will, muss das Problem ganzheit-
lich betrachten und sollte alle Beteilig-
ten einbinden. Um eine solche einheit-
liche Betrachtung geht es in dem For-
schungsprojekt ,Hospital Engineering
— Innovationspfade fiir das Kranken- >



_Besser miteinander vernetzen”

Michael Bothe, Leiter Kategorie Medizin, Automatisierung, Labor der VDE Priif- und Zertifi-
zierungsinstitut GmbH, im Interview mit E-HEALTH-COM.

Was zeichnet ein gutes Prozess-
management aus?

Unser Credo ist, dass man ver-
schiedene Aspekte betrachten
muss, wenn man eine gewisse
Nachhaltigkeit in den Kranken-
hdusern schaffen will. Das ist einer-
seits die Qualitat der medizinischen Versorgung. Wenn
man alles kaputt optimiert, hat der Patient nichts da-
von. Andererseits spielen natiirlich auch Aspekte wie
Okonomie und Okologie eine wichtige Rolle.

Wo kénnen die Hauser am meisten einsparen?

Der grofite finanzielle Posten ist und bleibt das Per-
sonal. Dartiber redet keiner gerne, weil das tendenziell
mit Personalabbau verbunden ist. Aber ich glaube, dass
eine Umverteilung des Personals, in Relation zu den
Patienten- und Fallzahlen, unausweichlich ist: Denn
einerseits werden die Hauser immer weniger Fachper-
sonal finden und andererseits kann man es auch nur
dann bezahlen, wenn addquate Fallzahlen vorliegen.
Hier muss die Effizienz aus einer besseren Nutzung der
Ressource Mensch heraus kommen. Und dabei ist die
Vernetzung im Krankenhaus auch ein ganz wesentli-
cher Faktor. Und hier meine ich nicht nur die techni-
sche Vernetzung, sondern auch die interpersonelle.

In welchem Bereich sehen Sie Anderungsbedarf?
Wenn die insular gefiihrten Bereiche in einem Haus
— auch in technischer Hinsicht — besser miteinander
vernetzt werden, entstehen dort weniger Bruchstellen.
Es werden weniger Daten unnétigerweise mehrfach
erhoben und dadurch steigt die Effizienz. Dann stellt
sich die Frage, wer die dafiir notwendigen Integrations-
plattformen liefert, und da sind wir dann wieder bei
der IT. Die Gesamt-IT in Verbindung mit der Medizin-
IT muf$ eine Schliisselfunktion tibernehmen. Die Hau-
ser sind dahingehend teilweise sehr unterschiedlich
aufgestellt. In manchen ist die Medizin-IT in der Ge-
samt-IT integriert , vielfach ist sie aber auch in den ein-
zelnen Fachabteilungen angesiedelt. Dabei gibt es aber
kein Allgemeinrezept. Es kommt stark auf die Qualifi-
kationen und die Initiative einzelner Personen an.

Krankenhauser sind ja keine ,normalen” Unterneh-
men. Wie muss man dem bei der Prozessoptimierung
Rechnung tragen?

Hier gilt es, die Schwerpunkte nicht nur eindimen-
sional zu setzen. Ein Beispiel: Wenn Sie die Raumtem-
peratur eines Zimmers um drei Grad senken um zu
sparen, mag das kurzfristig Kosten senken, aber der
Patient fiihlt sich dann vielleicht nicht mehr wohl.
Wichtig ist hier ein nachhaltiges Konzept, das heifit
man balanciert die teils gegenldufigen Anforderungen
der Stakeholder aus. Es gilt gesunde Kompromisse zu
finden, die dem einen nutzen, ohne dem anderen zu
schaden.

Und wo kommen die Klinikmitarbeiter ins Spiel?

Die sind ein zentrales Element. Denn die wesentli-
chen Optimierungseffekte werden selten dadurch rea-
lisiert, dass man sich ein paar Berater ins Haus holt,
die ambitionierte Projekte betreiben. Viel sinnvoller
und effektiver ist es, die Mitarbeiter einzubeziehen.
Dann kommen die Ideen von der Basis. Das Personal
weifd doch am ehesten, wo es zwickt.

Ist auf der Ebene der Klinikleitung schon angekom-
men, dass man dabei alle Mitarbeiter beteiligen muss?

Dass das schon flachig angekommen ist, glaube ich
nicht, aber es gibt schon viele gute Beispiele. Hinzu
kommt, dass durch den demografischen Wandel viele
jungere Mitarbeiter in die Krankenh&duser kommen, fiir
die der Umgang mit der IT immer selbstverstandlicher
wird. Das tragt auch dazu bei, dass die Vernetzung stér-
ker voranschreitet. Diese Menschen haben schon frith
gelernt, kollaborativ und teamorientiert zu arbeiten.
Thnen ist bewusst, dass man als Individualist die Kom-
plexitat, die die Arbeit mit sich bringt, gar nicht mehr
alleine stemmen kann. Das ist eine der wichtigsten
Stakeholder-Funktionen. Denn wenn Sie einen guten
Unterbau haben, miissen Sie sich als Klinikleitung lan-
ge nicht mehr in dem Umfang in das operative Geschaft
einbringen. Durch das permanente Troubleshooting
fehlt vielen kaufménnischen Direktoren einfach die
Zeit, sich konzeptionell Gedanken zu machen, wie man
sich mittel- und langfristig am besten aufstellt.
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haus der Zukunft®, dessen Leitung
dem Fraunhofer-Institut fiir Software-
und Systemtechnik ISST obliegt. Die
Projektbeteiligten wollen Kliniken in
technischer sowie in 6konomischer
Hinsicht fir die Zukunft wettbe-
werbsfahig machen. Dabei verfolgen

cher Mitarbeiter beim Fraunhofer-In-
stitut ISST. Dazu steht der Forschungs-
initiative ein Innovationslabor als Teil
des inHaus-Zentrums in Duisburg mit
einer Demonstrationsflidche von etwa
350 Quadratmetern zur Verfiigung, in
der sie neue Losungen testen kann.

Es gibt viele gute Ansatze,
und die IT iibernimmt dabei
eine klare Treiberfunktions

sie einen multiperspektivischen An-
satz und betrachten das Gesamtsys-
tem ,Krankenhaus“ mit einer ganz-
heitlichen Untersuchung aktueller In-
novationen und deren Auswirkungen
auf angrenzende Teilbereiche.

+WIR BETRACHTEN nicht nur IT-
Aspekte, sondern auch die Organisati-
on eines Krankenhauses und fragen
uns, wer eigentlich was macht und ob
diese Verteilung sinnvoll ist“, erklart
Sebastian Meinecke, Wissenschaftli-
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Dazu ist es jedoch zunéchst einmal
notig, bereits bestehende Abldufe im
Detail abzubilden. ,Es war interessant
zu sehen, dass diese den einzelnen
Mitarbeitern oft gar nicht richtig klar
waren. Unsere Erfahrung hat gezeigt,
dass sich allein schon durch das ge-
naue Erheben und Diskutieren der Pro-
zesse zusammen mit den Mitarbeitern
Verbesserungsmoglichkeiten ergeben
haben*, sagt Meinecke. Oftmals reich-
ten bei der Planung von Neubauten
dann schon kleine Mafinahmen, wie

zum Beispiel die neu geplante Kiiche
zwischen zwei Stationen zu bauen, um
Arbeitsabldufe zu verbessern und Res-
sourcen optimal zu nutzen.

,Wenn es um die optimale Reali-
sierung klinischer Pfade und Prozesse
geht, geht es nicht ohne die IT. Hier
untersuchen wir, wie man die fehler-
lastigen Schnittstellen zwischen den
Abteilungen durch neuartige Work-
flow-Management-Systeme so gestal-
ten kann, dass diese frithzeitig auf
mogliche Fehler hinweisen, ohne die
Mitarbeiter zu kontrollieren®, sagt
Meinecke. Die Forscher versprechen
sich davon mehrere Benefits: Einer-
seits kann die IT nicht nur zu rei-
bungsloseren Arbeitsabldaufen beitra-
gen, andererseits hilft sie, Ressourcen
optimal auszulasten.

ES GIBT VIELE gute Ansitze fir
die Prozessoptimierung in den Kran-
kenhdusern, und die IT iibernimmt
dabei eine klare Treiberfunktion. Vie-
le Abteilungen ziehen bereits groflen
Nutzen aus elektronischen Systemen.
In den néichsten Jahren wird es nun
darum gehen, Insellésungen hinter
sich zu lassen und abteilungsiibergrei-
fende Losungen zu finden, die Ar-
beitsablaufe erleichtern, Kosten redu-
zieren und vorhandene Ressourcen
auslasten. Wenn das gelingt, kommen
die Benefits schliefSlich auch beim Pa-
tienten an und fihren letzten Endes
zu einer Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung.

H MIRIAM MIRZA
Die Journalistin ist
Redakteurin bei
E-HEALTH-COM.
Kontakt: m.mirza@
e-health-com.eu
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D I E S N 0 M E D IATO R E N Weltweit setzt sich die medizinische Terminologie

SNOMED CT zunehmend durch. Gleich mehrere Forschungsprojekte der Hochschule Niederrhein
beschéftigen sich mit semantischen Standards fiir den sicheren Austausch von Gesundheitsdaten.

Bei SNOMED CT

handelt es sich um die
umfassendste medizinische Fall
Fachsprache der Welt.

TEXT: HEIKE DEWENTER, SYLVIATHUN

tellen Sie sich vor, Sie

widren ein Mitarbeiter im

deutschen Gesundheits-

wesen — zum Beispiel ein

Arzt, eine medizinische
Fachangestellte oder eine Pflegekraft.
In jeglicher Position werden Sie konti-
nuierlich mit der Erfassung, Verarbei-
tung und dem Erhalt medizinischer
Informationen konfrontiert. Sie sind
darauf angewiesen, dass lhnen die
relevanten Daten fiir eine optimale
Behandlung moglichst ohne Verzoge-
rung zur Verfiigung stehen. Jeder an-
dere Zustand kos-
tet wertvolle Zeit,
Nerven und Geld.
Im schlimmsten
gefihrden
nicht verfiigbare
Informationen
Menschenleben.
Innerhalb des medizinischen Behand-
lungsprozesses ist die Sicherstellung
patientenrelevanter Daten von {iiber-
geordneter Bedeutung. Dariiber hin-
aus nimmt die genaue Abstimmung
sogenannter Unterstiitzungsprozesse,
wie der Beschaffung von klinischem
Material, eine besondere Stellung ein.
Durch nicht vorhandene Produkte be-
steht im Bedarfsfall die Gefahr unné-
tiger Verzogerungen oder Briichen in
der Therapieabfolge.

Das grundsitzliche Problem der
fehleranfilligen  Dateniibertragung
hat vielfaltige Ursachen. Von beson-
derer Bedeutung ist beispielsweise die
Nutzung verschiedener Medien wie
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Telefon, Fax oder der elektronische
Weg. Dariiber hinaus kann es durch
die Verwendung unterschiedlicher me-
dizinischer Fachterminologien, die je-
weils eine verschiedene Granularitit
aufweisen, zu einem Informationsver-
lust kommen. Werden Daten internati-
onal ausgetauscht, besteht eine zusétz-
liche Barriere durch Fremdsprachen.

DIE SICHERSTELLUNG eines ein-
heitlichen Verstindnisses medizini-
scher Fachsprache ist ein anzustre-
bender Idealzustand. Eine exakte Ver-
figbarkeit medizinscher Daten zur
rechten Zeit bei den richtigen Akteu-
ren bewirkt fundierte Therapieent-
scheidungen, die zu einem besseren
Outcome der Patienten fithren und
Behandlungsfehler
Sinne einer qualitativ hochwertigen

reduzieren. Im

medizinischen Versorgung ist der
Einsatz von elektronischen Standards,
die eine semantische Interoperabilitit
zwischen den Akteuren gewéhrleis-
ten, unbestritten. Die medizinische
Terminologie Systematized Nomen-
clature of Medicine — Clinical Terms
(SNOMED CT) scheint sich auf inter-
nationaler Ebene fiir den bruchfreien
Austausch  von  Gesundheitsdaten
durchzusetzen. Bereits heute besitzt
die SNOMED CT in Nationen wie
Groflbritannien oder den USA den
Status des am hdufigsten genutzten
terminologischen Standards in IT-
Healthcare-Projekten. Konkret han-
delt es sich hierbei um die umfas-
sendste medizinische Fachsprache der

Welt. SNOMED CT weist eine beson-
ders feine Granularitét (> 300000 akti-
ve Konzepte) sowie multiple interne
Verkniipfungsoptionen auf. Die Ter-
minologie wird in elektronischen Pa-
tientenakten, zu Dokumentationszwe-
cken und im Bereich des Berichtswe-
sens genutzt. Trotz der internationa-
len Reprdsentanz und der offen-
sichtlichen Vorteile ist SNOMED CT
fiir den Einsatz in Deutschland nicht
flachendeckend legitimiert. Es beste-
hen relevante Barrieren, insbesondere
durch die fehlende Mitgliedschaft in
der International Health Terminology
Standards Development Organization
(IHTSDO), die einen nicht reglemen-
tierten nationalen Einsatz der Termi-
nologie garantiert. Zusatzlich existiert
keine durch die THTSDO validierte
deutsche Version von SNOMED CT.

AKTUELL besteht grofles Interesse
an wissenschaftlichen und 6konomi-
schen Evaluationsergebnissen eines
Einsatzes von SNOMED CT innerhalb
des deutschen Gesundheitswesens.
Auf diesem Gebiet nehmen die ein-
schlagigen Forschungsarbeiten der
Hochschule Niederrhein eine beson-
dere Stellung ein. Das Team um Frau
Prof. Dr. Sylvia Thun untersucht in
diversen Projekten auf Bundes- und
Landesebene die Verbesserung der
Ubertragungsqualitit medizinischer
Informationen durch SNOMED CT.
Die notwendigen Nutzungslizenzen
far SNOMED CT innerhalb qualifi-
zierter Forschungsprojekte wurden



FOTO: SHUTTERSTOCK

durch die IHTSDO tibertragen. Nut-
zen und Risiken, die mit der Anwen-
dung der Terminologie einhergehen,
koénnen dadurch uneingeschrankt un-
tersucht werden.

Die Forschungsaktivititen haben
insgesamt einen unterschiedlichen
thematischen Ursprung. Das durch
das Bundesministerium fir Wirt-
schaft (BMWi) geforderte For-
schungsprojekt ,Standards zur Unter-
stiitzung von eCommerce im Gesund-
heitswesen“ (Standard eCG) hat die
Optimierung einer einheitlichen elek-
tronischen Beschaffung, die alle Ak-
teure integriert, zum Ziel. In diesem
Zusammenhang wird beispielsweise

untersucht, inwieweit medizinische
Prozeduren, die mittels SNOMED CT
eindeutig semantisch codiert wurden,
mit einer elektronischen Materialbe-
stellung fiir genau diese Prozedur ver-
kniipft werden kénnen.

EIN WEITERES durch das Bundes-
ministerium fir Bildung und For-
schung (BMBF) gefordertes For-
schungsvorhaben konzentriert sich
auf den Bereich der medizinischen
Notfallversorgung. Im Rahmen der
Verbesserung von Versorgungsfor-
schung in der Akutmedizin in
Deutschland wurde im Projekt ,AK-
TIN“ die Moglichkeit einer sicheren

semantischen Kodierung des Notauf-
nahmeprotokolls der Deutschen Inter-
disziplindren Vereinigung fiir Inten-
siv- und Notfallmedizin (DIVI) mithil-
fe von SNOMED CT evaluiert. Die Er-
gebnisse dass sich die
Terminologie grundlegend zur Abbil-
dung der medizinischen Sachverhalte
eignet. Das auf Nordrhein-Westfalen
fokussierte Projekt ,Einfithrung des
iiberregionalen Echtbetriebs
elektronischen Meldeverfahrens von

zeigen,

eines

Laboren an die zustindigen Gesund-
heitsamter” priift die Moglichkeit ei-

ner Dateniibertagung zwischen den
relevanten Akteuren mittels SNOMED
CT. Insbesondere auf dem Gebiet der
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Als syntaktische
Komponenten eignen
sich die in Deutschland
stark reprasentierten

spezifizierten = Befundiibermittlung
zeigt die internationale Terminologie
ihre Stiarken.

Das hohe Qualititsniveau der ein-
schldgigen Forschungsaktivitdten der
Hochschule Niederrhein stiitzt sich
unter anderem auf die Vorqualifikati-
on des wissenschaftlichen Teams.
Dies zeigt sich besonders im Bereich
der Entwicklung
von Schnittstel-
len fir eHealth-
Anwendungen.
Alle Mitarbeiter
verfiigen neben
ihrer Hochschul-
ausbildung tiber
einen  berufli-
chen Hinter-
grund im Gesundheitswesen. Auf
dieser soliden Wissensbasis kénnen
medizinische Einzelinformationen
moglichst korrekt verstanden und

HL7-Standards.

ohne Zeitverzug verarbeitet werden.

DIE KUNST einer korrekten An-
wendung von SNOMED CT innerhalb
elektronischer Dokumente besteht in
der Beachtung konkreter informa-
tions- und kommunikationstechnolo-
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gischer Regeln. Medizinische Inhalte
werden durch das Zusammenwirken
semantischer und syntaktischer Stan-
dards ermoglicht. Der semantische
Standard SNOMED CT, welcher medi-
zinische Inhalte beschreibt, benétigt
also einen syntaktischen ,Partner®,
der diese Inhalte aufnehmen und den
Austausch gewdhrleisten kann. Als
syntaktische Komponenten eignen
sich an dieser Stelle die in Deutsch-
land stark reprasentierten HL7-Stan-
dards. Die regelrechte Verbindung
zwischen Inhalt und Informations-
trager wird als ,terminology binding*
bezeichnet.

Die ,TermInfo“-Projektgruppe, ein
Zusammenschluss von Fachexperten,
hat eine Implementierungsrichtlinie
entwickelt, die ein umfassendes
Regelwerk zur Anwendung von SNO-
MED-CT-Konzepten in HLy-Doku-
menten beschreibt. Mit diesen Ver-
fahrensanweisungen arbeitet wieder-
um das wissenschaftliche Team der
Hochschule Niederrhein. Ein grund-
legendes Produkt des Forschungspro-
jektes AKTIN ist die Definition des
DIVI-Notaufnahmeprotokolls als HL7
CDA. An dieser Stelle Giberpriifen die

Forscher das richtige Einfiigen der
mit SNOMED CT codierten Inhalte in
den Informationstréger. Dies ist eine
wichtige Voraussetzung fiir die Quali-
titssicherung und die Uberfithrung
der Anwendung in den Realbetrieb.
Der Gesamtnutzen der Anwen-
dung einer medizinischen Terminolo-
gie wie SNOMED CT zeigt sich insbe-
sondere durch einen grofiflichigen
Einsatz innerhalb des nationalen Ge-
sundheitswesens. Dies bezieht sich
nicht zuletzt auf eine valide 6konomi-
sche Datenbasis. Die Gewinnung von
konkreten Erkenntnissen tiber einen
monetdren und gesellschaftlichen
Nutzen durch die Anwendung eines
elektronischen Standards ist eine an-
spruchsvolle wissenschaftliche Her-
ausforderung.
Aktuelle
im Rahmen einer Masterthesis an der
Hochschule Niederrhein betrachten
die Einfithrung von SNOMED CT in
Deutschland aus der politisch-wirt-
schaftlichen Perspektive. Von den Ar-

Forschungsaktivitaten

beitsergebnissen versprechen sich die
Beteiligten eine tiberaus niitzliche
Wissensgrundlage fiir die politischen
Entscheidungstrager.

Weitere Informationen zu den hier
genannten Forschungsprojekten
erhalten Sie unter:

www.aktin.org
www.standards-ecg.de

H B. SC. HEIKE
DEWENTER

ist Wissenschaftliche
Mitarbeiterin am
Fachbereich Gesund-
heitswesen der
Hochschule Niederrhein.
Kontakt: heike.dewenter
@hs-niederrhein.de

H PROF. DR. MED.
SYLVIA THUN

ist Professorin fir
Informations- und
Kommunikationstech-
nologien im Gesund-
heitswesen an der
Hochschule Niederrhein.
Kontakt: sylvia.thun@
hs-niederrhein.de
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SEKTORENWEITER DATENAUSTAUSCH

Der Austausch von Gesundheitsinformationen {iber die Sektorengrenzen hinweg ist in Deutschland
langst noch keine Selbstversténdlichkeit. Die Knappschaft geht diese Leerstelle mit ihrem Projekt
.elektronische Behandlungsinformation” (eBI) an — und ist damit sehr erfolgreich.

TEXT: PHILIPP GOHMANN

n samtlichen privaten sowie be-
ruflichen Lebenslagen nutzen
wir neueste Kommunikations-
technologien, um auf aktuell
benotigte Informationen zugrei-
fen zu konnen. Internet, E-Mails oder
Navigationssystem sind nicht mehr
wegzudenken. Warum setzen wir
also nicht auch im Gesundheitswesen
flachendeckend Technologien ein, die
einem genau dann Informationen zur
Verfiigung stellen, wenn sie benétigt

werden, zum Beispiel bei der Kranken-
hausaufnahme?

Genau an dieser Stelle setzt die
Knappschaft mit der elektronischen
Behandlungsinformation - kurz eBI
— an. Mit eBI soll die Informationsbe-
reitstellung insbesondere beim Wech-
sel zwischen den Sektoren ambulant
und stationdr auf eine solide Basis ge-
stellt werden. Somit muss sich nicht
mehr ausschliefllich auf das Gedicht-
nis der Patienten oder der Angehori-

Anamnese-Unterstitzung

gen, welche beide oft me-
dizinische Laien sind, ver-
lassen werden. Insbeson-
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eBl - MIT SICHERHEIT FOR IHRE PATIEN

ORIGINALFORMULAR N AUSZOGEN

dere eine iibergreifende
und umfassend abge-
stimmte Medikationsthe-
rapie bietet im sektoral
gegliederten
Gesundheitswesen  ein

deutschen

grofles Optimierungspo-
tenzial.

eBI stellt den teilneh-
menden Krankenhiusern
Diagnosen, Arzneimittel,
Arzt- und Krankenhaus-
kontakte
mehr zur Verfiigung. Der
deutschlandweit einmali-

sowie vieles

ge Ansatz von eBI ist die
Art der Datenbereitstel-
lung. Nicht die Leistungs-
erbringer,
Kasse stellt erstmals auf-

sondern die

bereitete behandlungsrele-
vante Informationen aus
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Abrechnungsdaten ~ mit

niedergelassenen Arzten, Krankenhau-
sern und Apotheken zur Verfiigung.

NACH VALIDIERUNG und Ergén-
zung der ibermittelten Daten um
zum Beispiel Dosierungen und frei-
verkdufliche Medikamente im Anam-
nesegesprach, kann unter Verwen-
dung einer Expertensoftware ein um-
fassender Arzneimitteltherapiesicher-
heits-Check durchgefithrt werden.
Damit erreicht eBI eine Qualitatsstei-
gerung im Sinne des Versicherten
durch die Bereitstellung einer kli-
nisch relevanten Informationsbasis.
Denn erst wenn der behandelnde
Arzt alle relevanten Informationen
kennt, kann er die richtige Therapie
wihlen.

Auf dem Hauptstadtkongress 2013
wurde eBI erstmals der Offentlichkeit
prasentiert. Sukzessive wurde seit-
dem der bundesweite Rollout voran-
getrieben. Aktuell haben sich bereits
mehr als 60000 Versicherte fiir die
Teilnahme an eBI entschieden. Die
Knappschaft konnte unterdessen 25
Krankenhéduser fiir eine eBI-Partner-
schaft gewinnen. Mit 50 weiteren
Héusern befindet man sich derzeit in
Kooperationsverhandlungen.

Durch die jahrelange Erfahrung
im Versorgungsmanagement mit den
integrierten Vollversorgungsnetzen
prosper/proGesund reifte die Erkennt-
nis, dass Versorgungsqualitit, Patien-
tensicherheit und Kommunikation
Hand in Hand mit wirtschaftlich



generierbaren Potenzialen einherge-
hen und damit keinen Widerspruch,
sondern eine gegenseitig bedingende
Kausalitdt darstellen. Als Win-Win-
Situation in multidimensionaler Hin-
sicht wird eBI und die dahinterstehen-
de Philosophie als ein innovatives und
hochgradig nutzenstiftendes Versor-
gungsinstrument angesehen.

Mit einer deutschlandweit einma-
ligen Technik hebt die Knappschaft
das versichertenbegleitende Informa-
tionsmanagement auf eine neue Qua-
litatsstufe. So wird den Kliniken das
Wissen iiber Vorerkrankungen, die
aktuelle und frithere Arzneimittelthe-
rapie der Versicherten und die statio-
ndr und ambulant erhobenen Diagno-
sen inklusive der betreuenden Arzte
und Institutionen zur Verfiigung ge-
stellt. Da viele stationdr behandelte
Versicherte hiufig besonders schwere
und zum Teil mehrere Erkrankungen
haben, ergeben sich spezielle Anforde-
rungen an ihre Behandlung. Hier sind
gute Koordination und umfassender
Wissenstransfer zwischen allen Betei-
ligten unabdingbar.

DAS KRANKENHAUS ist fiir die
Knappschaft der ideale Ausgangs-
punkt zur sektoreniibergreifenden Be-
handlungsabstimmung, da hier die
schweren Behandlungsfille im Fokus
stehen und gleichzeitig eine interdiszi-
plindre Profession auf medizinischer
wie auch EDV-technischer Ebene anzu-
treffen ist. Aus diesem Grund wurde
eBI zunichst fiir die stationdre Anam-
neseunterstiitzung entwickelt. Weitere
Ausbaustufen werden derzeit mit ei-
nem integrierten Entlassmanagement
sowie Anbindungsmoglichkeiten fiir
niedergelassene Arzte, aber auch fiir
die Versicherten selbst entwickelt.

Mit eBI kommt die Knappschaft
den aktuellen politischen Forderungen
unter anderem aus dem Koalitionsver-
trag sowie den rechtlichen Handlungs-
auftrdgen nach. So erfiillt die elektro-
nische Behandlungsinformation die
vom Gesetzgeber in § 11 Abs. 4 SGB V
geforderten Vorgaben. Jeder Versicher-

Aktuelle eBl-Teilnehmer in Deutschland
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+ eBl-Vertrag geschlossen

+ in Vertragsverhandlungen

te hat Anspruch auf ein Versorgungs-
management — insbesondere beim
Ubergang in verschiedene Versor-
gungsbereiche. Somit verpflichtet der
Gesetzgeber die Krankenkassen, die
Leistungserbringer bei der sektoriiber-
greifenden Koordination der Behand-
lung zu unterstiitzen. Die Leistungser-
bringer werden dariiber hinaus seit
Dezember 2011 durch § 38 Abs. 1 des
GKV-Versorgungsstrukturgesetzes zu
einem sektoriibergreifenden Entlass-
management verpflichtet.

In seinem Gutachten 2012 stellt der
Sachverstdandigenrat im Gesundheits-
wesen fest, ,...dass die Schnittstellen
zwischen den Leistungssektoren, ...
vor allem die mangelnde Integration

zwischen der ambulanten und der sta-
tiondren Gesundheitsversorgung” ei-
ne der zentralen Schwachstellen des
deutschen Gesundheitssystems dar-
stellen. Dieses Problem zu l6sen und
insbesondere den komplexen Koordi-
nations- und Informationsbediirfnis-
sen bei Sektorwechsel (ambulant/sta-
tiondr) Rechnung zu tragen, ist Teil
des eBI-Zielportfolios.

Die notwendigen administrativen
Aufgaben fiir die Bereitstellung der
eBI-Anamnesedaten werden weitestge-
hend durch die aufnehmenden Ver-
waltungsmitarbeiter der teilnehmen-
den Qualitdtspartnerkrankenhiuser
ibernommen. Simtliche Informatio-
nen werden an dieser Stelle der papier- >
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gebundenen Patientenakte angehdngt
oder dem aktuellen Krankenhausfall
des Versicherten
digital zugeord-
net. Die behan-
delnden Arzte
haben somit ei-

Das Krankenhaus ist der
ideale Ausgangspunkt fiir
die sektoreniibergreifende

Behandlungsabstimmung. Men minimalen
Aufwand,

auf die medizini-

um

schen Daten von eBl zuzugreifen.
Diese stehen beim ersten Versicherten-
Arztkontakt im Anamnesegesprich
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auf gewohnte Art und Weise zur Ver-
figung (wie zum Beispiel externe
Befunde, Arztbriefe). Die Einbindung
in bestehende Krankenhausprozesse
ist flexibel.

eBI geht sogar noch einen Schritt
weiter. Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass viele Patienten zum Zeit-
punkt der Krankenhausaufnahme
potenziell vermeidbare Risiken in ih-
rer Arzneitherapie aufweisen, die vom
Arzt eingehend betrachtet werden
sollten. Eine elektronische Therapie-

sicherheitspriifung kann effektiv hel-
fen. Neben den Anamneseinformatio-
nen bietet eBI einen darauf aufbauen-
den Risiko-Check der Aufnahmeme-
dikation an. Immerhin erhalten die
Versicherten der Knappschaft, die der
stationdren Behandlung bediirfen,
mehr als doppelt so viele Arzneimittel
wie der Versichertendurchschnitt —
und zwar von durchschnittlich sieben
behandelnden Arzten.

Fur alle knappschaftlich Versi-
cherten besteht die Moglichkeit, sich
direkt in einem an eBI teilnehmen-
den Krankenhaus einzuschreiben.
Zusatzlich informiert die Knapp-
schaft mittels grofiflachig angelegter
Mailing-Aktionen ihre Versicherten
uber eBI, die Partnerkrankenhiuser
in der Region und bietet eine pros-
pektive Teilnahme an. Als Vorteil er-
gibt sich zum Beispiel, dass der be-
handelnde Arzt im Krankenhaus bei
einer Notfalleinweisung des Versi-
cherten (komatos oder nicht an-
sprechbar) direkt tiber die oben ge-
nannten Informationen zum Gesund-
heitszustand verfiigt.

NACHFOLGEND eine Zusammen-
fassung einiger Vorteile des eBI-Ver-
sorgungskonzeptes:

1. Verbesserung der Arzneimittelthe-
rapiesicherheit fiir knappschaftlich
Versicherte durch einen behandler-
iibergreifenden Medikationsplan

2. Bessere Verfiigbarkeit medikations-
und behandlungsrelevanter Informa-
tionen iiber Versicherte zum Behand-
lungszeitpunkt

3. Elektronische Arzneimittelthera-
piesicherheitspriifung zur Identifika-
tion potenziell vermeidbarer Risiken
der Arzneimitteltherapie

4. Verringerung des Risikos durch
Selbstmedikation bei vorausschauen-
der Information der Versicherten tiber
frei verkdufliche Arzneimittel mit er-
hohtem Risiko aufgrund der verord-
neten Arzneitherapie

5. Professionalisierung und Standar-
disierung der Kommunikationsbezie-
hung zwischen Arzt und Versicherten



6. Sektoriibergreifende Steigerung der
Versorgungsqualitdt und -sicherheit
entlang der Behandlungskette

7. Unterstiitzung der Arzteschaft bei
anstehenden Therapieentscheidungen
durch ein Expertensystem zur Arznei-
mitteltherapiesicherheit

8. Erleichterung einer qualitativ hoch-
wertigen, umfassenden Anamnese
(vorausgefiillte Dokumente, Lesbar-
keit, Vollstandigkeit etc.) im Kranken-
haus (Prozesseffizenz)

9. Verlassliche Identifikation der an
der Behandlung beteiligten Arzte und
Institutionen zum Beispiel fiir das
Entlassmanagement

10. Erhohte Sicherheit bei der Thera-
pie- und Behandlungsauswahl auf-
grund historisch belegter Krankheits-
verldufe gegeniiber liickenhaft akuter
Momentaufnahme des individuellen
Gesundheitszustandes eines Versi-
cherten zum Aufnahmezeitpunkt

DURCH DIE IN eBI bereitgestellten
Mehrwerte wird nicht nur die Versor-
gungsqualitat und damit die Patien-
tensicherheit verbessert, sondern auch
die Versichertenrechte werden nach
dem Patientenrechtegesetz (2013)
durch eBI in ihrer Ausiibung durch
den Versicherten entscheidend ge-
starkt. Bundesweit konnen alle knapp-
schaftlichen Versicherten in den teil-
nehmenden Qualitdtspartner-Kran-
kenhdusern profitieren. Dabei richtet
sich das Projekt besonders an Versi-
cherte mit Dauermedikation und vor-
liegender Polypharmazie und der oft
damit verbundenen Multimorbiditat.
Dies sind in der Regel éltere bis sehr
alte Versicherte, die aufgrund alters-
bedingt eingeschrankter Organfunk-
tionen einem besonders hohen Risiko
ausgesetzt sind, Behandlungsdefizite
zu erleiden. Uber alle Personengrup-
pen hinweg kompensiert eBI eine

Sicherheit fiir Patienten und Personal:

VDE-Auswahl zur Medizintechnik

Die wichtigsten Normen fir medizinisch elektrische Gerate und Systeme.

Mit einem Abonnement behalten Sie immer im Blick, welche Normen zurzeit gultig sind.

P Automatische Aktualisierung

P Hohe Rabatte im Vergleich zum Einzelkauf

P Bedarfsgerechte Erweiterung um einzelne Normen

www.vde-verlag.de/medizin

.

Vielzahl von Behandlungsnachteilen
zur Forderung der Patientensicherheit
mit besonderem Augenmerk auf die
Arzneimitteltherapiesicherheit.
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»REGE GENUTZTE WISSENSQUELLE«

Das Deutsche Telemedizinportal wurde auf der Medica 2012 publikumswirksam dffentlich gestellt.
Nun ist es mit dem Ziel, die Datenqualitat, die Aktualitdt und die Vollstdndigkeit weiter zu verbessern,
nochmals griindlich iiberarbeitet und weiterentwicklt worden.

Datenqualitat, Aktualitat

TEXT: BRITTA BOCKMANN

lIs Bestandteil der vom

Bundesministerium fiir

Gesundheit gegriinde-

ten eHealth-Initiative,

die sich das Ziel gesetzt
hat, die Entwicklung und Verbreitung
von eHealth-Anwendungen durch
gezielte Mafinahmen zu erleichtern,
wurde das Deutsche Telemedizin-
portal in einer ersten Version bereits
Ende 2012 freigeschaltet. Auf Basis
der Vorarbeiten der Tragerorganisati-
onen der eHealth-Initiative bietet das
vom BMG geforderte Portal seither
allen Interessierten einen strukturier-
ten Uberblick iiber telemedizinische
Projekte in Deutschland.

Das Deutsche Telemedizinportal
stellt Informationen, wie beispiels-
weise Zielgrup-
pen der Projek-
te, eingesetzte

und Vollsténdigkeit sind die Behandlungs-
wesentlichen Kriterien fiir konzepte und

die neue Version des Portals.

beteiligte Insti-
tutionen, zu te-
lemedizini-
schen Losungen strukturiert zur Ver-
figung. Die in Projekten erarbeiteten
Erfahrungswerte sollen durch das
Portal fiir die Vorbereitung und Pla-
nung von Telemedizinprojekten ge-
nutzt, Entwicklungszeiten und -auf-
winde fir neue Telemedizinlosungen
optimiert und Synergien erschlossen
werden. Aktuell sind Informationen
zu rund 200 Projekten im deutschen
Telemedizinportal verfiigbar.
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Das urspriingliche Ziel war, Orga-
nisationen dabei zu unterstiitzen, fir
ihre Mitglieder telemedizinische Leis-
tungen im Rahmen von Projekten
und Vertragen auf Basis von Vorer-
fahrungen entwickeln und anbieten
zu konnen. Dariiber hinaus wird das
Portal dank der stetig wachsenden In-
formationsbreite und Informations-
tiefe mittlerweile auch von den fir
die Uberpriifung des Einheitlichen
Bewertungsmafistabes (EBM) auf die
Abrechenbarkeit  telemedizinischer
Leistungen gesetzlich beauftragten
Organisationen fiir ihre Aufgaben ge-
nutzt.

IM AUFTRAG des BMG wurden
das Design und die bereitgestellten
Funktionalititen vom Fraunhofer-
Institut FOKUS sowie die Datenstruk-
turen und Inhalte seit 2013 von der
Ganymed GmbH {iberarbeitet und wei-
terentwickelt. Dabei stand die Verein-
heitlichung und Uberpriifung der In-
halte mit dem Ziel im Mittelpunkt,
qualitatsgesicherte Informationen
strukturiert bereitzustellen und mit-
hilfe einer semantischen Suche auch
sinnverwandte Begriffe sowie dhnli-
che Projekte aufzuzeigen. Datenquali-
tat, Aktualitdt und Vollstandigkeit
sind die wesentlichen Kriterien fur
das Portal, um als rege genutzte Wis-
sensquelle eine Plattform in der
eHealth-Community zu werden.

Um ein einheitliches Qualititsni-
veau der Informationen im Teleme-

dizinportal sicherzustellen, wurde
fur die Datenerhebung ein elektroni-
scher Fragebogen bereitgestellt, der
alle projektspezifischen Daten in
strukturierter Form abfragt und so-
mit eine methodisch einheitliche so-
wie vollstandige Erhebung der Infor-
mationen gewéhrleistet. Der Bogen
umfasst Fragen zu den folgenden
Kategorien:

B Basisinformationen zum
Projekt/Versorgungsangebot:
Titel, zugrundeliegende und ange-
strebte Rechtsgrundlage, Laufzeit,
Fachrichtung, Einzugsgebiet etc.

B Szenarien: Informationsgewin-
nung und -tibertragung, Informa-
tionsempfianger und -verarbeitung,
abgeleitete Mafinahmen etc.

B Zielgruppe und Einschluss-/
Ausschlusskriterien

B Organisation und Ansprech-
partner: beteiligte Leistungserbrin-
gergruppen, (drztlicher) Projektleiter,
Vertragspartner auf Kostentrager-
seite etc.

B Technische Informationen/
Standards: technische Komponen-
ten, Einsatz von semantischen und
technischen Standards etc.

B Datenschutz/Qualitétssiche-
rung

B Projektevaluation/wissen-
schaftliche Analysen: Informatio-
nen zur Evaluation (z.B. Typ, Ziele,
Status, Ergebnisse), wissenschaftli-
che Publikationen etc.
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Telemedizin: Projekte und mehr

Projektsuche: |

Das Deutsche Telemedizinportal bietet die Moglichkeit, Informationen zu abgeschlossenen
und laufenden telemedizinischen Projekten sowie telemedizinischen Leistungen
recherchieren und themenrelevante Informationen bereitstellen und nutzen zu kénnen

Erfahren Sie mehr,
Ziele des Deutschen Telemedizinportals

Das Deutsche Telemedizinportal bietet allen an der Realisierung neuer telemedizinischer
Projekte Interessierten Informationen in strukturierter Form mit dem Ziel, Doppelarbeiten zu
vermeiden sowie Entwicklungszeiten fir neue telemedizinische Projekte nach Mibglichkeit
2Zu verklrzen.

Das Deutsche Telemedizinportal bietet eine bundesweite Suche nach Informationen (ber
bistang durchgefihrie und laufende telemedizinische Projekte. Durch einen systematischen
und strukturierten Uberblick Ober telemedizinische Projekte soll Erfahrungswissen
gebindelt nutzbar und fir die Weiterentwicklung zuganglich gemacht werden,

Das Deutsche Telemedizinportal bietet zusatzlich eine Plattiorm, Informationen zu
Neuigkeiten und relevanten Veranstaltungen im Themenfeld .eHeallh® und  Telemedizin®
bereitzustelien und einer Vielzahl von Interessierten zuganalich zu machen. Dabei beruht
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Aktuelles

Barmer GEK bezahlt hicisrrocind
internetbasierte Behandlung fiir Kinder
mit Sehschwiche

Seit dem 1. April 2014 obernimmt die
Barmer GEK fir ihre Versicherten im
Rahmen des _Besser Sehen Programms*
die Kosten einer arztlich verordneten
Therapie, die iber das Internet angeboten
wird (,Calerna Sehschule”). Kinder mit...
[mehr)

NRW-Gesundheitsministerin
Steffens ercffnet das  Anwenderzentrum
eGesundheit” fiir Telematik und
Telemedizin in Bochum

Telematik- und Telemedizinanwendungen
kénnen zu mehr Qualitat und Effizienz im
medizinischen Alltag beitragen. Oftmals
fehit den Nutzerinnen und Nutzern die Zeit

H04 2008

Um eine Vergleichbarkeit und ein-
heitliche Darstellung der Projekte si-
cherzustellen, wurden soweit moglich
vorstrukturierte Antwortmoglichkei-
ten zur Auswahl gestellt. Die Umset-
zung des Fragenkatalogs erfolgte mit
dem Befragungswerkzeug LimeSur-
vey. Die Erfassung der projektspezifi-
schen Informationen wurde somit
auf elektronischem Wege ermoglicht:
Jeder Ansprechpartner erhielt Zu-
gangsdaten zu einer personalisierten
Version des Fragebogens, um die rele-
vanten Informationen bereitzustel-
len. Die Moglichkeit der arbeitsteili-
gen Bearbeitung des Fragebogens
durch die Projektbeteiligten wurde
ebenfalls sichergestellt.

Zur Aufnahme eines Projekts in
das Telemedizinportal wurden infra-
ge kommende Projekte beziehungs-
weise Versorgungsangebote im Vor-
feld recherchiert und die zustandigen
Ansprechpartner kontaktiert. Nach
erfolgreicher Prifung wurden die
Projekte aus dem Umfragetool expor-
tiert und in eine vorab definierte Da-
tenstruktur tiberfithrt, um die Inhal-
te in das Portal zu integrieren.

Um dem Ziel moglichst nah zu
kommen, einen weitestgehend voll-
staindigen Datenbestand zur Verfi-
gung zu stellen, wurden diejenigen
Projekte, zu denen kein Fragebogen
seitens der Ansprechpartner ausge-
fallt wurde, selbststindig durch die

Ganymed GmbH auf Basis offentlich
zugédnglicher Informationen recher-
chiert. Eine Priifung beziehungsweise
Adaption der recherchierten Daten
war jederzeit durch die Projektbetei-
ligten moglich.

Auf der Basis dieser Arbeiten
konnte Ende 2013 eine neue Version
des Telemedizinportals freigeschaltet
werden. Um eine nachhaltige Nutz-
barkeit der bereitgestellten Informati-
onen zu erreichen, erfolgt seit Anfang
2014 eine laufende Qualitétssiche-
rung der Inhalte. Im Zuge dessen wer-
den regelmafiige Updates der Infor-
mationen im Portal veroffentlicht.
Dies geschieht zum Beispiel anhand
der Laufzeit von Projekten, neuen >
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Auszug einer Projektseite aus dem Deutschen Telemedizinportal

TEMPIS - Telemedizinisches Projekt zur integrierten Schlaganfallversorgung in der
Region Sud-Ost-Bayern

v
<< Zurick zu den Suchergebnissen

Projektbeschreibung
Szenario

Beteiligte und Teilnehmende
Evaluation

Rechtsgrundiage

Technik

Verwandte Projekte

Projektbeschreibung

medizinische Fachrichtung(en)

Innere Medizin, Neurclogie

Keywords

Schiaganfall, Stroke Unit, Thrombolysetherapie, Teleradiologie, Telekonsil

Versorgungsebene(n)
kurative Therapie

Zielsetzung(en)
Verbesserung der Schlaganfaliversorgung einer Region durch dffentlichkeitswirksame MaBnahmen,

Schulungen von Rettungsdiensten und MNotarzten, Aufbau wvon Stroke Units an ausgewshiten
E M P / Kliniken, Einrichtung eines Telekonsildienstes mit Schlaganfallexperien, umfassenden
i \I ; Bnah fiir alle beits

und netzwerkiibergreifender Qualitatssicherung.

Nach aben

Szenario

Beschreibung

Zur Verb rung der Schiaganfaliversorgung wurde 2003 das Netzwerk TEMPIS gegriondet. Zuvor
konnlen die wirksamsten MaBnahmen zur Behandlung des Schlaganfalls nur in den
Schiaganfalizentren groler Stadte durchgefunrt werden. Durch den Aufbau des TEMPIS-
Netzwerkes steht die modeme Therapie auch der Bevblkerung im landiichen Sid-Osl-Bayemn zur
Verfogung. Kompetente Unterstitzung erhallen die Arztinnen und Arzte in den 17 teilnehmenden
Kliniken vor Ort dabei durch Spezialisten aus den Schiaganfalizentren des Klinikums Harlaching und
der Universititsneurclogie in Regensburg — zu jeder Tages- und Nachizeit, rund um die Uhr. Das
TEMPiS-Kenzept beinhaltet hierbei nicht nur die telemedizinische Beratung, die im wochentlichen
Wechsel durch erfahrene Meurologen in Harlaching bzw. Regensburg erfolgt. Es wurden dar(ber
hinaus in allen angeschlossenen Kiiniken spezialisierte Schlaganfalistationen aufgebautl und eine
kontinuierliche Fortbildung und Qualitatssicherung fur alle Teilnehmer eingerichtet. Patienten mit

koin Deutschland
°- (Germany)

a i Osterreich
T B“V“J T hustria)
o daks . Google

A = Arztliche Projektieitung

Veroffentlichungen im Projektkon-
text, Wechsel von Ansprechpartnern,
Recherche und Ansprache relevanter
Projekte zur Ver-
tiefung der In-

Uber die projektbezogenen formationen,
Informationen hinaus  insbesondere zu
bi das P I h wissenschaftli-
letet das o_rta allf: chen Evaluatio-

aktuelle Nachrichtenim pen.

Kontext der Telemedizin. Neben  pro-
jektbezogenen
Informationen

bietet das Portal einen Uberblick iiber
Veranstaltungen sowie aktuelle News
im Kontext der Telemedizin. Teleme-
dizin-Netzwerke und -Projektleiter,
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die an einer Aufnahme ihrer Projekte
interessiert sind, kénnen sich tiber
das Portal an die Ansprechpartner
des Fraunhofer FOKUS oder der
Ganymed GmbH wenden. Zudem
werden weiterhin Telemedizinpro-
jekte recherchiert und angesprochen,
um den Datenbestand kontinuierlich
zu erweitern.

Auf Basis der qualitdtsgesicherten
Daten ist eine Evaluation der geliste-
ten Projekte im deutschen Tele-
medizinportal geplant. Inhalte der
Auswertungen sind beispielsweise
die Verteilung der zugrunde liegen-
den Rechtsgrundlagen, die Anzahl
wissenschaftlich begleiteter Projekte

oder die Anzahl von Telemedizin-
projekten in speziellen Fachgebieten.
Die Ergebnisse der Auswertung wer-
den im Rahmen des 5. Nationalen
Fachkongresses Telemedizin am 6./7.
November 2014 vorgestellt.

B PROF. DR. BRITTA
BOCKMANN

ist Professorin fir
Medizinische Informatik
der Fachhochschule
Dortmund sowie
Griinderin und wissen-
schaftliche Leiterin der
Ganymed GmbH.
Kontakt: britta.boeck-
mann@fh-dortmund.de
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AMTS STATT INTEROPERABILITAT?

Die Testphase der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) steht bevor. Aber das grolRe Telematikthema
in diesem Friihjahr ist die IT-Umsetzung von Medikationsplan und Arzneimitteltherapiesicherheit. Das
Beispiel zeigt, wie schwer sich die Akteure in der deutschen eHealth-Landschaft weiterhin tun, an
einem Strang zu ziehen. Aber sie wollen es jetzt versuchen.

s ist schon etwas schrdg. Da

wird monatelang diskutiert,

wie bei der eGK gewihrleis-

tet werden kann, dass nicht

nur die Krankenkassen mit
dem Online-Update der Versicher-
tenstammdaten auf ihre Kosten kom-
men, sondern auch medizinische An-
wendungen umgesetzt werden, die
Arzten und Patienten etwas bringen.
Da schafft man es mit Mih und Not,
sich im Rahmen der anstehenden
Tests fiir den Online-Rollout Stufe 1
auf eine qualifizierte elektronische
Signatur fiir Leistungserbringer zu
einigen, von der bis heute nicht wirk-
lich bekannt ist, wofiir sie denn nun
eigentlich eingesetzt wird.

UND DANN, ja, dann sitzen teil-
weise dieselben Organisationen, die
der Telematik in Deutschland in der
Gesellschafterversammlung der ge-
matik das Leben schwer machen, in
einem anderen Gremium, dem Akti-
onsplan Arzneimitteltherapiesicher-
heit (AMTS), beisammen. Dort eini-
gen sie sich auf die IT-Umsetzung ei-
nes einheitlichen Medikationsplans,
der eigentlich eine medizinische Para-
deanwendung der eGK hitte sein
konnen. Gleichzeitig darf die gematik
fir eine weit in der Zukunft liegende
weitere Testphase der eGK einen eige-
nen Fachdienst fiir die eMedikation
entwickeln, der bereits erstes Sperr-
feuer vom Deutschen Arztetag erntet
und von dem schon jetzt absehbar ist,
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dass er inhaltlich hinter dem zuriick-
bleiben wird, was der Medikations-
plan des Aktionsplans AMTS leistet.
Der Reihe nach: Der wesentlich
von der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft (AkdA) geprig-
te Medikationsplan des Aktionsplans
AMTS ist eine Liste von Medikamen-
ten auf Papier, die in Arztpraxis,
Krankenhaus oder Apotheke ausge-
druckt und dem Patienten ausgehin-
digt werden kann. Die Liste enthalt
Substanz- und Prédparatenamen, Do-
sierung, Einnahmezeitpunkt sowie
Einnahmehinweise, nicht aber die Na-
men der verordnenden Arzte und die
Pharmazentralnummer (PZN).

DAMIT EINE KOPPLUNG an IT-
Systeme moglich wird, werden all die-
se Daten in einen 2D-Barcode (Data-
matrix) umgewandelt, der ebenfalls
auf den Zettel gedruckt wird. Wer
mochte, muss die Liste also nicht ab-
tippen, sondern kann sie mit einem
Barcode-Leser einscannen, sofern der
Hersteller des Priméarsystems ein ent-
sprechendes Modul zur Verfiigung
stellt. Aus Kapazitatsgriinden — ein
2D-Barcode ist ein 2D-Barcode — muss
der Plan auf 12 bis maximal 15 Medi-
kamente begrenzt bleiben, je nach
Zahl der Zwischentiberschriften.

Der Vorteil dieser Losung ist klar:
Sie ist einfach und die Digitalisierung
der Medikationsdaten ist aus Sicht
des Arztes freiwillig. Der Patient frei-
lich hat nicht viel zu melden. Er kriegt

seinen Zettel. Einen Anspruch auf ei-
ne digitale, womoglich selbst fir
AMTS-Priiffungen nutzbare Arznei-
mitteldokumentation hat er nicht.

Dr. Amin-Farid Aly von der AkdA
verteidigt das Konzept trotzdem: ,Wir
haben bewusst einen pragmatischen
Ansatz gewdhlt. Aber es ist natiirlich
klar, dass wir letztlich nur einen Hand-
wagen bauen, mit dem wir tberprii-
fen, ob die Wege tiberhaupt gangbar
sind.“ Eine gewisse Akzeptanz des
Plans zeichnet sich jedenfalls ab. So
beziehen sich das breit angelegte
AMTS-Projekt ,ARMIN“ der AOK
PLUS in Sachsen und Thiiringen und
der ,Medikationsplan NRW* auf den
AkdA-Plan. Auch die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft hat sich zu dem
Plan bekannt und will ihn in einem ei-
genen Projekt kompatibel mit der elek-
tronischen FallAkte (EFA) machen.

Spatestens hier fangen die Proble-
me an. Viele Experten halten die Inte-
grierbarkeit des AkdA-Medikations-
plans in dbergreifende IT-gestiitzte
Versorgungsszenarien fir schwierig,
weil viele in diesen Szenarien rele-
vante Standards, etwa XML, HLy/
CDA und IHE, ignoriert oder weitge-
hend ignoriert werden. Vor allem
dann, wenn mehr angestrebt wird als
nur die Einbindung eines Dokuments,
wird es komplex. Fiir ein Projekt, das
(auch) im Bundesgesundheitsministe-
rium seinen Anfang nahm, ist das zu-
mindest etwas suboptimal, Stichwort
Interoperabilitat.
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Auch tiber die inhaltlichen Grenzen
des Medikationsplans sind nicht alle
gliicklich. Das Projekt ,Medikations-
plan NRW* beispielsweise benotigt die
PZN und einen Medikationsplan im
CDA-Format, weswegen die dort einge-
setzte Spezifikation tber die derzeit
aktuelle Spezifikation 2.0 hinausgehen
wird. ,Die Gefahr ist, dass sich die
AMTS-Projekte in Deutschland so weit
auseinanderentwickeln, dass die ei-
gentlich angestrebte Einheitlichkeit
und Interoperabilitdt letztlich doch
nicht erreicht wird“, betont Andreas
Kassner vom Bundesverband Gesund-
heits-IT (bvitg). Kassner, der auch Ge-
schiftsfithrer der fiir die IHE-Stan-
dards zustindigen Organisation IHE
Deutschland ist, pladiert deswegen fiir
eine Abstimmung der unterschiedli-
chen Initiativen: ,Ziel muss es sein,
den vorliegenden Medikationsplan zu

nutzen, aber gleichzeitig eine Perspek-
tive aufzuzeigen, wie er in einer Welt
etablierter Standards sinnvoll und ein-
heitlich eingesetzt werden kann.”

IMMERHIN: Mitte Mai trafen sich
fast alle bei der IT-Umsetzung von
Medikationsplan und AMTS maf-
geblichen Experten zu einem Mei-
nungsaustausch in Nordrhein-West-
falen. Explizites Ziel war es, Wege
auszuloten, die helfen koénnten, die
auseinanderdriftenden Projekte bei-
einanderzuhalten. Vereinbart wurde
dabei unter anderem, dass das NRW-
Projekt die neue Spezifikation des
Medikationsplans 2.0 mit einigen Er-
weiterungen (,2.0 plus) nutzt.

Nur wenige Tage zuvor wurde
vom Bundesgesundheitsministerium,
wo Norbert Paland jetzt wieder die
volle Telematikzustindigkeit hat,

eher unerwartet ein 700000-Euro-
Projekt ausgeschrieben, das mit ,Er-
probung eines Medikationsplans in
der Praxis hinsichtlich Akzeptanz
und Praktikabilitat” tibertitelt ist. Be-
werber miissen Zugriff auf eine eige-
ne Testregion haben. Die Angebots-
frist lauft bis zum 23. Juni 2014. Das
Projekt kénnte insofern einer Harmo-
nisierung Vorschub leisten, als es Ex-
perten zusammenbringen diirfte, die
bisher separat vor sich hin werkeln.
Moglicherweise entsteht in diesem
Kontext sogar ein einheitlicher CDA-
Leitfaden, der den Medikationsplan
wieder niher an eGK, FallAkte und
Co heranriicken wiirde. Aber das war
bis Redaktionsschluss noch genauso
offen wie die Frage, wer sich um das
Projekt bewirbt.

M PHILIPP GRATZEL VON GRATZ
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WOHIN MIT DEN DATEN?

Medizintechnik produziert immer mehr
Daten. Was geschieht damit? Welche

Probleme erzeugen sie fiir die Kranken-

haus-IT? Und wie kann man mit diesen
Daten die Qualitat der medizinischen
Versorgung erhohen? Mit diesen Fragen

heschaftigte sich die E-HEALTH-COM-

Gespra

HANS-PETER BROCKERHOFF

FOTOS: ANNETTE SCHOLZ
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chsrunde
auf der conhlT
In diesem Jahr.

MODERATION UND ZUSAMMENFASSUNG:

Herr Dr. Meyer, fiir Sie ist —

wie Sie es vor einiger Zeit in

einem Vortrag ausgedriickt

haben - die Frage der Ver-

. wendung der immer groRRer

werdenden Datenmengen, die von

Medizintechnik und Medizinprodukten

produziert werden, eine der wesent-

lichen Zukunftsfragen in unserer Bran-
che. Warum?

Dr. Michael Meyer: Wir stehen vor
einer deutlichen Weiterentwicklung in
der Gesundheits-IT. Die Themen, die
aus der zunehmenden Digitalisierung
der Medizin selbst entstehen, werden
gegeniiber den Themen der administ-
rativen Datenverarbeitung mehr und

mehr in den Vordergrund riicken. Die
verschiedenen Diagnostiktechnologien
werden nicht nur immer mehr Daten
produzieren, sondern auch zunehmend
integriert werden, bis in die Labordiag-
nostik hinein. Und auch Genanalysen
werden, vor allem im onkologischen
Bereich, zunehmend zur Normalitit.
Therapie-Entscheidungen werden ver-
mehrt auf der Basis von Datenanalysen
vorgenommen werden. Vieles von dem
ist heute sicher noch Vision. Aber in
diese Richtung wird die Entwicklung
gehen. Und wir werden uns, ob Indus-
trie, Wissenschaft oder Anwender, da-
mit auseinandersetzen miissen. Neh-
men Sie beispielsweise die Daten aus
einem MRT oder einem CT. Diese kon-

ALLE FOTOS: ANNETTE SCHOLZ



nen in eine patientenorientierte Anam-
nese integriert werden und durch ent-
sprechende Analyseinstrumente dazu
beitragen, Therapievorschlage zu ma-
chen, beziehungsweise eine gewdhlte
Therapie mit Evidenz zu belegen oder
sie infrage zu stellen. An solchen The-
men arbeiten wir bei Siemens durch-
aus schon. Aber solche Fragen sind in
der Tat noch Zukunftsfragen. Bis dahin
sind noch viele Aufgaben zu losen.
Man muss die Verbindbarkeit der ver-
schiedenen Systeme im Auge haben

und natiirlich deren Sicherheit. Es
muss alles, trivial gesagt, gut laufen
und natiirlich auch bezahlbar sein.

Herr Scheller, Dréager ist bisher nicht
unbedingt als IT-Anbieter bekannt.
Wie gehen Sie mit der Problematik
~Nutzung der Geratedaten” um?

Uwe Scheller: Es ist sicher iiberra-
schend, Drager nach 125 Jahren Unter-
nehmensgeschichte als Unternehmen
der Medizintechnik auch mit IT in Ver-

bindung zu bringen. Aber wir sind mitt-
lerweile auch auf diesem Gebiet unter-
wegs. Wir arbeiten sehr stark im Be-
reich Intensivmedizin. Und dort gibt es
eine Reihe von Daten sammelnden Ge-
riten, deren Daten sinnvoll weiterverar-
beitet werden und zur Entscheidungs-
unterstiitzung beitragen konnen. Dri-
ger hat sich auf den Weg gemacht, sol-
che Entwicklungen mit zu forcieren.
Wir haben Geritedaten aus verschiede-
nen Bereichen, vor allem dem Monito-
ring der Patienten auf der Intensivstati-

Die Diskutanten
(v.L):

Uwe Scheller,
Petra Keitel,

Dr. Michael
Meyer,

Dr. Rainer
Rohrig
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Uwe Scheller

Director of Systems Center Monitoring/IT

Region Europa Central

» Die Herausfor-
derung sind nicht
die Datenmengen
selbst, sondern
die Entwicklung
der intelligenten
Werkzeuge zur
Datenanalyse. «
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on. Diese stellen wir im Rahmen eines
Datenmanagementsystems zur Verfii-
gung, das Arzten und Pflegekriften in
vielfaltiger Weise helfen kann, Entwick-
lungen frither zu erkennen und besser
einzuschitzen. Ein gutes Beispiel ist die
Sepsis. Um eine Sepsis so frith wie mog-
lich zu erkennen, miissen Arzte 20 bis
30 Parameter regelmafSig tiberpriifen,
analysieren, Abweichungen erkennen
und Therapien ableiten. Expertensyste-
me konnen klinisches Wissen automa-
tisiert und dynamisch abbilden und so
die Sepsis-Erkennung unterstiitzen.

Wie sehen Sie, Frau Keitel, das Thema
~Daten aus Medizintechnik” als eine
Praktikerin, die beide Bereiche, die
Medizintechnik und die IT, in einem
groRen Klinikum verantwortet?

Petra Keitel: Die Potenziale sind si-
cherlich sehr grof} und einiges ist auch
heute schon machbar, wie meine Vor-
redner es angesprochen haben. Aber
ich mochte hier nicht so sehr auf die
Visionen, sondern auf die Probleme auf
diesem Feld in der heutigen Praxis ein-
gehen. Diese fangen schon bei der Be-
schaffung an. Hier fehlt uns oft die Be-
schreibung der Attribute fiir die Daten,
die mit einem Medizingerat oder ei-
nem Medizinprodukt generiert wer-
den. Es ist nirgendwo beschrieben, was
mit den riesigen Datenmengen gesche-
hen soll, wo sie gespeichert werden sol-
len, wie sie zu sichern sind, welche
Qualitat sie haben und in welchem Sys-
tem sie aufzubewahren oder weiterzu-
verarbeiten sind. Auch die Frage, wie
ich einen eindeutigen Patientenbezug
hinbekomme, stellt sich uns oft, zumal
unsere Anwender, die Arzte und Pflege-
krafte, ja mit unterschiedlichen Gera-
ten von unterschiedlichen Herstellern
am gleichen Patienten arbeiten. Ich
wiirde meinen Nutzern am liebsten ei-
ne einzige Oberfliche zur Verfiigung
stellen, in der Daten aus allen mogli-
chen Quellen aufbereitet werden. Aber
die Realitét sieht ganz anders aus. Die
Kompatibilitdt und Interoperabilitat
der verschiedenen Daten ist weit davon

entfernt. Wir schlagen uns immer noch
vor allem damit herum, dass alles eini-
germaflen gut funktioniert und dabei
auch noch bezahlbar bleibt.

Teilen Sie diese doch etwas erniich-
ternde Einschatzung, Herr Dr. R6hrig?

Dr. Rainer Réhrig: Aus den Erfah-
rungen des klinischen Alltags heraus
kann ich Frau Keitel gut verstehen. Mit
dem heutigen Umgang mit den Daten
aus der Medizintechnik kann man alles
andere als zufrieden sein. Ich habe al-
lerdings auch die wissenschaftliche
Sicht auf das Thema. Da bin ich zwar
auch nicht zufrieden, denn wie heifit es
so schon: ,Wenn ein Wissenschaftler
zufrieden ist, ist er tot.“ Aber man kann
schon feststellen, dass sich hier eine
Menge tut — und zwar auch heute
schon. Man muss gar nicht so sehr nur
auf die groflen Herausforderungen
schauen, die Herr Meyer ansprach. Ge-
rade im Bereich Intensivmedizin, in
dem ich selbst tdtig bin, tut sich schon
seit Langem etwas. Hier sind auch
wichtige Erkenntnisse gewonnen wor-
den. So dachte man zunichst, man kon-
ne dem Rechner viele Entscheidungen
einfach uberlassen. Heute weifd man:
Die Intelligenz sitzt vor dem Rechner.
Dieser kann nur besser rechnen und
sich Informationen besser merken. Wir
haben auch noch eine andere wichtige
Erfahrung gemacht. Eine Vielzahl von
gleichzeitig auftretenden Signalen, die
jeweils fir sich genommen sinnvoll
und niitzlich sind, kann den Arzt oder
die Pflegekraft in emotionalen Stress
versetzen und teilweise sogar hand-
lungsunfahig machen. In solchen Fal-
len, das lernt man zunehmend, ist es
besser, die Daten der Maschinen be-
wusst nicht mehr in Ginze zu nutzen,
sondern sich auf einige wesentliche
Informationen zu konzentrieren. Mit
diesen sowie der Erfahrung und der In-
tuition des Arztes oder der Pflegekraft
sind dann Entscheidungen viel besser
zu finden. Eine dritte wichtige Erkennt-
nis ist, dass bei allen spannenden Mog-
lichkeiten, die die Maschinendaten bie-



ten, der konkrete Kontext der Nutzung
wirklich bekannt und einschitzbar sein
muss. Deshalb muss ich die Hersteller
auch ein wenig gegeniiber dem Vor-
wurf zu geringer Informationen tiber
die Datennutzung in Schutz nehmen.
Wie soll ein Hersteller wissen, wozu die
Daten am besten weiter gebraucht wer-
den kénnen, wenn es die Kliniken oft
selbst noch nicht wissen?

Warum ist das so?

Réhrig: Weil oft die Kompetenz
fehlt, diese Fragen zu beantworten. Die-
se miissen wir, die Kliniken — gerne
gemeinsam mit der Industrie —, erst
noch richtig aufbauen. Wenn man
sieht, dass es mittlerweile vorkommt,
dass beim Kauf eines Medizinprodukts
das Lastenheft vom Hersteller geschrie-
ben wird, weil in der Klinik die Kompe-
tenz dazu fehlt, ist die Forderung nach
Kompetenzaufbau noch grundsatzli-
cher zu sehen. Wir miissen die Prozes-
se selbst gut durchdringen, mit all ihrer
Komplexitdt, und weiterdenken und
daraus die Anforderungen formulie-
ren. Eine bessere Vorarbeit, die zu bes-
seren Anforderungen fiir den Einkauf
der Technik fiihrt, kostet Zeit, Arbeits-
kraft und Geld, aber sie lohnt sich.

Missten sich nicht auch die Herstel-
ler noch viel starker in die Prozesse
und die medizinischen Aufgabenstel-
lungen der Kliniken hineindenken,
um die entsprechenden Bedarfe zu
erkennen?

Meyer: Ja, wir miissen noch mehr
daran arbeiten, sehr genau zu verste-
hen, wie Prozesse in den Krankenhiu-
sern ablaufen — und zwar gesamte Ar-
beitsprozesse, sowohl im medizini-
schen Bereich als auch im administrati-
ven, auch tber die Sektorengrenzen
hinaus. Und das ist noch nicht alles. Sie
alle haben wahrscheinlich ein Smart-
phone in der Tasche. Diese Gerate wol-
len Sie auch als Patient nutzen. Deshalb
werden zunehmend auch die Ansprii-
che der Patienten, auf Daten zugreifen

zu konnen, berticksichtigt werden. Hier
sind wir noch ganz am Anfang.

Die Voraussetzung fiir die weitere
Nutzung der Daten der Medizintech-
nik ist ihre méglichst reibungslose
Vernetzung und Integration in andere
Datensysteme des Krankenhauses.
Wie sieht es damit in der Praxis aus?

Keitel: In der Regel kommt vom An-
bieter ein Gerdt, das sein eigenes Daten-
system braucht. Wir als IT sollen dann
dafir eine virtuelle , Kiste“ auf unserem
Server einrichten, wo die Daten gespei-
chert werden konnen. Vorstellungen,
wie dieser Speicherplatz aussehen soll,
gibt es meist nicht, auch nicht, wie die
Daten bei unseren Routinen, etwa den
Sicherungsprozessen, behandelt wer-
den sollen. Wir haben oft auch keine
Informationen uber die Qualitidt der
Daten und werden nicht strategisch da-
rauf vorbereitet, dass die Daten einmal
in zentrale Speicherlosungen, wie etwa
einem PACS, Eingang finden sollen. In
den letzten Jahren dndert sich diese Si-
tuation allerdings. Wir bedienen uns
zunehmend auch der Norm DIN EN
8ooo1-1, wenn es um die Einbindung
von vernetzter Technik geht. Heute sind
wir so weit, gerade weil Medizintechnik
und IT bei uns zusammenwichst, die
Einbindung anhand von Integrations-
leitfaden vorzunehmen. Aber trotz die-
ser Fortschritte gibt es noch viele Hiir-
den, die wir tiberwinden miissen, um
Diagnosedaten wirklich fiir jeden ver-
fugbar, patientenbezogen in zentrale
Systeme zu integrieren.

Rohrig: In der Tat gibt es oft immer
noch keine systematische Planung zur
Integration der Daten aus Medizintech-
nik. Salopp gesagt, kauft ein Kliniker
ein Gerit und bittet dann bei der IT um
eine IP-Adresse fiir dieses Gerit. Die IT
ist an manchen Kliniken immer noch
nicht wirklich in die Beschaffungspro-
zesse integriert. Daraus entsteht eine
Reihe von Problemen. Und selbst wenn
man die erste Integration irgendwie
geregelt bekommt, tauchen neue Prob-

ANDROID APP ON
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» Bevor wir die
kiinftigen intelli-
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leme beim ersten Update auf. Da reden
die Hersteller oft nicht miteinander.
Wenn etwa an einem Beatmungsgerat
ein Update vorgenommen wird, wird
nicht daran gedacht, dass auch die Da-
ten aufnehmenden Gerdte in ihren
Schnittstellen darauf vorbereitet sein
miissen. Wir brauchen hier mehr
Transparenz und Planbarkeit. IT muss
ganz vorne mit eingebunden sein.

An die Adresse der beiden Herren
von der Industrie: Konnen Sie diese
Unzufriedenheit verstehen?

Scheller: Durchaus. Wir merken ja
auch in unserem tédglichen Geschift,
dass zurzeit ein Lernprozess im Gange
ist. Der noch wenig durch Normen,
Standards und gesetzliche Vorgaben
regulierte IT-Bereich und der sehr regu-
lierte Technik-Bereich miissen zueinan-
derfinden. Dabei gibt es eine Reihe von
Themen, die oft gar nicht so stark dis-
kutiert werden, wie es notwendig wire.
Zum Beispiel die Frage, ob wir in ein
Medizinprodukt eigentlich einfach so
eingreifen und die Datenfliisse veran-
dern konnen. Hier sind noch einige
Anpassungsprozesse zu durchlaufen,
bei denen Anwender und Anbieter eng
zusammenarbeiten miissen.

Meyer: Die Sorgen der Anwender
kann ich auch gut verstehen. Da liegt
noch einiges im Argen. Und es ist si-
cher auch richtig, dass im IT-Bereich
noch einige Nominierungsprozesse
notwendig sind. Aber mich personlich
beunruhigt ein wenig, dass zurzeit
immer mehr und immer kleinere Ver-
bande und Organisationen gegriindet
werden, die bei jeweils einer dieser
Normungs- und Standardisierungs-
fragen mitreden sollen. Das kann zu
deutlichen Verzogerungen bei der In-
tegration der Daten fiithren, weil sich
die Gruppen verzetteln und das Ganze
insgesamt nicht wirklich zusammen-
fiahrt.

Réhrig: Da mochte ich ein wenig
gegenhalten. Wir brauchen gerade im

IT-Bereich noch eine Menge von Nor-
men und Standards, die das Miteinan-
der insbesondere von Technik und IT
verbessern. Und dabei ist es wichtig,
dass die Hersteller sich mit einbringen,
gerade auch um iibergeordnete und
globale Gesichtspunkte mit in den Pro-
zess einzubringen. Ich weif3, dass Thr
Unternehmen, Herr Meyer, zu denen
gehort, die hier sehr aktiv mitarbeiten.

Meyer: Ich habe weltweit etwa 500
Kollegen, die in Normungs- und Regu-
lierungsgremien aktiv sind. Deren Ar-
beit halte ich fiir sehr wichtig. Ich finde
es allerdings problematisch, immer
noch neue und immer kleinere Gremi-
en, die sich immer spezifischeren Auf-
gaben widmen, ins Leben zu rufen. Ich
fande es besser, die wichtigen Aufgaben
zu identifizieren, in denen wir dann mit
voller Kraft gerne mit dabei sind.

Ermoglichen die enormen Daten-
mengen unabhéngig von den tech-
nischen Fragen der Interoperabilitat
und Vernetzbarkeit iiberhaupt schon
eine Nutzung zur Verbesserung der
medizinischen Versorgung?

Keitel: Ich muss auch hier wieder
aus meiner Praxissicht eher Bodenhaf-
tung halten. Wir haben heute tatsédch-
lich schier unendliche Mengen an In-
formationen. Doch die liegen in ganz
unterschiedlichen Strukturen vor. Mir
tut jeder Arzt leid, der in der Hektik des
taglichen Medizinbetriebs auch noch
diese ganzen Informationen richtig
auswerten und nutzen soll. Man sollte
deshalb viel mehr in die Richtung for-
schen, dass wir dazu in die Lage ver-
setzt werden, diese Flut von Informati-
onen zu echten nutzbaren Entschei-
dungshilfen fiir den Arzt zu machen.

Réhrig: Leider wissen wir jedoch
heute vielfach noch nicht, welche Daten
wir in welchem Kontext wirklich brau-
chen werden. Deshalb speichern wir
eine grofle Menge — auch teilweise un-
strukturiert. In der Tat brauchen wir
mehr und mehr Werkzeuge, um diese



Daten dann auch entsprechend sinnvoll
zu nutzen. Ein Beispiel dafiir ist die gra-
fische Darstellung von Blutdruckwerten
bei der Uberwachung eines Intensivpa-
tienten. Dabei sind die einzelnen Daten
nicht mehr so wichtig. Solange nicht
etwas Auflergewohnliches, wie zum
Beispiel ein starker Abfall der Werte
geschieht, interessieren sie den ganzen
Tag gar nicht. Aber wenn so eine kriti-
sche Situation eintritt, dann gibt es die
notwendigen Informationen. Das Bei-
spiel zeigt auch, dass wir in der Regel
nicht vorher schon bestimmen kénnen,
welche Daten wir speichern miissen.
Vielmehr brauchen wir einige wenige,
aber machtige Werkzeuge, die helfen
aus der Datenflut heraus die Fragen zu
beantworten, die in der jeweiligen Situ-
ation auch wirklich hilfreich sind.

Herr Scheller, wird die Problematik
der Datennutzung, gerade im ange-
sprochenen intensivmedizinischen
Bereich, bei Ihnen auch schon bei der
Entwicklung der Gerate gestelit?

Scheller: Ja, auf jeden Fall. Wir ar-
beiten dazu stark mit Praktikern und
Wissenschaftlern zusammen. Aber las-
sen Sie mich bei allem wichtigen Nach-
denken tber zukiinftige Werkzeuge
nochmals betonen: Damit das alles ge-
schehen kann, miissen zunichst ein-
mal die Moglichkeiten, die Daten auch
sauber auszutauschen, geschaffen wer-
den. Das ist die Voraussetzung, um sol-
che noch zu entwickelnden Werkzeuge
mit den Daten zu fiittern.

Kommen wir zur Schlussrunde, zu
einem Blick in die Zukunft: Wie wird
sich die sinnvolle Nutzung von Daten
aus Medizintechnik in den nachsten
fiinf bis sieben Jahren entwickeln?

Rohrig: Aus der schon angesproche-
nen individualisierten Medizin heraus
werden wir ganz neue Aufgaben bekom-
men, etwa neue Biomarker, von denen
wir aber noch nicht wissen, welche Da-
ten wir dafiir brauchen. Deshalb werden
wir erst einmal weiter speichern und

zugleich mehr Instrumentarien entwi-
ckeln, die aus den Datenmengen Ent-
scheidungsunterstiitzung generieren.
Eine zweite Tendenz wird sein, dass wir
dabei weniger zu Entscheidungsvorga-
ben und mehr zu einem Entscheidungs-
monitoring kommen, durch das wir ge-
warnt werden, wenn Probleme auftre-
ten kénnten — etwa so wie heute schon
im Auto, wenn ein Warnton uns sagt,
dass wir tiber den Seitenstreifen fahren,
aber nicht sagt ,fahre jetzt nach links“
oder gar nach links fahrt.

Scheller: Ich bin tiberzeugt, dass wir
in der Richtung Entscheidungsunter-
stiitzung fiir den Arzt und das Pflege-
personal deutlich vorankommen wer-
den. Dabei werden die Datenmengen
selbst nicht die Herausforderung sein,
sondern die Entwicklung der schon an-
gesprochenen intelligenten Werkzeuge.

Meyer: Ich sehe ein engeres Zusam-
menwirken von Forschung, Anwen-
dern und Industrie, um die noch not-
wendigen Losungen zu finden — auch
die von mir angesprochenen etwas vi-
siondreren. Dabei werden die auszu-
wertenden und weiterzuverarbeiten-
den Daten zunehmend auch sektor-
iibergreifend erfasst und verwertet und
schlieSlich auch mehr in Richtung Ver-
sorgungsforschung wissenschaftlich
ausgewertet werden.

Keitel: Ich habe die Erfahrung ge-
macht, dass Forschung und Industrie
fir anstehende Probleme immer auch
Losungen gefunden haben. Deshalb se-
he ich das Ganze eher optimistisch —
auch wenn ich in der Diskussion oft die
etwas erniichternde Praxissicht ein-
bringen musste. Wir werden das, was
wir brauchen, sicherlich nach und nach
auch bekommen. Zunéchst allerdings
wiinsche ich mir, den Dialog iiber den
wir die ganze Zeit gesprochen haben,
auch wirklich zu fithren. Denn es bleibt
dabei: Bevor wir die kiinftigen intelli-
genten Werkzeuge einsetzen, miissen
wir erst einmal unsere Basisaufgaben
der Vernetzung gut erfiillen. ®

Dr. med. Rainer Rohrig

Leiter der Sektion Medizinische Informatik am
Universitatsklinikum GieBen-Marburg

» In der Intensiv-
medizin sind In
Sachen Nutzung der
Maschinendaten
schon wichtige
Erkenntnisse ge-
wonnen worden. «
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VOM NUTZEN DER GESUNDHEITS-IT

Auf dem diesjahrigen eHealth Summit Austria stand die Frage nach dem Nutzen von Gesundheits-IT im
Zentrum. Darum herum rankten sich spannende Vortrage und Diskussionen, die sowohl qualitative als
auch dkonomische Aspekte genauer unter die Lupe nahmen.

ien ist immer eine
Reise wert und be-
sonders dann, wenn
im Mai Osterreichs
grofiter eHealth-
Event ins stilvolle Tagungszentrum

des Schlosses Schonbrunn einladt.
Vom 22. bis 23. Mai 2014 fand der
eHealth Summit Austria zum achten
Mal statt als Kooperationsveranstal-
tung der HIMSS Europe, die fiir den
anwenderorientierten Part
wortlich zeichnet, und der osterrei-
chischen Fachverbinde AIT, UMIT,
OCG und OGBMT, die das wissen-
schaftliche Programm gestalten. Als
etablierte nationale Netzwerk-Platt-
form fiir den Gesundheitsbereich ver-

verant-

sammelt der eHealth Summit Austria
alle Akteure — Osterreichs Gesund-
heitsdienstleister sowie fiihrende
Kopfe aus Politik, Wissenschaft und
Industrie — an einem Ort. Dieses Jahr
widmete sich das Event dem Thema
,Outcomes Research: Der Nutzen
von Gesundheits-IT“. Informations-
technologie ist im Gesundheitswesen
eine fiir den Erfolg wesentliche Zutat
— umso wichtiger ist der klare Nach-
weis eines Nutzens fiir Qualitit und
Effizienz der Gesundheitsversorgung
beziehungsweise fiir die klinische
Forschung.

Dem hochaktuellen Thema ELGA,
dem nationalen Electronic-Health-Re-
cord-Projekt in Osterreich, waren im
Programm gleich mehrere Sitzungen
gewidmet, darunter eine, die sich mit
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zukiinftigen Entwicklungen im Be-
reich des elektronischen Gesundheits-
datenaustausches in Deutschland und
Osterreich befasste. Prof. Arno Elmer,
Geschiftsfithrer der deutschen gema-
tik, verglich den deutschen Ansatz
mehrfach mit einer Gesundheitsda-
tenautobahn. Aus den Ausfithrungen
von Mag. Hubert Eisl, Geschaftsfiithrer
der osterreichischen ELGA GmbH,
wurde klar, dass die Frage, wer mit
welchem Vehikel auf die Datenauto-
bahn auf- und abfahren darf, eine der
zentralen Herausforderungen bei der
Umsetzung in Osterreich darstellt.

DIE PODIUMSDISKUSSION mit
dem Titel ,eHealth: Wer soll ,das“ be-
zahlen - und warum?“ am zweiten
Tag der Veranstaltung widmete sich
der Frage nach der Finanzierbarkeit
von Gesundheits-IT-Lésungen. Dabei
diskutierten Spitzenvertreter des 9s-
terreichischen Gesundheitswesens —
Generaldirektor-Stv. Univ.Doz. Dr.
Thomas Miick von der Sozialversiche-
rungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft, der Sektionsleiter im 6s-
terreichischen Gesundheitsministeri-
um Dr. Clemens Martin Auer, der
Vizeprisident der Wiener Arztekam-
mer Dir. Dr. Johannes Steinhart und
der Vorsitzende der Geschiftsleitung
des Klinikbetreibers Vinzenz Gruppe
Dr. Michael Heinisch — unter anderem
dariiber, inwiefern das US-amerikani-
sche Meaningful-Use-Programm ein
Vorbild fiir die weitere Entwicklung

rund um den Einsatz von IKT im Ge-
sundheitswesen sein kann. Deutlich
wurde in der Runde, die sich schnell
auch um den Sinn und Zweck der
ELGA rankte, dass die Diskussion in
Osterreich der in Deutschland in Be-
zug auf die elektronische Gesund-
heitskarte und den Aufbau einer Tele-
matikinfrastruktur gefithrten sehr
dhnlich ist und die Positionen der ein-
zelnen Interessenvertreter und Akteu-
re hier und dort mit dhnlichen Argu-
menten gefiithrt werden.

Die Gesundheitsversorgung durch
den Einsatz von IT zu verbessern und
voranzutreiben ist die gemeinsame
Mission der Veranstaltungspartner
und spiegelte sich im diesjahrigen
Programm in besonderer Weise wi-
der, das von der Forschung und Ent-
wicklung bis zur medizinischen An-
wendung Probleme und Loésungen
ansprach. Experten und Pioniere gin-
gen der Frage nach, wie sich der qua-
litative und 6konomische Nutzen von
IT fur die Gesundheitsversorgung
und der klinischen Forschung messen
lasst. Dabei wurde nicht nur eine Be-
standsaufnahme der bestehenden Sys-
teme gemacht, sondern vielmehr auch
das Losungspotenzial kommender
Generationen begutachtet.

ERNEUT wurde 2014 auch der E.T.
Award fiir innovative Patientenkom-
munikation vergeben. Die Veranstal-
ter zeichnen mit diesem Anerken-
nungspreis Projekte aus, die sich in
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besonderem Mafie um die innovative,
auf Informations- und Kommunikati-
onstechnologie basierende Kommuni-
kation mit Patienten bemiithen und
diesbeziiglich neue Ansitze verfolgen.
Der E.T. Award 2014 wurde an das
Projekt ,HerzMobil Tirol — Kollabora-
tive Herzinsuffizienz-Versorgung mit
mobilfunkbasiertem Telemonitoring
in Tirol“ der TILAK - Tiroler Landes-
krankenanstalten GmbH verliehen.
Dieses verbessert die Lebensqualitit
der Betroffenen und den medizini-
schen Outcome durch zeitnahen Da-
tentransfer sowie vereinfachte Koope-
ration aller beteiligten Gesundheitsbe-
rufe. Die Hospitalisierungsraten sowie
damit assoziierte Kosten konnen maf3-
geblich gesenkt werden. Die Preisver-
gabe erfolgte durch den niederdster-
reichischen Patientenanwalt Dr. Ge-
rald. Projektpartner von ,HerzMobil
Tirol“ sind die TILAK, AIT Austrian
Institute of Technology GmbH, der
Qualititszirkel ,Herzinsuffizienz —
HerzMobil“ sowie das Land Tirol. Als
Evaluierungspartner fungiert die UM-
IT - Private Universitat fir Gesund-
heitswissenschaften, Medizinische
Informatik und Technik GmbH.

Die circa 40 angenommenen wis-
senschaftlichen Beitrdge wurden in
sieben wissenschaftlichen Sitzungen
prasentiert, darunter auch die Vortré-
ge der Finalisten des Studentenwett-
bewerbs mit je einem Preis fir die
beste Dissertation beziehungsweise
die beste Masterarbeit. ,Heuer konn-
ten wir den Autoren fiir die Publikati-
on ihrer wissenschaftlichen Tagungs-
beitrage besonders hochwertige Mog-
lichkeiten bieten, was zu einer Zunah-
me der Zahl, der Qualitat und der
Internationalitét bei den Einreichun-
gen gefithrt hat“, so Prof. Dr. Elske
Ammenwerth von der UMIT sowie
Mitglied der Tagungsleitung. Die zur
Prédsentation angenommenen wissen-
schaftlichen Beitrage wurden in ei-
nem elektronischen Tagungsband

publiziert und kénnen kostenlos unter
www.ehealthsummit.at heruntergela-
den werden.

PRAKTIZIERENDE ARZTE in Os-
terreich erhielten fiir ihre Teilnahme
an der Konferenz in diesem Jahr zehn
Fortbildungspunkte, die im Rahmen
des kontinuierlichen Diplom-Fortbil-
dungsprogramms der Osterreichi-
schen Arztekammer angerechnet wer-
den. ,Die Vergabe der Fortbildungs-
punkte ist ein wichtiger Schritt, so
Univ.-Doz. DI Dr. Gilinter Schreier,
MSc vom AIT Austrian Institute of
Technology sowie Mitglied der Ta-
gungsleitung. ,Fiir praktizierende Me-
diziner bietet die Veranstaltung die
Maoglichkeit, sich umfassend tiber alle
Themen rund um eHealth, mHealth

w1

al

und Telehealth zu informieren und
ihre fachlichen und methodischen
Kompetenzen in diesen Feldern zu er-
weitern.

Im nidchsten Jahr findet die Ta-
gung vom 18. - 19. Juni 2015 wieder im
Schloss Schénbrunn Tagungszentrum
statt. Die Prisentationen sowohl aus
dem Anwender- also auch dem wis-
senschaftlichen Programm sind auf
der Website des eHealth Summit
Austria (www.ehealthsummit.at)

abrufbar.

H ANNE WOLF

ist Redakteurin (CvD) bei
E-HEALTH-COM
Kontakt: a.wolf@
e-health-com.eu
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Bundesver

BVITG FORDERT EINHEITLICHE IT-INFRASTRUKTUR

er Bundesverband Gesund-

heits-IT — bvitg ist sich sicher,

dass nach dem erfolgreichen
Abschluss der Testphase zur Erpro-
bung der Telematikinfrastruktur das
bundesdeutsche Gesundheitswesen
der einheitlichen IT-Infrastruktur ei-
nen groflen Schritt ndher gekommen
ist.

,Es wird hochste Zeit, dass wir be-
ginnen, Daten technisch hoch abgesi-
chert auszutauschen. Wir freuen uns,
dass der Grund-
stein fur den Auf-
bau der IT-Infra-

g struktur nun ge-

Bundesverband Gesund-
heits-IT - bvitg e. V.
TaubenstrafBe 23

10117 Berlin

Tel.: +49-(0)30-2062258-20

Fax: +49-(0)30-2062258-69
info@bvitg.de
www.bvitg.de

er vom Bundesverband Gesund-

heits-IT — bvitg e. V. veroffent-

lichte ,Branchenbericht IT-Lo-
sungen im Gesundheitswesen“ ermit-
telt fur Deutschland ein jdhrliches
Wachstum von 3,2 Prozent. Das ist
zwar iberdurchschnittlich, schopft
aber die Potenziale lingst noch nicht
aus. Insbesondere der ausldndische
Markt verspricht derzeit Wachstums-
chancen. Der deutsche Markt konnte
fur die Unternehmen an Attraktivitat
verlieren, wenn sich die Rahmenbedin-
gungen nicht verbessern.

Der bvitg hat den Branchenbericht
Anfang Mai im Rahmen der vom Ver-
band gestalteten ,conhIT - Connec-
ting Healthcare IT“ in Berlin verof-
fentlicht. Der Bericht basiert auf einer
wissenschaftlichen Erhebung der For-
schungsgruppe Informatik im Ge-
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legt ist“, so Ekkehard Mittelstaedt,
Geschiftsfiihrer des bvitg e. V., der die
Interessen der IT-Anbieter im Gesund-
heitswesen vertritt. Was der Industrie
bislang fehlt, ist ein verldsslicher Rah-
men. Zentrale Forderung des bvitg ist
daher eine einheitliche IT-Infrastruk-
tur ohne Parallelstrukturen.

,Wir machen uns stark fiir hoch
gesicherte IT-Infrastrukturen, auf der
sich dann die Losungen der Industrie
im freien Markt entwickeln und im
Wettbewerb behaupten kénnen®, so
Mittelstaedt. ,Es muss aber vermieden
werden, dass mehrere Infrastruktu-
ren aufgebaut werden, die nicht ver-

sundheitswesen der Fachhochschule
Osnabriick, die 42 bvitg-Mitgliedsun-
ternehmen und 131 weitere Unterneh-
men der Gesundheits-IT-Branche be-
fragt hatte, und Ergebnissen der ,Fo-
kusgruppen® des bvitg.

Den Gesamtumsatz der Gesund-
heits-IT-Branche beziffert der Bran-
chenbericht fiir das Jahr 2012 auf 1,6
Milliarden Euro. Das Wachstum liegt
mit 3,2 Prozent tiber dem Wachstum
der Informationstechnologie gesamt
(1,54 Prozent), jedoch unter dem von
Software allgemein (5,3 Prozent). In
den bvitg-Fokusgruppen wurden Teil-
segmente des Marktes genauer analy-
siert. So zeigt sich in den Bereichen
Cloud/Rechenzentrum sowie bei der
Sprachverarbeitung und den Daten-
managementsystemen ein starkes
Wachstum, wihrend andere Segmen-

schmolzen werden konnen. Bereits
existierende Netze miissen in die IT-
Infrastruktur migriert werden.”

Auf Basis einer modernen und si-
cheren Infrastruktur soll zukinftig
der Austausch von Daten in und zwi-
schen den an einer Behandlung betei-
ligten Einrichtungen vorangetrieben
werden. IT-Lésungen kénnen dann
einen wesentlichen Beitrag fiir eine
bessere Gesundheitsversorgung in
Deutschland leisten, indem sie die Pro-
duktivitiat und die Qualitit der Zusam-
menarbeit im Gesundheitswesen erho-
hen, Prozesse optimieren und dabei
helfen, Ressourcen besser zu nutzen.

BVITG VEROFFENTLICHT BRANCHENBERICHT
IT-LOSUNGEN IM GESUNDHEITSWESEN

te eher moderat mit zwei bis drei Pro-
zent pro Jahr wachsen. Bei den Labor-
datensystemen schrumpft der Markt,
was mit den starken Konsolidierungs-
tendenzen in diesem Marktsegment
erklart wird. Wiahrend das Wachs-
tumspotenzial in Deutschland eher
moderat ist, erscheinen tiber alle Seg-
mente hinweg insbesondere die
Wachstumserwartungen im Ausland
attraktiv. Knapp zwei Drittel der be-
fragten Unternehmen sind bereits in-
ternational tatig.

Die Branche beschiftigt in
Deutschland 12 ooo Mitarbeiter, da-
von die Hilfte mit Hochschulab-
schluss. Neun Prozent der Beschaftig-
ten in der Gesundheits-IT-Branche
sind medizinische Informatiker, wo-
bei der Anteil der offenen Stellen mit
einem Schwerpunkt in der Medizini-
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schen Informatik in den bvitg-Mit-
gliedsunternehmen mit 62 Prozent
besonders hoch ist. Dies erklirt der
bvitg damit, dass viele bvitg-Mit-
gliedsunternehmen im Kliniksektor
tatig sind, wo die Ndhe zu den Leis-
tungserbringern ein hohes medizini-
sches Prozess-Know-how erfordert.
Das Vorurteil, wonach die Gesund-
heits-IT-Branche eine Midnnerdoméane
sei, bestdtigt der Branchenbericht
nicht. Immerhin ein Drittel der Be-

schéftigten sind Frauen. Das ist fast
doppelt so viel wie im Durchschnitt
des gesamten IT-Sektors. ,Die vollen
Potenziale der Gesundheits-IT werden
wir in Deutschland erst dann aus-
schopfen konnen, wenn die Rahmen-
bedingungen einen flichendeckenden
Einsatz von IT-Losungen erlauben®,
dullerte sich Matthias Meierhofer,
stellvertretender Vorstandsvorsitzen-
der des bvitg e.V., auf der conhlIT.
,Ohne Investitionen in sinnvolle und

zielorientierte Versorgungsstrukturen
wird uns dies nicht gelingen. Wenn
vonseiten der Politik nicht aktiv ge-
gengesteuert wird, wird Deutschland
als Standort fiir die Unternehmen per-
spektivisch an Attraktivitét verlieren.”

Der bvitg-Branchenbericht steht
auf der bvitg-Website unter ,www.
bvitg.de, Presse & PR, Publikationen,
Marktuntersuchungen zum Down-
load bereit.

CONHIT 2014 STELLT GESUNDHEITS-IT ALS TREIBER FUR EIN
ZUKUNFTSFAHIGES GESUNDHEITSWESEN IN DEN MITTELPUNKT

it einem Aussteller- und Be-

sucherrekord ging am 8. Mai

in Berlin die vom Bundesver-
band Gesundheits-IT — bvitg e. V. ver-
anstaltete ,conhIT - Connecting
Healthcare IT“ zu Ende. Drei Tage lang
standen Losungen im Mittelpunkt, die
das medizinische Personal und die
Einrichtungen des Gesundheitswesens
in puncto Effizienz und Qualitét unter-
stiitzen und die Versorgung der Patien-
ten verbessern sollen. Die conhIT bot
allen Akteuren des Gesundheitswe-
sens eine Plattform, um voneinander
zu lernen, Erfahrungen auszutauschen
und gemeinsam die Voraussetzungen
fiir einen flichendeckenden Einsatz
von Gesundheits-IT zu verbessern.

Mit 359 Ausstellern auf der Indus-
trie-Messe (ein Zuwachs von zwolf
Prozent) und mehr als 150 Veranstal-
tungen im Rahmen von Kongress,
Akademie und Networking hat die
conhlIT einen neuen Hochststand er-
reicht. 6 495 Besucher aus 65 Liandern
waren nach Berlin gekommen, um sich
iiber den aktuellen Status der Gesund-
heits-IT zu informieren — acht Prozent
mehr als im vergangenen Jahr.

Fir Bernhard Calmer, Vorstands-

vorsitzender des bvitg, unterstrichen
die Zahlen auch die steigende Rele-
vanz der Gesundheits-IT fiir Deutsch-
land. ,Wieder ist es uns gelungen, die
Vielfalt der Gesundheits-IT auf der
Messe zu versammeln und gemein-
sam mit unseren Partnern ein aufler-
ordentlich attraktives Programm zu-

sammenzustellen. Die aktive Teilnah-
me von Unternehmen, Anwendern,
Kostentragern, Selbstverwaltung und
Politik hat uns gezeigt, dass IT ein
Treiber fiir ein zukunftsfahiges Ge-
sundheitswesen ist. Wir hoffen, dass
die conhIT auch im Nachhinein wirkt
und wir néchstes Jahr einen grofien
Schritt weiter sind.”
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Dr. Cord Schlotelburg
Geschaftsfihrer der
Deutschen Gesellschaft fiir
Biomedizinische Technik

im VDE

Stresemannallee 15
60596 Frankfurt

KLEE-PREIS FUR FREIBURGER WISSENSCHAFTLER

Dr. Karsten Seidl vom Institut fiir Mikrosystemtechnik der Uni Freiburg hat fiir seine wissenschaftliche
Arbeit an einer neuartigen Sonde zur Diagnostik neuronaler Erkrankungen den Klee-Preis 2014 erhalten.

ie Deutsche Gesellschaft fir

Biomedizinische Technik im

VDE (VDEIDGBMT) hat ge-
meinsam mit der Stiftung Familie
Klee den mit 5000 Euro dotierten
Klee-Preis vergeben. Preistrager ist
Dr.-Ing. Karsten Seidl, der fiir seine
Dissertation ,CMOS-Based Intracereb-
ral Neural Inter-
faces“ ausgezeich-
net wird. Er entwi-
ckelt darin ein
Konzept, das unter
anderem neue Per-
spektiven in der
klinischen Anwen-
dung wie zum Bei-
spiel in der Diag-
nostik und Thera-

Tel.: +49 69 6308-208

E-Mail: cord.schloetelburg@

vde.com

www.vde.com/dgbmt

pie von neurona-
len Erkrankungen
einschlieflich Epi-
lepsie und Parkin-
son sowie der An-
steuerung
Neuroprothesen er6ffnet. Die Arbeit
entstand unter der Leitung von Dr.
Patrick Ruther am Lehrstuhl von Prof.
Dr. Oliver Paul am Institut fir Mikro-
systemtechnik der Universitat Frei-
burg im Rahmen des EU-Projektes
,NeuroProbes“.

Die Arbeit prasentiert die Entwick-
lung einer neuartigen, implantierba-
ren neuronalen Sonde, die es ermog-

von

licht, Aktivititen einzelner Neuronen
im Gehirn aufzunehmen. Es handelt
sich um hochdichte CMOS-basierte
Silizium-Mikroelektroden-Arrays
(complementary-metal-oxide-semi-
conductor) mit 188 Elektroden pro
Sondenschaft. Hierdurch wird ein
neuartiger Ansatz der elektronischen
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Tiefenkontrolle ermdéglicht, der es er-
laubt, die Position der Sonde durch
elektronisches Umschalten zwischen
verschiedenen Elektroden virtuell zu
verschieben. Der Abstand zwischen
den Elektroden und den Neuronen
wird auf diese Weise justiert, ohne
dass der Sondenschaft relativ zum Ge-
hirngewebe mechanisch verschoben
werden muss. Der Nachweis dieses
neuen Konzeptes wurde durch In-vivo-
Experimente erbracht. Die Arbeit pra-
sentiert dariiber hinaus die Messun-
gen von mechanischen Spannungen
entlang der Sonde sowie die Formulie-

rung und Validierung eines Verfor-
mungsmodells.

Gemeinsam mit der Stiftung Fami-
lie Klee vergibt die VDEIDGBMT jahr-
lich den mit 5000 Euro dotierten Preis
an Autoren wissenschaftlicher Arbei-
ten mit den Schwerpunkten Biomedi-
zinische Technik als interdisziplinéres
Fach, ingenieurwissenschaftliche Lo-
sungen aktueller klinischer Probleme
sowie naturwissenschaftliche Beitrage
fiir Diagnostik oder Therapie.

Nahere Informationen unter
www.vde.com/dgbmt

Glucklicher Gewinner des Klee-Preises 2014: Dr.-Ing.
Karsten Seidl vom Institut fir Mikrosystemtechnik der

Universitat Freiburg
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2014 — HALBZEIT, WIE GEHT'S WEITER?

Das Veranstaltungsjahr nahert sich der zweiten Halfte: Die Herbsttagung des KH-IT ist in diesem Jahr zu
Besuch beim HELIOS Klinikum in Schwerin und widmet sich dem Thema ,,Risikomanagement”.

ie conhlT ist vorbei. Der Leit-
event der Branche IT im Ge-
sundheitswesen wieder einmal
erfolgreich zu Ende gegangen. Der
KH-IT war mit Referenten und Mode-
ratoren auf dem Kongress vertreten
und lieferte wie jedes Jahr einen kons-
truktiven Beitrag zur Veranstaltung.
Einige Punkte am Gesamtkonstrukt
sind sicherlich noch entwicklungsfa-
hig, so war die zusatzliche Halle 4.2
sicherlich fiir die Aussteller problema-
tisch und am Dienstagabend verstand
man bei Live-Musik kaum sein eigenes
Wort — was das Networking — fir viele
Kollegen von Bedeutung — erschwert.
Risikomanagement wird das The-
ma der Herbsttagung in Schwerin.
Allgemeines Risikomanagement, die
Auseinandersetzung mit der IEC
8ooo01, Verfiigbarkeit und Kontinuitat
des Betriebs sowie die Anforderungen
aus KRITIS, Outsourcing oder Insour-
cing, IT-Systempriifungen, Zertifizie-
rungen und deren Vorteile, viele The-

men sind moglich und von groflem
Interesse fir die Teilnehmer. Derzeit
entsteht das Programm.

Der KH-IT ist mit der Veranstal-
tung zu Gast beim HELIOS Klinikum
und freut sich auf den Besuch in der
Region. Der zugehorigen Industrie-
ausstellung kann diesmal aus raumli-
chen Griinden nur wenig Platz ge-
wihrt werden, sodass Ausstellerwiin-
sche frith angemeldet werden miissen.
Wenden Sie sich hierzu an unsere
Geschiftsstelle.

Veranstaltungstermine 2014/15
21.05. — 22.05.2014
Rechtsseminar in Ingolstadt
24.09. — 25.09.2014
Herbsttagung in Schwerin
(HELIOS Klinikum)

04.11. — 05.11.2014

Seminar in Karlsruhe

(vermutlich ITIL)
Regionalveranstaltungen

— in Berlin-Brandenburg monatlich

Reger Austausch der Teilnehmer auf der letzten KH-IT-Frithjahrstagung in Goéttingen.

— in Baden-Wiirttemberg nach
Ankiindigung

Friithjahrstagung 2015

in Nirnberg

Herbsttagung 2015

in Leipzig

(Termine auf der Website des KH-IT)

Der Bundesver-
band der Kranken-
haus-IT-Leiterinnen/
Leiter eV., kurz KH-
IT, ist ein fiihrender
Berufsverband der
Krankenhaus-1T-

Fiihrungskrafte. Mit Leiter e V.

L

Bundesverband der Kran-
kenhaus-IT Leiterinnen/

unseren Veranstal-
tungen bieten wir
den Mitgliedern
schon lange eine

Kontakt: Michael Thoss
Vorstandsmitglied/
Pressereferent
www.kh-it.de
thoss@kh-it.de

werthaltige Platt-

form fiir den Aus-

tausch untereinander, die Auseinan-
dersetzung mit stets aktuellen The-
men sowie Perspektiven fir die
Entwicklung und Zukunft der Infor-
mationstechnik im Krankenhaus.
2013 hat der KH-IT sich mit den Ver-
anstaltern der conhIT abgestimmt,
um Terminkonflikte der beiden Leit-
veranstaltungen fiir Fithrungskrafte
der Krankenhaus-IT in den nédchsten
Jahren weitgehend zu reduzieren oder
ganzlich zu vermeiden. Gerade die
Nahe unserer Frithjahrstagung zur
conhIT-Messe und vielen Feiertagen
erforderte im Interesse unserer Mit-
glieder und einer erfolgreichen Zu-
sammenarbeit mit allen Partnern eine
vorausschauende Planung. Seit 2013
sind alle Tagungstermine bis ein-
schliefSlich 2020 veré6ffentlicht (www.
kh-it.de und auf XING).
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Deutsche Gesellschaft
fiir Telemedizin e.V.
Postfach 400143

12631 Berlin

Tel.: +49-(0)30-54701821
Fax: +49-(0)30-54701823
E-Mail: info@dgtelemed.de
www.dgtelemed.de

FACHKONGRESS SETZT AUF DIALOG

Die Uberwindung von Insellssungen und Vermeidung von Niveauunterschieden in der medizinischen
Versorgung sind Highlights des 5. Nationalen Fachkongresses Telemedizin im November in Berlin.

ie Vorbereitungen fiir den 5.

Nationalen Fachkongress Tele-

medizin sind in vollem Gan-
ge: Unter dem Motto ,Telemedizin -
Insellésungen als Strategie?“ wird in
diesem Jahr die Diskussion dariiber
gefiihrt, wie die gegenwartige Situati-
on mit Pilotprojekten oder Insells-
sungen tiberwun-
den werden kann.
Bekenntnisse dazu
gibt es von der Bun-
desregierung — siehe
Versorgungsstruk-
turgesetz und Koali-
tionsvertrag — oder
auch von den Lidn-
dern - siehe Be-
schluss der Gesund-
heitsministerkonfe-
renz 2013. Der Kongress wird am
ersten Kongresstag die Bund-Lander-

s

Perspektive und Handlungsspielrdu-
me beleuchten. Der Vorstand freut
sich besonders dartiber, die Parlamen-
tarische Staatssekretidrin im BMG,
Frau Widmann-Mauz, zu diesem
Themenschwerpunkt begrifien zu
diirfen.

Weitere Themen werden sein:
M Droht in Deutschland ein Niveauun-
terschied in der medizinischen Pati-
entenversorgung? Hat sich dieser be-
reits in Regionen etabliert oder kann
dem durch telemedizinische Anwen-
dungen und Technologien vor allem
in landlichen Regionen und im Inter-
esse einer bundesweit einheitlichen
Patientenversorgung entgegenge-
wirkt werden? Auf dem Priifstand
stehen Strukturen des deutschen Ge-
sundheitswesens vor dem Hinter-
grund demografischer Entwicklung

Der 5. Nationale Fachkongress Telemedizin findet am 6.-7. November 2014 in Berlin im Hotel Ellington
statt und widmet sich der Fragestellung ,Telemedizin - Insellosungen als Strategie?”.
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und schneller Entwicklungszyklen
im Zeitalter des Internets.

M Der vor einigen Jahren begonnene
Dialog mit deutschen medizinischen
Fachgesellschaften wird auch in die-
sem Jahr fortgesetzt. Besonders ge-
spannt sein diirfen Teilnehmer und
Géste auf die Ergebnisse der Kommis-
sion Telemedizin der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Innere Medizin, die
Leitsdtze fir die Implementierung
telemedizinischer Dienstleistungen
prasentieren wird.

Traditionell werden am zweiten
Kongresstag erfolgreiche Telemedi-
zinprojekte und telemedizinische An-
wendungen présentiert. Der Karl-
Storz-Telemedizinpreis 2014 wird am
Abend des ersten Kongresstages an
die Preistrager vergeben. Der Kon-
gress wird von einer Industrieausstel-
lung begleitet.

WOLFGANG LOOS, Geschiftsfuhrendes
Vorstandsmitglied der DGTelemed

5. Nationaler .

Fachkongress Telemedizin

Informationen, Online-Anmeldefor-
mular, Aussteller- und Sponsoren-
unterlagen sowie ein Riickblick auf
den Kongress 2013 unter:
www.telemedizinkongress.de
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ETAPPEN AUF DEM WEG INS DIGITALE ZEITALTER

Wer eHealth voranbringen will, muss sich auf die unterschiedlichen Informationsbediirfnisse der Ak-
teure einstellen. Der BMC holt Einsteiger und Profis ins Boot.

as Gesundheitswesen ist auf

dem Weg ins digitale Zeitalter.

In dieser Aussage steckt viel
Wahrheit, betont sie doch das Prozess-
hafte einer Entwicklung, die zwar
schon vor Jahren begann, aber noch
lange nicht am Ziel angekommen ist.
Viele Bereiche der Hochleistungsmedi-
zin sind heute technisch so weit fortge-
schritten, dass ohne IT-Unterstiitzung
buchstablich nichts mehr ginge. Gleich-
zeitig besteht bei so manchem Akteur
ein erheblicher Informationsbedarf in
Bezug auf die Moglichkeiten und den
Nutzen von eHealth-Technologien fiir
Patienten, Leistungserbringer und das
Gesundheitssystem insgesamt. Will
man die IT-vernetzte, patientenorien-
tierte Gesundheitsversorgung voran-
bringen, darf man die Heterogenitat
der Zielgruppe nicht aufier Acht lassen.
Die Veranstaltungen, an denen der

Bundesverband Managed Care e. V. im
Mai 2014 beteiligt war, spiegeln diese
Bandbreite wider. So startete der BMC
am 5. Mai
Update ,eHealth for Beginners“ in die
conhIT-Woche. In dem Seminar, das in

mit dem Wissens-

e

grierten Versorgung.

Experten im Gesprach: Podiumsdiskussion des BMC auf der conhlIT zur Zukunft der Inte-

Kooperation mit der ZTG stattfand,
vermittelten Beatrix Reifs und Lars
Treinat anschaulich die Grundlagen
von Telematik und Telemedizin. Am
Ende der Veranstaltung hatten alle Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer einen
Uberblick dariiber gewonnen, was sich
hinter Konzepten wie elektronischer
Gesundheitskarte und elektronischem
Heilberufsausweis, eArztbrief und eRe-
zept sowie telemedizinischen Anwen-
dungen wie Telemonitoring, Telekonsil
und Gesundheits-Apps verbirgt.

An einem anderen Punkt in der
Diskussion um den Einsatz von
eHealth-Technologien befanden sich
dagegen die Beteiligten einer Podiums-
diskussion, die am 6. Mai im Rahmen
der conhIT vom Vorstandsvorsitzen-
den des BMC, Prof. Dr. Volker Ame-
lung, geleitet wurde. Unter dem Titel
,Integrierte Versorgung: Was geht? —
Wohin miissen wir?“ tauschten sich Dr.
Franz-Joseph Bartmann, Prasident der
Arztekammer Schleswig-Holstein,
Thomas Ballast, stellv. Vorstandsvorsit-
zender der Techniker Krankenkasse,
Ekkehard Mittelstaedt, Geschaftsfiih-

rer des bvitg, Dr. Axel Paeger, Vor-
standsvorsitzender von AMEQOS, und
Dr. Monika Schliffke, Vorstandsvorsit-
zende der KV Schleswig-Holstein, tiber
Erfolgs- und Misserfolgsfaktoren der
Integrierten Versorgung aus. Einigkeit
herrschte dariiber, dass IT-Vernetzung
eine zwingende Voraussetzung fiir er-
folgreiche und zu-
kunftsorientierte I'V-
Modelle ist. Gleich-
wohl wurde bemin-
gelt, dass es keine
entsprechenden Ver-
gitungsanreize gibt
und es insgesamt an
Investitionsfreude
in der Branche fehlt.

Ein erfolgreiches
Beispiel fiir den Ein-
satz von IT in der Medizin stellte Greg
Adams, Director International Sales

10117 Berlin

Operations bei Wolters Kluwer Health,
schlief}lich am 7. Mai auf einem Din-
ner Talk vor, den der BMC anlasslich
der conhIT im Berlin Capital Club aus-
richtete. Die Anwendung UpToDate
bietet Arzten eine Entscheidungsun-
terstiitzung auf der Grundlage evi-
denzbasierter klinischer Informatio-
nen. Ein Netzwerk von 5100 Medizi-
nern wertet aktuelle Studien in 21
Fachgebieten aus, kombiniert sie mit
den relevanten Leitlinien und entwi-
ckelt daraus Handlungsleitfaden fir
Arzte. Die beim Dinner Talk anwesen-
den Experten diskutierten, inwiefern
solche Entscheidungshilfen die Be-
handlungsqualitat verbessern und die
Patientensicherheit erhohen kénnen.

SABINE BARZ, Referentin BMC e.V.
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Bundesverband
Managed Care e.V. (BMC)
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www.tmf-ev.de

TMF-DATENSCHUTZ-
KONZEPTE 2.0

eit vielen Jahren bilden die gene-

rischen Datenschutzkonzepte

der TMF die Grundlage fiir die
Planung und Umsetzung konkreter In-
frastrukturprojekte zur langfristigen
Sammlung von Daten und Proben in
der medizinischen Forschung. Aufbau-
end auf den bisherigen Erfahrungen
mit der Anwendung der Konzepte hat
in den letzten Jahren eine umfangrei-
che Weiterentwick-
lung stattgefunden.
Im vergangenen Jahr
wurde ein neuer Leit-
faden in den Gremien
der TMF konsentiert
sowie intensiv mit
den Arbeitskreisen
Wissenschaft und
Technik der Daten-
schutzbeauftragten
diskutiert. Im Friih-
jahr 2014 hat die
Konferenz der Datenschutzbeauftrag-
ten des Bundes und der Léander be-
schlossen, medizinischen Forschungs-
einrichtungen und -verbtinden die neu-
en generischen Datenschutzkonzepte
der TMF als Basis fur die konkrete
Ausgestaltung von Datenschutzkonzep-
ten zu empfehlen. Der neue Leitfaden
steht far Mitglieder im internen Be-
reich der Website bereits zur Verfi-
gung und wird in Kiirze auch in der
TMEF Schriftenreihe publiziert.

TMF-Workshop IHE-
Anwendbarkeit in der
medizinischen Forschung

2. Juli 2014 | Berlin

Weitere Informationen:
www.tmf-ev.de/Termine
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.EIN PRAGMATISCHER ANSATZ FUR DIE
NUTZUNG VON STANDARDS”

TMF und IHE Deutschland vereinbaren verstarkte Zusammen-
arbeit. Prof. Dr. Bjorn Bergh erldutert die Zusammenhénge.

Was ist IHE?

Im Gesundheitsbereich gibt
es zu viele Standards. Die klini-
schen Anwender kénnen sich
darin kaum zurechtfinden und
sinnvoll auswihlen. Hier setzt
IHE an. Basierend auf klar de-
finierten Anforderungen sucht
IHE Elemente aus vorhandenen
Standards wie HL7 oder CDISC
heraus und beschreibt die Um-
setzung in sogenannten Integra-
tionsprofilen. IHE ist also eher ei-
ne Metainitiative und damit sehr
schnell, weil eben nicht ein kom-
pletter Standardisierungsprozess
durchlaufen werden muss. Der
Prozess reicht von der Definition
der relevanten Ablaufe durch die
klinischen Anwender iiber die
Priifung der vorhandenen Stan-
dards durch die Hersteller bis zur
Verbreitung. Wichtig sind vor al-
lem auch die Connectathons, in
denen die Hersteller testen und
unabhingig gepriift werden, ob
ihre Produkte standardkonform
sind oder nicht.

Welche Bedeutung haben die
IHE-Standards fir die medizini-
sche Forschung?

Gerade in der Verbundfor-
schung sollen ja Datensammlun-
gen lber Einrichtungen hinweg
etabliert werden, da wire es hilf-
reich, wenn der Datenspeicher
standardisiert wire. Das Gleiche
gilt fir Aufbau, Inhalte und Kom-
munikationswege der Case Re-
port Forms. Das Gute ist, dass die
IHE-Standards offen und herstel-

lerunabhéngig sind. Das gibt In-
vestitionssicherheit: Kompatibi-
litat ist gewdhrleistet, egal welche
Studie kiinftig kommt. Da vor-
handene Elemente aus ganz ver-
schiedenen Standards genutzt
werden, ist der Ansatz auch sehr
pragmatisch und vermeidet welt-
anschauliche Diskussionen.
Warum kann gerade die TMF
IHE geeignet unterstiitzen?

Die TMF vertritt die klinische
Anwenderseite. Als Vorsitzender
von IHE Deutschland mochte ich,
dass THE stiarker anwenderseitig
positioniert wird. Natiirlich ist
die TMF urspriinglich aus der
Forschung initiiert worden, aber
wir erleben ja im Moment, dass
die Grenzen zwischen Forschung
und Versorgung zunehmend ver-
schwimmen. Die TMF hat alle
Strukturen, die IHE fir den Com-
munity-Prozess sowohl in der
Vermittlung als auch in der Iden-
tifizierung von Liicken benétigt.
Fr die TMF bietet sich die Chan-
ce, dass Standards in den Losun-
gen nicht nur punktuell, sondern
strategisch und tibergreifend ge-
nutzt werden.

PROF. DR. BJORN
BERGH

ist Direktor des
Zentrums fir In-
formations- und
Medizintechnik am
Universitatsklini-
kum Heidelberg,
Vorsitzender von
IHE Deutschland
und Mitglied des
Vorstands der TMF.







BRANCHE MIT STEIGENDER RELEVANZ

Mit einem erneuten Aussteller- und Fachbesucherrekord hat die conhlT ihre Position als zentraler
Event fiir die Gesundheits-IT in Deutschland unterstrichen — auch ein Hinweis auf die steigende Rele-
vanz und die treibende Rolle der Branche fiir das deutsche Gesundheitswesen.

ie conhlIT hat auch in diesem
D]ahr wieder alle Rekorde der

Vorjahre gebrochen: Sowohl
im Aussteller- als auch im Besucher-
anteil konnte der Branchenevent der
Gesundheits-IT kraftig zulegen. Mit
359 Ausstellern auf der Industrie-Mes-
se (ein Zuwachs von zwolf Prozent)
und mebhr als 150 Veranstaltungen im
Rahmen von Kongress, Akademie
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und Networking hat die conhIT einen
neuen Hochststand erreicht. 6 495 Be-
sucher aus 65 Lindern waren nach
Berlin gekommen, um sich tiber den
aktuellen Status der Gesundheits-IT
zu informieren — acht Prozent mehr
als im vergangenen Jahr.

Fur Bernhard Calmer, Vorstands-
vorsitzender des Bundesverbands
Gesundheits-IT, der die conhIT 2008
ins Leben gerufen hatte, unterstrei-
chen die Zahlen auch die steigende
Relevanz der Gesundheits-IT fir
Deutschland. ,Wieder ist es uns gelun-
gen, die Vielfalt der Gesundheits-IT

LIT ist ein Treiber fiir
ein zukunftsfahiges
Gesundheitswesen.”

auf der Messe zu versammeln und ge-
meinsam mit unseren Partnern ein
auflerordentlich attraktives Pro-
gramm zusammenzustellen. Die akti-
ve Teilnahme von Unternehmen, An-
wendern, Kostentrdgern, Selbstver-
waltung und Politik hat uns gezeigt,
dass IT ein Treiber fiir ein zukunftsfa-
higes Gesundheitswesen ist. Wir hof-
fen, dass die conhIT auch im Nachhin-
ein wirkt und wir néichstes Jahr einen
groflen Schritt weiter sind.“

Danemark als Partnerland stellte
auf der Messe und im Programm dar,
wie die digitale Vernetzung des Ge-
sundheitswesens ziigig vorangetrie-
ben werden kann. In den kommenden
zehn Jahren soll dort umfassend in IT

investiert werden — eine Ausgangssi-
tuation, von der Deutschland derzeit
weit entfernt ist. Denn obwohl die Lo-
sungen der Industrie bereits erfolg-
reich im Einsatz sind, scheint eine
flachendeckende Ausbreitung von
Gesundheits-IT noch in weiter Ferne.
Dass die Branche mit einem Ge-
samtumsatz von 1,6 Milliarden Euro
und einem jahrlichen Wachstum von
3,2 Prozent ein signifikanter Faktor
fur die deutsche Wirtschaft ist, hatte
der am Mittwoch veroffentlichte
bvitg-Branchenbericht ,IT-Lésungen
im Gesundheitswesen“ gezeigt. Doch
obwohl die Branche sich gut darstellt,
sehen viele Unternehmen im Ausland
zunehmend bessere Wachstumschan-
cen. Um die Dynamik am deutschen
Markt zu beleben, forderte der bvitg
in diesem Zusammenhang neben ei-
ner einheitlichen IT-Infrastruktur
auch Investitionen in sinnvolle und
zielorientierte Versorgungsstruktu-
ren, die es erlauben, die Innovationen
der Industrie in der Fliache zu etablie-
ren. Auch der Staatssekretir im Bun-
desministerium fiir Gesundheit, Lutz
Stroppe, betonte in seiner Er6ffnungs-
rede mit Blick auf die elektronische
Gesundheitskarte, dass man zeitnah
von der Theorie zur praktischen Um-
setzung gelangen miisse, um einen
sicheren Datenaustausch im Gesund-
heitswesen zu ermoglichen.

In enger Zusammenarbeit mit
zahlreichen Institutionen der Branche
hatten der bvitg und die conhIT-Part-
ner BVMIe.V, GMDS e.V,, KH-IT e. V.
und ALKRZ ein Programm gestaltet,

FOTOS: CONHIT



das sich an den Wiinschen und Be-
dirfnissen der wichtigsten Zielgrup-
pen orientierte. ,In bereits gewohnter
Qualitat und Professionalitit ist es der
conhIT auch in 2014 gelungen, mit
dem bewihrten Konzept der idealen
Synthese aus Industrie-Messe, Kon-
gress, Akademie und Networking al-
len entscheidenden Akteuren und
Anwendern der Gesundheits-IT einen
Raum und Zeitpunkt zu bieten, an
dem neue Gedanken, Ziele und Orien-
tierungen angestoflen und bewegt
werden®, sagte Dr. Christoph Seidel,
Prasident des BVMI e. V. ,Es ist schon
zu sehen, dass diese Gelegenheit von
einer auch in diesem Jahr nochmals
angewachsenen Anzahl von Besu-
chern aus Deutschland und dem Aus-
land wahrgenommen wurde.“

Prof. Dr. Paul Schmiicker, Prisi-
dent der GMDS e.V. und zugleich
Kongressprasident der conhlIT, bestd-
tigte diese Einschatzung: ,In puncto
Quantitat und Qualitat hat sich die
conhlT in allen Bereichen gesteigert.
Kongress, Industrie-Messe und der
Networkingbereich haben mit ihren
hochwertigen und vielseitigen Ange-
boten genau den Nerv der Branche
getroffen.”

Auch in diesem Jahr wurden auf
der conhlT (erstmals eingefithrt auf
der conhIT 2013)Voting-Tools einge-
setzt, mit denen die Zuhérer in Echt-
zeit auf Fragen der Moderatoren ant-
worten, Vortrage bewerten und sich
interaktiv in die Kongressgestaltung
einbringen konnten. Den Preis fiir die
beste Kongress-Session, der mittels
Publikumsvoting ermittelt wurde,
verlieh Bernhard Calmer im Rahmen
der conhIT-Abschlussveranstaltung
an Prof. Dr. Andreas Goldschmidt von
der Universitit Trier und Prof. Dr.
Bjorn Maier von der Dualen Hoch-
schule Baden-Wiirttemberg, die die
Session ,Nachweis fiir den Wertbei-
trag durch IT geplant hatten. In der
Session wurde dargestellt, wie der

Spagat zwischen der Wahrnehmung
von IT als Kostenfaktor einerseits und

dem Nutzen beziehungsweise Wert-
beitrag fiir die Anwender und Patien-
ten andererseits im Bewusstsein der
Entscheider gelingen kann.

Ein Highlight im Programm der
diesjahrigen conhIT war sicherlich
der Keynote-Vortrag von Zukunftsfor-
scher Pero Micic, der aus einer grofier
gespannten Perspektive auf die Zu-
kunft des Gesundheitswesens und un-
seren Umgang mit den aktuellen Her-
ausforderungen schaute: ,Wir haben
es mit unserm Kurzfristgehirn ge-
schafft, eine moderne Welt und hohe
Komplexitat zu schaffen. Jetzt kom-
men wir aber zunehmend mit deren
Management nicht mehr zurecht.”
Ziel miusse es sein, ein Zukunftsge-
hirn zu schaffen, statt immer nur in
kurzfristigen Nutzenkategorien zu
denken, so der Zukunftsforscher. Eine
Herausforderung fiir die Dienstleister
im Gesundheitswesen sah er auch da-
rin, dass ,Arzte immer hiufiger mit
Menschen zu tun haben werden, die

sich als Patienten oder Klienten bes-
ser informiert haben, die vorbereite-
ter und auch fordernder sind*, sagte
Micic. Der Patient 2.0 steht also be-
reits vor der Tiir.

Das Interesse an den conhIT-Kar-
riere-Services erreichte ebenfalls in
diesem Jahr einen neuen Hochst-
stand: Rund 200 Studierende waren
am zweiten Veranstaltungstag zum
Karriere-Workshop gekommen, in
dem Vertreter aus Industrie, Wissen-
schaft und Krankenhaus tiber die Auf-
gaben fir Absolventen und Young
Professionals berichteten.

,Absolventen der medizinischen
Informatik sind in der Branche heif3
begehrt und die Tatigkeiten sind
spannend und herausfordernd®, fasste
es Prof. Dr. Britta Bockmann, die den
Karriere-Workshop moderierte, zu-
sammen. Die Attraktivitdt der Bran-
che und die grofle Nachfrage nach
qualifizierten Mitarbeitern bestatigte
sich im anschlieflenden Karriere-Get-
together, das von zahlreichen Unter-
nehmen und Studenten beziehungs- >
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weise Absolventen dazu genutzt wur-
de, neue Kontakte zu kniipfen. Ins-
gesamt hatten 14 Hochschulen
Exkursionen zur conhlT organisiert.

Eine der vielen Satellitenveranstal-
tungen, eine Podiumsdiskussion (sie-
he Foto unten) zum Thema vernetzte
Medizintechnik und Interoperabilitat
aus der Sicht der betroffenen Verbén-
de, hatte einen ganz besonderen Hin-
tergrund. Sie war sozusagen die Fort-
filhrung eines Verbandetreffens, das
auf der letzten Medica seine Premiere
hatte. Die Idee, eine gemeinsame Dis-
kussionsveranstaltung all der Indust-
rieverbinde, die mit Medizintechnik
und Medizin-IT zu tun haben, zu orga-
nisieren, entwickelte sich aus dem
vom BMBF geforderten Projekt OR.
NET heraus. Sie wurde von Johannes
Dehm (VDE) engagiert umgesetzt und
erwies sich als auflerordentlich sinn-
voll. Denn schon beim ersten Treffen
stellten die Beteiligten fest, dass ein
solch breiter und fachlicher Austausch
zwischen den beteiligten Organisatio-
nen im Verbandsalltag bisher nicht
stattfindet. Deshalb wurde am Ende

der Podiumsdiskussion am conhIT-
Mitttwoch, zu der zusitzlich auch ein
Vertreter der deutschen Krankenhaus-
gesellschaft gebeten worden war,
gleich verabredet, den Dialog in dieser
Form fortzusetzen — auf der nichsten
Medica und sicherlich auch wieder
auf der nichsten conhIT.

Neben der conhlIT hat in diesem
Jahr zum ersten Mal parallel der
mHealth Summit Europe stattgefun-
den, der von der HIMSS Europe ver-

.Die gute Stimmung und
Zufriedenheit der Beteiligten
war allerorten zu spiiren.”

anstaltet wurde. Die englischsprachi-
ge Veranstaltung aus Konferenz und
Ausstellung stellte das Thema mobile
Gesundheitsanwendungen fiir den Pa-
tienten in den Fokus. Dabei war auch
das Thema der Datensicherheit und
Vertrauenswiirdigkeit medizinischer
Apps ein Thema. ,40 Prozent aller be-
zahlten medizinischen Apps haben
keinen expliziten Schutz der Privat-

sphire*, erklarte David Sainati, Griin-
der und CEO der franzgsischen Med-
appcare auf der MMA Roadshow des
mHealth Summit Europe. Zudem sei-
en auch die Bewertungen der Apps,
die man auf den App-Stores findet,
nicht besonders vertrauenswiirdig.
Dies erschwere dem Konsumenten
die Wahl einer zuverlédssigen und si-
cheren medizinischen App, so Sainati.

So bekriftigte die conhIT auch in
diesem Jahr ihren zentralen Stellen-
wert als Branchentreff der Gesund-
heits-IT in Deutschland und bot wie-
der einen gelungenen Mix aus an-
spruchsvollem und breitem Pro-
gramm, Austauschplattform und
Industrieausstellung. Die gute Stim-
mung und die Zufriedenheit der Be-
teiligten war allerorten zu spiiren.
,Einmal mehr hat die conhIT der
Branche eine exzellente Biithne gebo-
ten, war Impulsgeber und Dialogplatt-
form fiir die Industrie und alle Betei-
ligten des Gesundheitswesens®, so das
Fazit von Dr. Christian Goke, Vorsit-
zender der Geschiftsfithrung der Mes-
se Berlin. Man darf gespannt sein, ob
im néchsten Jahr die Ausweitung auf
eine dritte Halle beibehalten wird. An
der Nachfrage nach mehr Platz fiir
Veranstaltungen und Aussteller wird
es wohl nicht liegen, wenn die conhIT
in diesem Tempo weiter wiachst. Die
conhlIT 2015 findet vom 14. bis 16. Ap-
ril 2015 wieder auf dem Messegeldnde
Berlin statt.

Il ANNE WOLF
ist Redakteurin (CvD) bei E-HEALTH-COM
Kontakt: a.wolf@e-health-com.eu

Das zweite Verbandetreffen: (von links) Hans-Peter Brockerhoff (Moderator); Marcus Wenzel (ZVEI), Alex-
ander lhls (BITKOM); Andreas Kassner (bvitg), Alfons Rathmer (BVMed) und Jan Neuhaus (DKG)
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Connecting Healthcare IT
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SAVE THE DATE!
14.-16. April 2015

Il Messe Berlin



Eroffnungsveranstaltung: Bernhard Calmer, bvitg-Vorstandsvorsitzender (r.)
chenevent der Gesundheits-IT in der Messe Berlin. iibergibt den Wanderpokal an den Reprasentanten des Partnerlandes Dane-
mark, S.E. Per Poulsen-Hansen, danischer Botschafter in Deutschland (l.).

Jobbharse
Job Exchangs

Fachpre
Trade Pr

Die Jobbérse der conhlIT fand wieder reges Inter- Zeit zum Schmokern: Beim Fachpressestand lagen die aktuellen Zeitschrif-
esse bei Studierenden und Absolventen. ten und Publikationen im Healthcare-IT-Bereich fiir die Fachbesucher aus.
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Business Meetings

Danemark, das diesjahrige Partnerland der conhlT, prasentierte sich mit dem danischen Pavillon. Gute Gesprache im conhlT-Business-Meetings-Bereich.

Gut besuchter Event des Partnerlandes Danemark: , Innovation Exchange
Project Pitching Contest” am danischen Pavillon.

Coﬂth

5=
e

mm

Fachlicher Austausch in der Networking Area wie hier zum Thema ,,Fokus
Planungsstudie Interoperabilitat: Eine Chance fiir eHealth in Deutschland?”
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land ein Spionageproblem?”.

& o

(el [w)

A S -
Time to party: Wieder luden die Veranstalter am Ende des ersten Mes-
setages zur traditionellen conhIT-Party im Foyer der Messe Berlin.
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Prof. Dr. Britta Béckmann, Fachhochschule Dortmund,
moderierte den conhlT-Karriere-Workshop.

m

al
Karriere-Workshop: Podiumsdiskussion mit Helmut Schlegel,
Klinikum Nirnberg; Dr. Bernhard Breil, Hochschule Nieder-
rhein; Jens Naumann, medatixx GmbH & Co. KG (v.l.n.r.).

FOTOS: CONHIT



Golden Twenties: Die conhIT-Gala des bvitg fand im Umspannwerk Kreuz-
berg unter dem Motto ,20er Jahre” statt.

Zum Abschied: Bei der conhlIT-closing-Party dankte Bernhard Calmer in
seiner Abschlussansprache dem gesamten conhIT-Organisationsteam.
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Clever & ,smart”: Mobiles KIS fur die Visite

Auch in Kliniken oder Praxen erobern mobile Endgerate den Alltag und kénnen
Personal entlasten, Prozesse optimieren und zur Verbesserung der Effizienz beitragen.
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Bei der Entwicklung von Gesund-
heits-Apps steht ein prozessorientierter
Einsatz im Vordergrund. Apps miissen
mit einer minimalen und einfach zu
bedienenden Oberfliche auskommen
und konnen daher nur einzelne Teil-
prozesse im Arbeitsablauf sinnvoll ab-
bilden. Mittels mobiler Applikation
werden diese Prozesse erganzend zur
KIS- oder RIS-Desktop-Anwendung als
Teil des Arbeitsworkflows auf mobile
Gerite Ubertragen, um die Arbeit in
Klinik oder Praxis effizienter und vor
allem flexibler zu gestalten. Der An-
wender ist nicht mehr an seinen festen
Arbeitsplatz gebunden und kann be-
stimmte Aufgaben mittels Smartpho-
ne oder Tablet an beliebigen Orten in-
nerhalb oder auch aufierhalb der Kli-
nik oder Praxis erledigen.

ClinicCentre Mobile ist eine mobi-
le digitale Patientenakte fiir iPad, iPad
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mini, iPhone und iPod. Die Nutzung
der Applikation erfolgt datensicher
iiber das Krankenhaus-WLAN mit ge-
schiitztem Log-In unter Angabe der
Identifikationsnummer des verwende-
ten mobilen Geridtes. Die Bedienung
der App ist intuitiv und orientiert sich
vollstindig am Human Interface Gui-
de von Apple, das vielen Anwendern
bereits aus dem privaten Bereich be-
kannt ist.

Mittels Rechteverwaltung, die
dem eingesetzten fithrenden Kran-
kenhausinformationssystem Clinic-
Centre entspricht, gelangt der Anwen-
der iber die Applikation zu den von
ihm benotigten Falldaten und erhilt
synchron zu den Daten im KIS eine
Sicht auf administrative Falldaten,
Eintrdge und Dokumente der Kran-
kengeschichte sowie Informationen
zu Operationen, Medikation, Cave,

Diagnosen und Therapien. Zusatzlich
werden Vitalzeichen wie Herzfre-
quenz, Blutdruck, Temperatur und
Laborwerte tabellarisch oder grafisch
angezeigt. Ein besonderes Feature ist
die Darstellung von Bildern aus dem
PACS, die mobil als Gesprachsgrund-
lage oder zur Nachvollziehbarkeit des
jeweiligen Behandlungsfalles heran-
gezogen werden kénnen.

Der Nutzer hat jederzeit Gewiss-
heit dariiber, dass er in Echtzeit auf
Daten aus dem fiithrenden KIS zuriick-
greift. Fiir eigene Notizen in der Pati-
entenakte kann er in der App Lesezei-
chen mit Texteintrdgen hinterlegen.
Das Bldttern und Notieren in mitge-
fithrten Papierakten gehort somit der
Vergangenheit an.

Die App ist fiir den Einsatz bei der
Visite entwickelt, unterstiitzt aber
auch jede andere Gesprichssituation
mit Patienten und Kollegen im Stati-
onsalltag. Durch die verbesserte Infor-
mationslogistik ist der é&rztliche
Dienst stets auf dem Laufenden und
gewinnt Zeit, die dem Patientenkon-
takt zugute kommt.

081 of

iSOFT Health GmbH

A CSC Company

Am Exerzierplatz 14
68167 Mannheim

Tel.: +49-(0)621-3928-0
Fax: +49-(0)621-3928-101
hg-info.deu@csc.com
www.csc.com/health_de
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DGN schlield3t zwei neue Kooperationen

Die vielversprechende Zusammenarbeit mit
mediDOK und iTech erweitert das Anwendungsspektrum der DGN GUSbox.

uf einen erfolgreichen conhIT-
AMesseauftritt blickt das Deut-

sche Gesundheitsnetz zurtick.
Gleich zwei neue Kooperationen wur-
den in Berlin besiegelt. Zum einen
wird das Diisseldorfer eHealth-Unter-
nehmen kiinftig mit der mediDOK
Software Entwicklungsgesellschaft
mbH im Bereich der medizinischen
Bilddateniibermittlung zusammenar-
beiten. Zum anderen hat das DGN mit
der iTech Laux & Schmidt GmbH ei-
nen Letter of Intent unterzeichnet,
demzufolge es in Kiirze Anteile an
dem Laborsoftware-Hersteller iiber-
nehmen wird.

,Dank der neuen Partnerschaften
kénnen wir auf unserem zertifizierten
KV-SafeNet-Router DGN GUSbox
zwei weitere nutzbringende Anwen-
dungen anbieten, die den drztlichen
Arbeitsalltag erheblich erleichtern®,
berichtet DGN-Geschiftsfithrer Armin

Flender. So ist es Facharztpraxen und
Kliniken bald moglich, medizinische
Bilddaten direkt aus dem renommier-
ten Bild- und Dokumentenarchiv me-
diDOK tuiber die DGN GUSbox ihren
Zuweiserpraxen zur Verfigung zu
stellen. ,Mit mehr als 7000 DGN GUS-
box- und tiber 10000 mediDOK-Nut-
zern existiert bereits eine grofle An-
wenderbasis fiir unsere Losung, mit
der Arzte auch grofle Datenmengen
kostengiinstig tiber die sichere DGN
GUSbox-Infrastruktur tibertragen
kénnen®, erklédrt Flender.

Gemeinsam mit der iTech Laux &
Schmidt GmbH will das DGN die
Kommunikation zwischen Arzt und
Labor einfacher und komfortabler ge-
stalten. Die neue Anwendung iLab auf
der DGN GUSbox sorgt dafiir, dass
Arztpraxen Befunde {iber eine gesi-
cherte Internetverbindung schnell
und kostengiinstig bei ihrem Labor

abrufen koénnen. Fiir den Labor-
datenabruf mit mobilen Endgeriten
arbeiten die Unternehmen derzeit an
der Weiterentwicklung der App iLDT.

DGN Deutsches
| Gesundheitsnetz

> DGN Deutsches Gesundheits-
netz Service GmbH

» Niederkasseler Lohweg
181-183

» 40547 Diisseldorf

> Tel.: +49 (0)211 77008-396
(Mo.-Fr., 8.00 - 19.00 Uhr)

> gusbox@dgn.de

> www.dgn.de
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Guido Botticher,
Geschaftsfiihrer
VISUS

Wegbereiter fur das medizinische Archiv

Auf der conhlT stellte VISUS das JiveX Medical Archive vor. Geschaftsfuhrer
Guido Botticher tber die Vorteile und Chancen einer konsolidierten Archivstruktur.

Was konnen die Anwender vom

JiveX Medical Archive erwarten?
Unser Ziel ist es, alle medizini-

schen Informationen zu einem Patien-

ten in einem einzigen Archiv mit ei-
nem einzigen Viewer verfiigbar zu
machen — ohne die etablierten Subsys-
teme in den Funktionseinheiten abzu-
schaffen.

Das Medical Archive ermoglicht
es, Informationen, die bisher getrennt
voneinander verwaltet wurden, sinn-
voll miteinander zu verkniipfen: den
schriftlichen Befund mit den radiolo-
gischen Bildern, den OP-Bericht mit
den Bewegtbildern des Eingriffs oder
den Arztbrief mit der EKG-Kurve.
Gleichzeitig eroffnet sich den Einrich-
tungen die Moglichkeit einer einheit-
lichen Archivstruktur und der Konso-
lidierung von Sub-Archiven.

Fiihrt eine solche Konsolidierung
zu einem messbaren Nutzen in
Kliniken?
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Durch die Konsolidierung ergibt
sich ein finanzieller Nutzen dadurch,
dass Schnittstellen eingespart werden
und sich die Kosten fiir Wartung und
Pflege auf ein Archiv konzentrieren.
Auflerdem sparen Anwender durch
den zentrierten Datenzugriff Zeit -
dasselbe gilt tibrigens fiir die IT-Ver-
antwortlichen, die weniger Systeme
betreuen miissen.

Ein entscheidender Aspekt ist je-
doch die Steigerung der Versorgungs-
qualitat. Ein ganz aktuelles Beispiel
hierzu liefert das Maasstad Zieken-
huis Rotterdam in den Niederlanden,
das durch unseren Vertriebspartner
Alphatron betreut wird. Die Nieder-
lande gelten als Vorreiter der Daten-
konsolidierungsstrategie und das
Maasstad Ziekenhuis war Pionier bei
der Einfiihrung von JiveX Integrated
Imaging (PACS-II). Egal ob aus der
Kardiologie, der Chirurgie oder der
Endoskopie — alle im Krankenhaus
anfallenden Bilddaten werden dort in
einem System zur Verfiigung gestellt.
Aufgrund der hohen Interoperabilitit
von JiveX, die durch die Verwendung
von Standards garantiert wird, stehen
all diese Daten auf Knopfdruck im
KIS und damit in der digitalen Patien-
tenakte zur Verfiigung.

Unter anderem dieser Aspekt hat
nun dazu gefiihrt, dass das Maasstad
Ziekenhuis im Benchmarking der
HIMSS Analytics Europe die Stufe
sechs von insgesamt sieben Stufen er-
reichte. Das Benchmarking, das soge-
nannte Electronic Medical Patient Re-
cord Adoption Model (EMRAM), be-
wertet dabei, in welchem Maf3 IT die
Patientenversorgung verbessert. Das
blofle Vorhandensein bestimmter IT-
Systeme reicht also nicht aus, um eine

gute Bewertung zu erlangen. In seiner
Begriindung fir die Einstufung ver-
wies die HIMSS explizit auf die exzel-
lente Integration des gesamten Bild-
materials in die elektronische Patien-
tenakte und die gute Verkniipfung
von Bild- und Befunddaten. Das Maas-
stad Ziekenhuis ist ibrigens bereits
das vierte Krankenhaus, das mit JiveX
die EMRAM-Stufe sechs erreicht hat.

Welche Voraussetzungen muss ein
medizinisches Archiv erfiillen?

Die Einhaltung von Standards hat
oberste Prioritiat. Denn einen wirkli-
chen Nutzen haben die Anwender nur,
wenn alle akquirierten Daten im DI-
COM-Format verfiigbar sind, rechtssi-
cher langzeitarchiviert und fir die
Kommunikation mit anderen Part-
nern zur Verfiigung gestellt werden
konnen — Stichwort Interoperabilitit.
Auch bei der Entwicklung des Medical
Archive nutzen wir Standards wie IHE
XDS (Cross Enterprise Sharing). Dieser
wird in Zukunft fiir noch mehr Trans-
parenz bei der Datenarchivierung sor-
gen und fuhrt den Gedanken des Me-
dical Archives weiter, indem er es er-
moglicht, Daten so abzulegen, dass sie
nicht nur krankenhausweit, sondern
einrichtungstibergreifend zur Verfi-
gung gestellt werden kénnen.

VISUS

Universitatsstr. 136
44799 Bochum

Mail: sales@visus.com
www.visus.com
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TUV-Zertifikat fiir neu entwickeltes IT-Tool

Verbesserte Abrechnung intensivtherapeutischer Leistungen mit Dataset-
Reporting stand bei Philips auf der diesjahrigen conhIT im Fokus.

as neu entwickelte IT-Tool In-
D tensivmedizinische Komplex-

behandlung (IMKB), Version
1.2.2 fir das Philips Patientendaten-
managementsystem Release E (ICIP)
oder Release F (ICCA), kurz Philips-
IMKB, hat kiirzlich die Zertifizierung
durch die TUV Informationstechnik
GmbH (TUV NORD GROUP) erhalten.
Es soll zukiinftig die Abrechnungs-
prozesse fiir intensivtherapeutische
Leistungen erleichtern und wurde als
Teil des bestehenden Dokumentati-
onssystems IntelliSpace Critical Care
and Anesthesia (ICCA) konzipiert.
Das Zertifikat wurde auf der conhIT
— dem Branchentreff fiir Healthcare
IT - iibergeben.

Das speziell fiir die Intensiv-, In-
termediate Care- und den Anésthe-
siebereich entwickelte Patientenda-
tenmanagementsystem (PDMS) ist ab
sofort mit einer neuen Funktionalitét
ausgestattet. Das Dataset-Reporting
berechnet die Aufwandspunkte fiir
die korrekte Abrechnung intensiv-
medizinischer Komplexbehandlun-
gen (IMKB). Die Parameter, die fir
die Abrechnung nétig sind, ergeben
sich aus der Dokumentation in der
elektronischen Patientenkurve. Dies
koénnen beispielsweise Informationen
zum Zustand des Patienten sein, wie
chronische Leiden oder gemessene
Vitalwerte, oder bestimmte drztliche
Interventionen sowie die erforderliche
Behandlungsdauer.

Fiir die IMKB-Berechnung enthalt
das Philips-IMKB einen Satz an Daten-
bank-Regeln. Diese Regeln werden
zeitgesteuert einmal tédglich auf alle im
PDMS dokumentierten Daten eines je-
den Patienten angewandt, der sich in
einer als Intensivstation definierten

Abteilung der Klinik befindet. Aus den
Berechnungsregeln kénnen Reports
generiert werden. Eine Ubermittlung
der errechneten IMKB-Aufwands-
punkte an die entsprechenden Abrech-
nungssysteme erfolgt automatisch.

,Mit IT-Losungen wie diesen las-
sen sich Arechnungsprozesse effizien-
ter gestalten, erklart Daniel Ulmer,
Business Manager Patientendatenma-
nagementsysteme, Philips Deutsch-
land. ,Bei dem Dataset-Reporting er-
gibt sich die erleichterte Abrechnung
durch den hohen Detaillierungsgrad
bei der Berechnung und die weitge-
hende Automation.”

Die TUV Informationstechnik
GmbH hat die korrekte Berechnung
der IMKB-Aufwandspunkte gepruft
und bestétigt, dass das Philips-IMKB
zusammen mit den zugehorigen
Handbiichern und der Produktbe-
schreibung allen Anforderungen der
Produktqualititsnorm ISO/IEC
25051:2006 entspricht. Hierfiir erhilt

Philips nun das TUV-Zertifikat TUViT
Trusted Product. ,Fir die Zertifizie-
rung sind umfangreiche Tests durch
erfahrene Priifer unserer DAkkS-ak-
kreditierten Priifstelle durchgefiihrt
worden. Alle Testergebnisse zeigen,
dass das Philips-IMKB alle definierten
Qualitatsanforderungen einhilt®, er-
klart Dr. Christoph Sutter, Leiter der
Zertifizierungsstelle der TUV Infor-
mationstechnik GmbH.

PHILIPS

» Philips Deutschland GmbH

» Anke Ellingen

» Liibeckertordamm 5

» 20099 Hamburg

> Tel.: +49-(0)40-2899-2190

» Fax: +49- (0)40- 2899-72190

» E-Mail: anke.ellingen@philips.com
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AGFA

HealthCare

Agfa HealthCare GmbH
Konrad-Zuse-Platz 1-3

53227 Bonn

Tel.: +49-(0)228-26 68-000

Fax: +49-(0)228-26 68-26 66
E-Mail: marketing.dach@agfa.com
www.agfahealthcare.de

Agfa HealthCare ist ein weltweit fiihrender Anbieter |T-gestiitzter
klinischer Workflow- und diagnostischer Bildmanagementldsungen.
ORBIS KIS, ORBIS RIS und IMPAX PACS sorgen klinikweit fur einen
nahtlosen Informationsfluss. Spezialldsungen organisieren effektiv
die Ablaufe in einzelnen Fachabteilungen. Abgerundet wird das Port-
folio durch innovative und leistungsstarke CR- und DR-Lésungen.

— Klinikinformations-
system

- Fachabteilungslosungen

— CR- und DR-L6sungen

— Dokumentenmanage-
mentsystem

& ALLGEIER

Allgeier IT Solutions GmbH
Sandra Fink
Hans-Bredow-Str. 60

28307 Bremen

Tel.: +49-(0)421-43841-0
Fax: +49-(0)421-438081
E-Mail: info@allgeier-it.de
Internet: www.allgeier-it.de

Allgeier IT Solutions, ein Unternehmen der Allgeier SE, ist ganzheit-
licher IT-Dienstleister fiir medizinische Einrichtungen. Mit Allgeier
mDMAS/mECM liefert Allgeier ein multimediales Dokumenten-
management- sowie Archivsystem, vereint und konsolidiert optional
PACS, Multimedia und Dokumente unter gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen wie dem Patientenrechtegesetz fiir eine langfristige Kosten-
optimierung.

—IT-Dienstleister
—eHealth
— Archivsystem

AOK systems

AOK Systems GmbH

Kortrijker StraRe 1

53177 Bonn

Tel.: +49-(0)228-843-0

Fax: +49-(0)228-843-1111

E-Mail: aok-systems @sys.aok.de
www.aok-systems.de

AOK Systems GmbH ist IT-Partner fiir die Sozialversicherung in
Deutschland und das fiihrende System- und Softwarehaus im
Gesundheitsmarkt. Wir entwickeln SAP-basierte und individuelle
IT-Komplettldsungen mit Schwerpunkt bei den gesetzlichen Kranken-
und Pflegeversicherungen (GKV). Auf Basis von exzellentem
Geschaftsprozess-Know-how sowie GKV-Fachwissen und in enger
Partnerschaft mit SAP entwickelt und implementiert AOK Systems
die GKV-Branchenlésung oscare®.

— Beratung

— Entwicklung
—Einfiihrung
— Training

- Service

BITMARCK®

BITMARCK Holding GmbH
Brunnenstr. 15 - 17

45128 Essen

Tel.: +49-(0)201-89069-000
Fax: +49-(0)201-89069-199
E-Mail: info @bitmarck.de
www.bitmarck.de

BITMARCK ist einer der fiihrenden Dienstleister in der GKV: Uber 120
Kunden mit rund 26 Mio. Versicherten setzen auf unsere Komplett-
|6sungen, z.B. fiir den operativen Bereich, den Datenaustausch mit
Leistungserbringern, oder die Einfiihrung und Nutzung der eGK.
Darliber hinaus unterstiitzen wir unsere Kunden mit passgenauer IT-
und Fachberatung sowie Angeboten zum Betrieb von Netzen, zu Re-
chenzentrumsleistungen und auf unsere Leistungen abgestimmten
Schulungen.

—ISKYV, iskv_21c
— Telematik
— RZ-Leistungen

BOSCH

Technik firs Leben

Robert Bosch Healthcare GmbH
Stuttgarter Str. 130

71332 Waiblingen

Tel.: +49-(0)711-811-0

Fax: +49-(0)711-811-5184974
Info-Bosch-healthcare @bosch.com
www.bosch-telemedizin.de

Bosch Healthcare ist weltweit Telemedizin-Marktfiihrer und bietet Kos-
tentrégern und Leistungserbringern Lésungen mit Schwerpunkt auf
Schulung und Selbstmanagement zur besseren Versorgung chronisch
Kranker. Bosch Healthcare ist mit HausService-Ruf-Lésungen fiir ein
unabhéngiges Leben zu Hause sowie Schwestern-Ruf-Systemen in in-
stitutionellen Einrichtungen ein fihrenderTelecare-Anbieter in Europa.

— Telemedizin
(Monitoring, Schulung,
Selbstmanagement)

— Auswertungssoftware
flr med. Betreuer

—Telecare

Carestream

Carestream Health Deutschland GmbH
Hedelfinger Stral3e 60

70327 Stuttgart

Tel.: +49-(0)180-32 54 361

Carestream Health ist ein flihrender Anbieter von Produkten, Service-
leistungen und IT-Lésungen auf dem medizinischen und zahnmedizi-

nischen Sektor. Zur umfangreichen Produktpalette gehoren Bildarchi-
vierungs- und Kommunikationssysteme (PACS), Radiologie-Informati-

— Digitale Radiographie

- PACS/RIS/
Archivierung/Cloud
Services

- CHILIK

Digital Radiology

Fax: +49-(0)711-20 70 77 77 onssysteme (RIS), eHealth und Information-Management-Lésungen, |- Printing
E-Mail: marketing.de@carestream.com | Speicherfolien-Systeme (CR), digitale Radiographie-Systeme (DR) und
www.carestream.de Losungen fiir die Mammographie.

CHILI GmbH Die CHILI GmbH in Heidelberg entwickelt PACS- undTeleradiologie- —PACS und
Digital Radiology systeme. Mehr als 600 Systeme sind in Deutschland, der Schweiz, Bel- | Bildverteilung

Friedrich-Ebert-Str. 2

69221 Dossenheim/Heidelberg
Tel.: +49-(0)6221-180 79-10

Fax: +49-(0)6221-180 79-11
E-Mail: info@chili-radiology.com
www.chili-radiology.com

gien, China, Gronland, Korea, Brunei und in den USA installiert. CHILI
PACS ist modular und einfach skalierbar. Es umfasst neben dem Lang-
zeitarchiv verschiedene Workstations, Import- und Export-Arbeitsplat-
ze, die webbasierte Bildverteilung, verschiedene Teleradiologie-Syste-
me und eine Telemedizinakte.

— Radiologische
Workstations

— Teleradiologie/
Telemedizin

D-M-1

ARCHIVIERUNG

DMI GmbH & Co. KG
Otto-Hahn-StraRe 11-13
48161 Miinster

Tel.: +49-(0)25 34-800-50
Fax: +49-(0)25 34-800-520
E-Mail: info@dmi.de
www.dmi.de

DMl ist das fiihrende Dienstleistungsunternehmen fiir die Archivie-
rung von Patientenunterlagen. Unsere Kernkompetenzen sind die
Mehrwert- und Potentialanalyse, die Archivreorganisation, KIS-Integ-
ration, Scanservice, Online-Ubernahme elektronischer Dokumente,
Datenklassifizierung/-qualifizierung und -konsolidierung sowie revisi-
onssichere digitale Langzeitarchivierung. Uber 500 Krankenh&user
vertrauen heute auf die langjahrige Erfahrung des DMI.

— Archivierung von
Patientenakten/-daten

— Archivreorganisation

—revisionssichere,
digitale Langzeitarchi-
vierung

JOINER

HEALTH IT SOLUTIONS

Dorner GmbH & Co. KG
Neuenburger Stral3e 4
79379 Millheim (Baden)
Tel.: +49-(0)76 31-36 76-0
Fax: +49-(0)76 31-36 76-36
E-Mail: info@dorner.de
www.dorner.de

DORNER Health IT Solutions unterstiitzt Sie bei Ihrer alltaglichen
Arbeit in Klinik, Labor und Arztpraxis mit einfachen und praktischen
Softwarelésungen im Bereich medizinische Dokumentation, Abrech-
nung und Hygienemanagement. DORNER LIS-Systeme decken alle
Laboranwendungen von Routinelabor, Blutbank und Mikrobiologie /
Hygiene bis hin zu Molekular- und Gendiagnostik oder Rechtsmedizin
ab.

— LIS, Abrechnung, Work-
flow, DRG, Ressourcen

— Systemneutrale Anbin
dung von Arzten und
externen Partnern

— Mobile Lésungen fiir PC,
Smartphone undTablet

®

EvoCare::.

EvoCare GmbH
Muggenhofer StralRe 136
90429 Nirnberg

Tel.: +49-(0)911-323 80-0
Fax: +49-(0)911-323 80-19
E-Mail: info@dr-hein.com
www.evocare.de

Die EvoCare GmbH ist flihrender Spezialist fir telemedizinische
Dienstleistungen. Einsatz findet die EvoCare®-Telemedizin zur Thera-
pie in der Rehabilitation und Nachsorge fiir Neurologie, Orthopéadie,
Kardiologie und Psychosomatik. Neben dem Einsatz in der Therapie
deckt das Leistungsspektrum die Bereiche betriebliches Gesundheits-
wesen, Friherkennung, mobile Gesundheitsdienste sowie AAL ab.

— Telemedizin

—eHealth

— Ambient Assisted
Living
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EME Systems mbH

GMC Systems - Gesellschaft fiir
medizinische Computersysteme mbH
Albert-Einstein-Str. 3

98693 Iimenau

Tel.: +49-(0)3677-46 76 00

Fax: +49-(0)3677-46 76 02

E-Mail: info@gmc-systems.de
www.gmece-systems.de

GMC Systems bietet mit der Entwicklung und Betreuung von Informa-
tions- und Kommunikationssystemen flir das Gesundheitswesen L6-
sungen fir den Einsatz in EDV-Infrastrukturen an. Mit den Systemen
flir QM, eDMP und sektoriibergreifender Versorgung liefern wir hoch-
wertige Softwarekomponenten zur Erganzung und Erweiterung von
Praxis- und Klinik-EDV.

—IT fir Praxis-
und Klinik-EDV

—Intergrierte
Versorgung

— Telemedizin

> ICW
«a

InterComponentWare AG (ICW)
AltrottstraRe 31

69190 Walldorf (Baden)

Tel.: +49-(0)6227-385-100

Fax: +49-(0)6227-385-199
E-Mail: info@icw-global.com
www.icw-global.com

ICW ist ein international tatiges Softwareunternehmen im Gesund-
heitswesen mit Sitz in Walldorf. Unsere Produkte und Lésungen ver-
netzen Akteure und integrieren bisher isolierte Systeme (connect),
verbessern die Effizienz bei der Steuerung von Versorgungsprozessen
(manage) und ermdglichen die aktive Einbeziehung des Patienten in
den Behandlungsprozess (personalize). Die Basis unserer Produkte
bilden modernste Technologien und Standards fiir eine flexible Um-
setzung von Integrationsszenarien.

—ICW Master Patient
Index

—ICW Professional
Exchange Server

—ICW Care Manager

—ICW FormDesigner

—ICW Provider Directory

ID Information und @
Dokumentation im
Gesundheitswesen

ID GmbH & Co. KGaA
Platz vor dem NeuenTor 2
10115 Berlin

Tel.: +49-(0)30-24626-0
Fax: +49-(0)30-24626-111
E-Mail: info@id-berlin.de
www.id-berlin.de

ID entwickelt seit 1985 Qualitatswerkzeuge flir medizinische Doku-
mentation und Gesundheitsbkonomie in Kliniken, Versicherungen,
Berufsgenossenschaften und Forschungseinrichtungen. Mit dem Ter-
minologieserver ID LOGIK® stellt ID Dienste bereit, die der Modellie-
rung, Steuerung und Analyse von Prozesswissen unter Nutzung des
etablierten Referenzwissens in ID MACS® dienen.

— Diagnosencodierung
- Dienste fiir eHealth
-AMTS

CsC

iSOFT Health GmbH

Am Exerzierplatz 14

68167 Mannheim

Tel.: +49-(0)621-3928-0

Fax: +49-(0)621-3928-101
E-Mail: hg-info.deu@csc.com
www.isoft.de, www.csc.com/de

iSOFT Health GmbH istTeil der Healthcare Group von CSC - einem
weltweit fihrenden Unternehmen fiir IT-gestlitzte Businesslosungen
und Dienstleistungen. Zum Produktportfolio zahlen neben KIS und
eHealth-Lésungen auch Speziallésungen fiir Labor und Radiologie. Er-
génzende Dienstleistungen wie Unternehmensberatung, Systeminteg-
ration und Business Process Outsourcing gewahrleisten Gesundheits-
dienstleistern eine Healthcare-IT-Rundumversorgung.

—eHealth-Lésungen

—Termin- und Ressour-
cenmanagement

-KIS, RIS, LIS

—Unternehmensberatung

— Systemintegration

— Business Process
Outsourcing

icoserve
technology for healthcare

a siemens company

ITH icoserve technology

for healthcare GmbH

Innrain 98

6020 Innsbruck, Osterreich

Tel.: +43-(0)50-8648-4500

Fax: +43-(0)50-8648-4539
E-Mail: office @ith-icoserve.com
www.ith-icoserve.com

ITH icoserve ist Spezialist fiir eHealth und Archivierung. icoserve AIM
Advanced Image Management ist die Universalarchiviosung, die DI-
COM, Non-DICOM, Multimedia oder gescannte und elektronische Pa-
tientenakten patientenzentriert speichert und hausweit verteilt. sense
- smart ehealth solutions - ist die IHE-XDS-konforme eHealth-Lésung
fiir den Austausch von Dokumenten und Bildern haus- und regions-
tibergreifend.

- der eHealth-Spezialist

—IHE-XDS-konforme
Gesundheitsvernet-
zungslésungen

— Patientenzentrierte
Archivldsung fir
DICOM, Multimedia
und Dokumente

"MEDGATE

Medgate

Gellertstrasse 19, Postfach
4020 Basel, Schweiz

Tel.: +41-(0)61-377 88 44
Fax: +41-(0)61-377 88 20
E-Mail: info@medgate.ch
www.medgate.ch

Medgate entwickelt und erbringt moderne medizinische Dienstleistun-
gen im ambulanten Bereich. Eigene Gesundheitszentren (Medgate
Health Center) und telemedizinische Anwendungen (Medgate Tele-
medicine Center) sowie die schweizweite Vernetzung mit Spezialisten,
Grundversorgern und Apotheken (Medgate Partner Network) ermég-
lichen eine umfassende und hochwertige Integrierte Versorgung.

— Telemedizinische
Dienstleistungen (Tele-
fon-, Internet-, Videokon-
sultation, Telebiometrie)

- Schweizweite integrier-
te Versorgungsstruktur
(Gesundheitszentren
und Partnernetzwerk)

&9 mediDOK

mediDOK

Software Entwicklungsgesellschaft mbH
Handschuhsheimer Landstral3e 11
69221 Dossenheim

Tel.: +49-(0)6221-8768-0

Fax: +49-(0)6221-8768-10
vertrieb@medidok.de
www.medidok.de

Die mediDOK Software Entwicklungsgesellschaft mbH wurde 1998
gegriindet. Mit tiber 10000 verkauften Systemen zéhlt das mediDOK®
Bild- und Dokumentenarchiv zu den flihrenden Softwarelésungen im
Bereich der niedergelassenen Arzte, Ambulanzen und MVZs. Von der
elektronischen Archivierung der Papierdokumente bis hin zur Anbin-
dung an verschiedene Bildquellen — die mediDOK® Produktfamilie
bietet fur die verschiedensten Anforderungen die passende Ldsung.

- Bild- und Dokumenten-
archiv (DICOM/Non-
DICOM)

- PACS

— Papierlose Arztpraxis

- Optimale Integration
in Patientenverwaltung

MEIERHOFER

Perspektiven erleben

4

MEIERHOFER AG
Werner-Eckert-StraRe 12

81829 Miinchen

Tel.: +49-(0)89-44 23 16-0

Fax: +49-(0)89-44 23 16-666
E-Mail: marketing@meierhofer.de
www.meierhofer.de

Die MEIERHOFER AG mit Sitz in Miinchen liefert als Komplettanbieter
individuelle Informationssysteme an Einrichtungen im Gesundheits-
wesen flir den europaischen Markt. Das Produkt, das skalierbare Infor-
mationssystem MCC, zur Planung, Dokumentation, Abrechnung und
Auswertung beschleunigt nicht nur die Arbeitsablaufe in medizini-
schen Einrichtungen, sondern erleichtert auch das Zusammenspiel der
unterschiedlichen Healthcare-Bereiche.

— Sektorlibergreifende
Kommunikation

- Krankenhaus-
informationssystem

— Migrationskonzepte

nexus [ag

NEXUS AG

Auf der Steig 6

78052 Villingen-Schwenningen
Tel.: + 49-(0)7721-8482-0

Fax: + 49-(0)7721-8482-888
info@nexus-ag.de
www.nexus-ag.de

Die NEXUS AG - der eHealth-Spezialist — entwickelt und vertreibt mo-
dulare Softwarelosungen fiir das Gesundheitswesen. Uber 600 Mitar-
beiter entwickeln Software, mit denen téaglich rund 156800 Anwender
in 23 Landern arbeiten: Das Leistungsspektrum umfasst Gesamthaus-
und spezielle Fachabteilungsldsungen, die in ihrer Auspragung markt-
flhrend sind. NEXUS setzt in allen Bereichen auf eine moderne Soft-
warearchitektur, die eine flexible und schrittweise Einfihrung ermog-
licht.

- Klinikinformations-
systeme

- Fachabteilungslosungen

- IT-Lésungen

OLYMPUS

Olympus Deutschland GmbH
Medical Systems
Wendenstral3e 14-18

20097 Hamburg

Tel.: +49-(0)40-23773-0

Fax: +49-(0)40-23773-5773
E-Mail: endo.sales@olympus.de
www.olympus.de

Olympus ist weltweit einer der flihrenden Hersteller opto-digitaler
Produkte und setzt mit leistungsstarken flexiblen/starren Endoskopen
sowie zukunftsweisenden Systemlosungen u. Serviceangeboten im-
mer wieder MaRstébe in der Medizin. Mit ENDOALPHA bietet Olym-
pus sowohl integrierte Systemlésungen fir die Endoskopie und den
OP als auch Glas- und Lichtkonzepte, um digitale Raume der Zukunft
gestalten zu konnen.

—Integrationslésungen
fur Endoskopie/OP

— Steuerung medizi-
nischer Gerate/
Peripheriesysteme

— Dokumentation u.
Videomanagement
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POLYPOINT

POLYPOINT Deutschland GmbH
Walther-Nernst-StraBe 5

12489 Berlin

Tel.: +49-(0)30-639 280 409

Fax: +49-(0)30-639 280 410
E-Mail: support@polypoint.de
www.polypoint.de

Wir sind lGberzeugt, dass wir mit Weitblick die immer gréBer werden-
den Herausforderungen, die das Gesundheitswesen an uns stellt, an-
nehmen. Wir orientieren uns international mit Blick nach vorne und
gewahrleisten mit unseren Lésungen eine hohe unternehmensweite
Behandlungs- und Dispositionsqualitat — weil Ihre Zeit wertvoll

ist. Finanzielle Unabhéangigkeit garantiert Kontinuitat und schafft die
Voraussetzungen, um auch in Zukunft Bewahrtes mit solidem Investi-
tionsschutz anzubieten.

—Ressourcenplanung
Personal, Rdume und
Gerétschaften

- Zeiterfassung

— Bettendisposition

—Medizinische und
pflegerische Dokumen-
tation

promedtheus Informations- Die promedtheus AG erbringt seit Gber 16 Jahren neutrale/hersteller- | — Kompetent
systeme fiir die Medizin AG unabhéngige IT-Beratungsleistungen im Gesundheitswesen, insbe- - Erfahren
Scheidt 1 sondere fiir Krankenhauser und zu den Schwerpunkten: IT-Strategie- - Neutral

prUmEdtheus ° 41812 Erkelenz Entwicklung, Ausschreibungs- und Vertragsmanagement, KIS-Konzep-
Tel.: +49-(0)2431-94 84 38-0 tion, Digitale Archivierung und Signaturen, IT in der Radiologie und in

Informationssysteme fur die Medion AG Fax: +49-(0)2431-94 84 38-9 Funktionsbereichen. Es wurden inzwischen mehr als 220 Beratungs-

E-Mail: info@promedtheus.de projekte erfolgreich durchgefiihrt.
www.promedtheus.de
RZV GmbH RZV GmbH: Unsere Kompetenz ist die Informationsverarbeitung und | — Krankenhaus-
Grundschétteler StralBe 21 die damit verbundene Dienstleistung fiir das Gesundheitswesen und informationssystem
58300 Wetter den sozialen Bereich. Zu unseren Aufgaben gehdren u.a. betriebswirt- | - Outsourcing

RZYV,

Tel.: +49-(0)2335-638-0
Fax: +49-(0)2335-638-699
E-Mail: info@rzv.de
www.rzv.de

schaftliche, organisatorische und technische IT-Beratung, Realisierung
von integrierten Gesamtsystemen, Integration von Subsystemen und
Outsourcing sowie individuelle Informationsverarbeitung, Schulun-
gen und Seminare.

- Beratung

ST

OLPE
JAZBINSEK

Stolpe-Jazbinsek Medizintechnische
Systeme

Inh. Ralf Stolpe-Jazbinsek
Rimbacher Stral3e 30e

97332 Volkach

Tel.: +49-(0)9381-7177479

E-Mail: info @stolpe-jazbinsek.de
www.stolpe-jazbinsek.de

Als spezialisierter Priifer und Dienstleister fiir Qualitatssicherung nach
Rontgenverordnung (R6V) unterstiitzen wir erfolgreich 800 Kunden in
Deutschland und Osterreich. Wir sind eigenstandig und befassen uns
im Kerngeschaft mit der Abnahme-, Teilabnahme- und Konstanzpri-
fung an Rontgensystemen und deren Systemkomponenten. Ohne
Ausnahme wird jedes System gepruft und vollstédndig digital erfasst.

—Abnahme- und Kons-
tanzprifungen nach
Rontgenverordnung

- Alle Priifungen nach
DIN Reihe 6868

- elektrische Sicherheits-
prafungen

STORZ

KARL STORZ—ENDOSKOPE

KARL STORZ GmbH & Co. KG
Mittelstral3e 8

78532 Tuttlingen

Tel.: +49-(0)7461-708-0

Fax: +49-(0)7461-708-105
E-Mail: info @karlstorz.de
www.karlstorz.com

KARL STORZ ist weltweit einer der flihrenden Anbieter im Bereich der
Endoskopie fur alle Anwendungsbereiche. Das Familienunternehmen
mit Uber 60-jahrigerTradition ist fir seine Innovationen und qualitativ
hochwertigen Produkte bekannt.

Mit dem KARL STORZ OR1™ ist der visionédre Entwurf eines
integrierten OP-Konzepts fiir die minimalinvasive Chirurgie Wirklich-
keit geworden.

—Integrierter
Operationssaal

— Dokumentation

—Endoskopie

synedra
[

information technologies

synedra IT GmbH

Feldstr. 1/13 .

6020 Innsbruck, Osterreich
Tel.: +43-(0)512-58 15 05
Fax: +43-(0)512-58 15 05 -111
E-Mail: office@synedra.com
www.synedra.com

Unsere Kernkompetenz liegt in der Archivierung und Visualisierung
von Daten in Gesundheitseinrichtungen. Damit ermdglichen wir eine
gesamtheitliche Betrachtung der Bereiche PACS, Bild- und Befund-
verteilung, Video- und Fotodokumentation bis hin zur rechtssicheren
Archivierung von Dokumenten. Als Losungskonzept bieten wir ein
medizinisches Universalarchiv mit qualifizierter Beratung, Implemen-
tierung und Support. Referenzen von der radiologischen Praxis bis hin
zum Uni-Klinikum beweisen die Leistungsfahigkeit von synedra AlM.

—Med. Universalarchiv

- Scanning und
Archivierung

— PACS und Bildver-
teilung

- Bilder, Video,
Multimedia

-Video im OP

Deutsche Telekom AG

Telekom Healthcare Solutions ist ein strategisches Wachstumsfeld

- Integrierte Vernetzungs-

Telekom Healthcare Solutions der DeutschenTelekom. Zentral biindelt und steuert sie alle Health- 16sungen
Arndt Lorenz, Geschéaftsflihrer Vertrieb care-Einheiten weltweit und bietet eine breite Produktpalette an - KIS mobil und aus der
und Marketing eHealth-Lésungen aus einer Hand fiir die Bereiche Vorsorge, Medizin/ Cloud
m i HEALTHCARE SOLUTIONS | Friedrich-Ebert-Allee 140 Pflege und Administration — im ambulanten, stationaren und hausli- | - Skalierbare
53113 Bonn chen Umfeld - an. Auf Basis innovativer ICT entstehen integrierte SAP-Systeme
E-Mail: health @t-systems.com Lésungen flir das Gesundheitswesen.
www.telekom-healthcare.com
VDE Priif- und Zertifizierungsinstitut GmbH | Dienstleister fiir die schnelle, effiziente Zertifizierung von eHealth- — Produktpriifung

VDE

Dipl.-Ing. Michael Bothe
Produktkategorie Medizin/Labor/
Automatisierung

Merianstral3e 28

63069 Offenbach

Tel.: +49-(0)69-8306-663

E-Mail: Michael.Bothe@vde.com

Produkten / -Systemen und Telemedizin. Produktprifung und Zertifi-
zierung von aktiven Medizinprodukten. Prifungen fiir den nordameri-
kanischen Markt (UL und CSA). Weltweiter Zugang in andere Lander
mithilfe des CB Zertifikates. QM-System-Zertifizierung fur Hersteller
von aktiven Medizinprodukten (CAMCAS zugelassene Auditoren).

— Auditierung von Prozes-
sen (Software, Risiko-
management et al.)

— QM-Systemzertifi-
zierung

- Benannte Stelle nach
93/42/EWG (CE 0366)

[ X X))

VISUS Technology Transfer GmbH
Universitatsstr. 136

44799 Bochum

Tel.: +49-(0)234 93693-0

Fax: +49-(0)93693-199

E-Mail: info@visus.com
www.visus.com

VISUS - Enterprise PACS Solutions

Die VISUS ist ein fiihrender Anbieter von Bildmanagement-Losungen
fiir Krankenhauser und Praxen. Das Anwendungsspektrum der Pro-
duktfamilie JiveX reicht von PACS-Abteilungslésungen fiir verschiede-
ne Fachdisziplinen tber das abteilungstbergreifende Enterprise PACS
mitTeleradiologie bis hin zu komplexen standortiibergreifenden Ver-
bundlésungen mit Rechenzentrumsbetrieb.

— Funktionsstark in der
Radiologie - JiveX
PACS

- Einheitliches Bildmana-
gement — JiveX Integra-
ted Imaging (PACS-II)

—Im Verbund - JiveX
Netzwerklésungen

vitaphone
healtlh solutions

Vitaphone GmbH

Markircher StraRe 22

68229 Mannheim

Tel.: +49-(0)621-17 89 18-100
Fax: +49-(0)621-17 89 18-101
E-Mail: info@vitaphone.de
www.vitaphone.de

Vitaphone ist ein fihrendes Unternehmen fir innovative telemedizi-
nische Losungen. Die vitaphone LIFEDATA Technologie verbindet
Messung und Ubertragung von Vitaldaten/Biosignalen mit einem
Telemedizinischen Service Center und einer leistungsstarken Soft-
wareplattform fur umfassendes sektoribergreifendes Versorgungs-
und Casemanagement. Vitaphone bietet markterprobte Konzepte
zur Unterstiitzung effizienter Diagnostik, leitliniengerechter Therapie,
besserer Compliance und nachhaltiger Qualitatssicherung.

— Telemedizinische
Lésungen

- sektoriibergreifendes
Versorgungs- und
Casemanagement

— Telemedizinische Hard-
ware, Software und
Services
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eGK und Tl — aktueller Status

ARVATO SYSTEMS: arvato Systems stellt fiir die Erprobung der elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) die zentrale Telematikinfrastruktur (TI) bereit.

Bereits seit Ende des vergangenen
Jahres arbeitet arvato Systems inten-
siv in enger Zusammenarbeit mit der
gematik (Gesellschaft fiir Telematik-
anwendungen der Gesundheitskarte
mbH) am Aufbau einer sicheren Tele-
matikinfrastruktur (TI) fir die Er-
probung der elektronischen Gesund-
heitskarte (eGK). arvato Systems
iibernimmt mit der Bereitstellung der
zentralen T1 eines der komplexesten
und anspruchsvollsten IT-Projekte
weltweit, das wegweisend fiir das
deutsche Gesundheitswesen ist. Jan
Wemmel, Director Health & Public
Sector bei arvato Systems, gibt einen
Uberblick iiber den aktuellen Projekt-
status sowie einen Ausblick auf die
néachsten Schritte in diesem bedeuten-
den Projekt.

LJWir sind mit dem aktuellen Sta-
tus im Projekt und den bis jetzt erziel-
ten Fortschritten sehr zufrieden. Die
Public Key Infrastructure (PKI)
Grundstruktur sowie wesentliche ers-
te Betriebsprozesse, wie beispielswei-
se das Service Management, wurden

Jan Wemmel, Director Health & Public
Sector bei arvato Systems

bereits aufgebaut. Die Rechenzentren
der Fachdienstbetreiber sowie die wei-
teren Losnehmer der gematik wurden
angebunden, sodass die Verbindung
zwischen den Rechenzentren der Kos-
tentrdger und den zentralen Diensten
der verschiedenen Lose in der Refe-
renzumgebung hergestellt ist.

Jan Wemmel betont: ,Auch die
Software-Entwicklungen, die unter
anderem die Bereitstellung des Konfi-
gurationsdienstes fiir das regelméfii-
ge Update der Software in den Karten-
terminals beinhaltet, liegen voll im
Plan. Ebenso ist das Monitoring zur
Uberwachung der Verfiigbarkeit von
Produkttypen und Services der zent-
ralen TT aufgebaut.”

Der Aufbau und Betrieb der soge-
nannten Datenautobahn, der Vernet-
zung aller Akteure im deutschen Ge-
sundheitssystem, ist eines der
komplexesten IT-Projekte tiberhaupt.
Allein die Vorbereitungen, die im
Rahmen der Erprobung der eGK statt-
finden, bedeuten fiir alle Projektbetei-
ligten einen immensen Aufwand.

Jan Wemmel zur Komplexitét der
einzelnen Test-Status im Projekt: ,Wir
befinden uns aktuell in der Testphase
innerhalb der Referenzumgebungen.
Hierin haben wir die relevanten An-
forderungen der gematik umgesetzt
und fithren nun umfassende eigenver-
antwortliche Tests durch, bevor wir
die Funktionalitdt qualitdtsgesichert
in die Testumgebung der gematik fiir
weitere Tests einspielen.”

Im Anschluss an die Tests der
arvato Systems und der gematik in
den verschiedenen Testumgebungen
erfolgt die Ubergabe in die Produkti-
onsumgebung fiir die eigentliche Er-
probungsphase. Zum Aspekt der Da-

tensicherheit betont Jan Wemmel:
,Bei arvato Systems hat die Sicherheit
von Daten hochste Prioritét. Eine Viel-
zahl hochintegrierter Komponenten
sorgt fiir sichere Netze, in denen die
Daten im Rahmen der Erprobung der
eGK optimal geschiitzt sind. Zudem
bauen und betreiben wir die zentrale
TI innerhalb des deutschen Rechts-
raumes, das ermoglicht uns, die hoch-
sensiblen Daten in hochstem Mafle zu
schiitzen.

Die gematik vertraut arvato Sys-
tems im Zuge der Erprobung der eGK
folgende Leistungen und Losungen
im Uberblick an:

B Aufbau und Betrieb der zentralen
Telematikinfrastruktur

B Komplexe Public Key Infrastructu-
res fir die digitale Verschliisselung
und Signatur

B Wide Area Networks fiir sichere Da-
teniibertragung tiber weite Strecken

B Softwareentwicklung

M Softwareverteilung

Haben Sie Fragen? Nehmen Sie
Kontakt mit uns auf!

arvato

SYSTEMS

arvato Systems

Jan Wemmel

Tel.: +49-(0)5241-80 88 833
info@arvato-systems.de
www.arvato-systems.de

YyvYyvYyYvYyy

04/14 EHEALTHCOM 71



COM

Grofl3er Detektor flexibel positionierbar

GE HEALTHCARE: GE Healthcare prasentierte auf dem Deutschen Rontgenkongress
2014 in Hamburg ein mobiles Angiographiesystem fir Hybrid-OP.

Frei von Schienen, frei von Kabeln
prasentierte GE Healthcare das neue
Angiographiesystem Discovery IGS
740 auf dem 95. Deutschen Rontgen-
kongress vom 28. bis zum 31. Mai 2014
im Congress Center Hamburg. Das
neue lasergesteuerte System eignet
sich insbesondere fiir den Einsatz in
der interventionellen Radiologie und
Onkologie sowie in Hybrid-Operati-
onssdlen. Dank seines schienenlosen
Designs ist er flexibel positionierbar
wie ein mobiler C-Bogen, liefert aber
trotzdem volle 100 kW Power. Sein
41 cm x 41 cm grofler Detektor deckt
umfangreiche anatomische Struktu-
ren wie beispielsweise die Leber auch
in 3D ab.

Mit dem Discovery IGS 740 kon-
nen von nahezu jedem Winkel aus
Rontgenbilder des Patienten erstellt
werden. Die schwenkbare Gantry ist
mit Rollen versehen und kann frei
auf dem Boden bewegt werden. Da sie
nicht an der Decke montiert ist, sind
Schienen iiberfliissig. Ein sich drehen-
der Laser oben auf der Bildgebungs-
einheit orientiert sich an Markierun-
gen an der Decke des Operationssaals,
sodass — dhnlich wie bei GPS — exakte
Echtzeitinformationen iiber die Positi-
on an das Gerét gesendet werden und
genau dieselbe vorherige Position wie-
der angefahren werden kann.

Mit seinem breiten digitalen De-
tektor von 41 cm x 41 cm bietet das

Discovery IGS 740 System ein beson-
ders grofies Bildfeld fiir die interventi-
onelle Bildgebung. Dartiber hinaus lie-
fert der digitale Detektor von GE mit
einem DQE von 79 Prozent eines der
hoéchsten Quanteneffizienzniveaus
in der Branche, die gdngige Einheit
fir die Dosiseffizienz eines Rontgen-
detektors. Mit dem digitalen Detektor
lassen sich grofe anatomische Struk-
turen wie die Leber oder beide Beine
gleichzeitig abdecken.

» GE Healthcare Deutschland
Christoph Habereder

Tel.: +49-(0)89-96281-378
christoph.habereder@ge.com

>
>
>
> www.ge.com/de

Ausbau des Healthcare-Bereichs

ALLGEIER IT SOLUTIONS: Allgeier starkt die Position im Healthcare-Markt -
Software- und Beratungsspezialist eHealthOpen wird Teil der Gruppe.

Die Allgeier IT Solutions baut ihren
Healthcare-Bereich aus und erweitert
das Portfolio rund um spezialisierte
Branchensoftware und das Consul-
ting fir Krankenhduser und medi-
zinische Bereiche. Mit dem Kauf der
eHealthOpen Ltd. und der Berufung
des Griinders Heino Kuhlemann in die
Geschiftsfithrung der Allgeier Tochter
GEMED GmbH wird damit ein weite-
rer Zugang zum Healthcare-Markt auf
nationaler und internationaler Ebene
geschaffen. In diesem Zuge wird die
bereits erfolgreiche Healthcare-Tochter
GEMED umfirmiert und als Allgeier
Medical IT weitergefiihrt.

Heino Kuhlemann wird zusam-
men mit Wolfgang Schmezer neuer
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Geschiftsfithrer der Allgeier Medi-
cal IT GmbH. Sie werden gemein-
sam das erfolgreiche Unternehmen,
das sich auf IT-Healthcare-Lésungen
fir niedergelassene Radiologen und
Krankenhduser in unterschiedlichen
Bereichen rund um PACS, ECM und
mDMAS in ganz Europa spezialisiert
hat, steuern und ausbauen. Kuhle-
mann verfigt iiber umfassende Er-
fahrungen aus geschiftsfithrenden
Positionen im eHealth-Umfeld.

Die 2006 von Kuhlemann ge-
grindete eHealthOpen Ltd. ist seit
Mai 2014 Teil der Allgeier Gruppe.
eHealthOpen konzentriert sich auf
die Beratung von Unternehmen und
Krankenhdusern und unterstiitzt die-

se in der Planung von Fachlésungen
in Medizin und Pflege, Medizintech-
nik, Medizininformatik, Biometrie
sowie Archivkonzepten und Signa-
turverfahren im Bereich der Patien-
tenaufklarung. Des Weiteren ist die
eHealthOpen Gastgeber und Organi-
sator der Schliersee-Konferenz, die als
richtungsweisende Veranstaltung der
Healthcare-IT-Branche gilt.

Allgeier IT Solutions
Hans-Bredow-Str. 60
28307 Bremen
info@allgeier-it.de
www.allgeier-it.de
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Ein Archiv fur Medizin und Verwaltung

SYNEDRA: DMS-Projekte fiir die gesamte Gesundheitseinrichtung lassen sich mit

dem Universalarchiv synedra AIM clever realisieren.

Alle Daten zum Patienten stets
im Uberblick

,Die Verwaltung eingescannter
Papierkrankenakten und die Archivie-
rung von PDF-Dokumenten aus dem
KIS oder anderen Informationssyste-
men zédhlen zu den Kernaufgaben des
medizinischen Universalarchivs syn-
edra AIM* erklart Dr. Thomas Pelliz-
zari, CEO von synedra. Durch digitale
Signaturen und Zeitstempel und eine
sichere Langzeitarchivierung kann sy-
nedra AIM so die Aufgaben bisheriger,
physischer Archive tibernehmen. Mit
folgenden zentralen Vorteilen: ,Zum
einen verwaltet synedra AIM nicht
nur Dokumente aller Art. Unserem
Anspruch als medizinisches Universal-
archiv folgend, kénnen alle Daten zum
Patienten in synedra AIM archiviert
und visualisiert werden®, so Pellizzari.
Als Beispiele nennt er DICOM-Daten
wie CT, Ultraschall oder Rontgen, Vi-
deodaten aus dem Operationssaal oder
von endoskopischen Untersuchungen,
Wunddokumentationen oder Daten
von Spezialsystemen wie EEG. Der
zweite zentrale Vorteil liegt darin, dass
alle in synedra AIM sicher archivierten
Daten sofort nach der Archivierung in
der gesamten Gesundheitseinrichtung
verfiigbar sind. Damit verfiigen die Be-
nutzerinnen und Benutzer von synedra
AIM stets iiber die gesamte multimedi-
ale Patientenakte. Pellizzari: ,Das Herz-
stiick der Datenvisualisierung in syne-
dra AIM ist synedra View. Mit dieser
Applikation lassen sich alle medizini-
schen Arbeitsabldufe bis hin zur radio-
logischen Diagnostik abbilden.“ Durch
die Skalierbarkeit und Modularitit von
synedra AIM sei es zudem moglich, das
Universalarchiv schrittweise und auch
tiir isolierte Themenbereiche einzufiih-

/—Aﬁministltiun Medizin -
g Bllillz gl 1§11 |3 |gH (B is
g 5 g = E 2 =4
gll5ll3]|3 R £lle |2 gz §% |5 &
=((E((2|| 5|8 55 8|85 |3 =3 (28 4| cE
Bl E||3||&||2| 82 2| |33 | 2 32 1B 1 s
= W= 3 |%||= CIRE = ; g g‘i
~ - ¥ ~
ELO Klient synedra View
- -
ELOprofessional
T Bidrehtonale
Integration |
synedra AIM
[l 4 4 3
Patienten/ Letstuags- Befunds [ Verweise
Fiille anforderangen 1
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synedra AIM — Verwaltung und Medizin konsequent vereint

ren, wie z.B. Video im OP, PACS oder
das Scanning von Altakten.

Workflows im Verwaltungsbe-
reich kompetent unterstiitzen
Doch auch fiir den Verwaltungs-
bereich und die dahinterliegenden Ar-
beitsabldufe hat synedra mit synedra
AIM eine Antwort. ,Die Verarbeitung
von Eingangsrechnungen, das Ver-
tragsmanagement, der Posteingang,
die E-Mail-Archivierung, das Work-
flow- oder auch das Qualitdtsmanage-
ment haben 1:1 dieselben Anforde-
rungen wie der medizinische Bereich
— ndmlich ein sicheres und leistungs-
fahiges Archiv im Hintergrund®, erldu-
tert Thomas Pellizzari. Deswegen sei es
nur ein logischer Schritt, dass synedra
AIM auch als Archiv fiir Verwaltungs-
daten zur Verfiigung steht. Um auch die
Arbeitsablaufe im Verwaltungsbereich

konsequent abzudecken, kooperiert sy-
nedra mit zahlreichen DMS-Herstellern,
wie z.B. ELO. ,Die konsequente Zusam-
menfiithrung von Medizin und Verwal-
tung in einem Universalarchiv macht
unsere Losung einzigartig und hilft Ge-
sundheitseinrichtungen, ihre Arbeitsab-
laufe zu optimieren und dadurch Kos-
ten zu sparen®, schliefit Pellizzari.

synedra
[

information technologies

synedra IT GmbH

FeldstralRe 1/13

6020 Innsbruck, Osterreich
Tel.: +43 - (0)512 - 581505

Fax: +43 - (0)512 - 581505 - 111
office@synedra.com
www.synedra.com

YyYyYVYYVYYVYY

04/14 EHEALTHCOM 73



COM

TERMINE

KONGRESSE UND MESSEN

Fachkongress
Gesundheit & Versorgung
1.-2. Juli 2014

Leipzig

Der Fachkongress Gesundheit & Versorgung ist der Marktplatz in Deutsch-
land fiir Entscheider und Dienstleister der Gesundheitswirtschaft. Der
Schwerpunkt liegt auf neuen Ideen und Geschéaftsmodellen, aktuellen
Entwicklungen und Trends sowie innovativen Ansatzen der Gesundheits-
versorgung und deren wissenschaftlicher Bewertung und Unterstiitzung.

Leipziger Foren
www.gesundheitsforen.net/
fachkongress

Medizin Innovativ —
MedTech Pharma 2014
2.-3. Juli 2014
Niirnberg

»Digital Health” wird in seinen unterschiedlichen Facetten und Applikati-
onsfeldern ein Schwerpunktthema des Kongresses ,Medizin Innovativ —
MedTech Pharma 2014” darstellen. Mit jeweils knapp 1000 Teilnehmern
hat sich der Kongress in den letzten Jahren zu einem der bedeutendsten
Treffpunkte flir die Gesundheitsbranche entwickelt.

Nurnberg Convention Center
NCC Ost, Niirnberg Messe
www.medtech-parma.de

59. GMDS-Jahrestagung 2014
1.-10. September 2014
Gottingen

Das Schlagwort ,,Big Data” wird Forschung und Férderung auf viele Jah-
re bestimmen. In Kombination mit den Anforderungen an Register, Klini-
sche Studien und Grundlagenforschung einerseits und individualisierter
Medizin andererseits stehen alle Sparten der Fachgesellschaft vor neuen
Herausforderungen. Diese sollen im Rahmen der 59. Jahrestagung der
GMDS e.V. in Gottingen umfassend diskutiert werden.

Institut fiir Medizinische
Informatik

Universitatsmedizin Gottingen
www.gmds.de/tagungen/2014/

Swiss eHealth Summit 2014
8. - 9. September 2014
Bern, Schweiz

Alljahrlich treffen sich am Swiss eHealth Summit Anwender, Politik,
Wissenschaft und Industrie, um die Vernetzung des Schweizerischen
Gesundheitswesens voranzutreiben. Eine neue Zielgruppe am Swiss
eHealth Summit 2014 wird durch die erstmalige Integration des Health-
care Value Chain Days angesprochen.

Kursaal Bern
www.ehealthsummit.ch

IT-Trends Medizin/Health Telematics
17. September 2014
Essen

Mit Gber 400 Teilnehmerinnen und Teilnehmern ist der Fachkongress die
anerkannte Informations- und Networking-Plattform fiir Nordrhein-West-
falen und darliber hinaus. Die ,IT-Trends Medizin/Health Telematics” hat
sich seit Jahren in Essen etabliert und gehért eindeutig zu den regional
bedeutendsten Expertentreffen fur Akteurinnen und Akteure der Medizin,
der Gesundheits- und der IT-Wirtschaft.

Congress Center Sid
Messe Essen
www.it-trends-medizin.de

HAI 2014
18. — 20. September 2014
Berlin

Das Programm des 16. Hauptstadtkongresses der DGAI fir Anasthesio-
logie und Intensivtherapie mit Pflegesymposium und Rettungsdienstfo-
rum (HAI) nimmt das Motto des Kongresses ,, Starke durch Vielfalt” beim
Wort und versucht, das Fach ,Anasthesiologie” in seiner gesamten Brei-
te zu reflektieren sowie aktuelleThemen zu adressieren und fiir die Pra-
xis nutzbringend aufzubereiten.

Estrel Convention Center
www.hai2014.de

VISUS Symposium 2014 ,,Mit der Health-
care IT auf Konsolidierungskurs”

19. September 2014

Recklinghausen

Die deutsche Krankenhausflotte navigiert mehrheitlich hart am Wind.
Um nicht Schlagseite oder gar Schiffbruch zu erleiden, wurden vieler-
orts umfangreiche Turnarounds zum Rettungsanker stilisiert. Vor dem
Hintergrund dieser Entwicklungen steht das VISUS Symposium 2014
diesmal ganz im Zeichen der Konsolidierung.

Ruhrfestspielhaus Recklinghausen
www.visus.com

10. Gesundheitswirtschaftskongress
23. - 25. September 2014
Hamburg

Der Begriff Gesundheitswirtschaft ist aus der 6ffentlichen Debatte in
Deutschland nicht mehr wegzudenken. Wichtig ist aber immer wieder, in
der Diskussion die Ideen und Positionen der Akteure deutlich zu formulie-
ren und zu artikulieren. Den Unternehmern und Managern der verschie-
denen Bereiche der Gesundheitswirtschaft ein Forum zu bieten, ist das
Ziel des Veranstalters des Gesundheitswirtschaftskongresses.

Grand Elysée Hamburg
www.gesundheitswirtschafts-
kongress.de

KH-IT-Herbsttagung
24, - 25. September 2014
Schwerin

Die Herbsttagung 2014 des Bundesverbandes der Krankenhaus-IT-
Leiterinnen/Leiter in Schwerin wird sich demThema , Risikomanagement
“ widmen. Die Bandbreite reicht von Allgemeinem Risikomanagement
Uber die Auseinandersetzung mit IEC 80001 als auch Verfligbarkeit und
Kontinuitét des Betriebs sowie Anforderungen aus KRITIS, Outsourcing
oder Insourcing, IT-Systemprifungen, Zertifizierungen und deren Vorteile.

HELIOS Klinikum
www.kh-it.de
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28. Treffpunkt Medizintechnik Der ,Treffpunkt Medizintechnik” bietet eine interdisziplindre Dialogplatt- Charité - Universitatsmedizin

.Biologisierte Medizintechnik” form fir Klinik, Wissenschaft und Wirtschaft, die in diesem Jahr dasThe- Berlin, Campus Virchow-
25. September 2014 ma ,Biologisierte Medizintechnik” fokussiert. Vortrage, eine begleitende  Klinikum
Berlin Posterprésentation und Ausstellung sind die Elemente des eintagigen www.healthcapital.de/TP-Med

Treffens, das von liber 200 Personen genutzt wird: von Arzten und Wis-
senschaftlern, Unternehmen und Projekttragern u. a.

Where IT works — IT & Business, Where IT works — die parallel stattfindenden IT & Business, Fachmesse Messe Stuttgart

DMS EXPO & CRM-expo fiir IT-Solutions, DMS EXPO, Leitmesse flir Enterprise Content Manage- www.messe-stuttgart.de/
8. —-10. Oktober 2014 ment, und CRM-expo, Leitmesse fiir Kundenbeziehungsmanagement, where-it-works/
Stuttgart bilden zusammen die komplette Unternehmens-IT ab. Das umfassende

Ausstellungsangebot sowie ein hochkaratiges Rahmenprogramm zu den
Kernbereichen ERP, CRM, ECM und Output Management richtet sich an
IT-Verantwortliche und Entscheider.

TELEMED 2014 Das 19. Nationale Forum fiir Gesundheitstelematik und Telemedizin, Kaiserin-Friedrich-Stiftung fiir
13. - 14. Oktober 2014 eine Gemeinschaftsveranstaltung der Verbande TMF, BVMI und DGG in das arztliche Fortbildungswesen
Berlin Kooperation mit der DGMR - Deutsche Gesellschaft flir Medizinrecht www.tmf-ev.de

e.V., widmet sich dem Schwerpunktthema: ,Gesundheitsdaten und Ge-
sundheitstelematik: Dokumentation und Archivierung, Haftungsfragen
und Patientenrechte”

Weitere Termine zum Thema eHealth finden Sie auf unserer Internet-Seite www.e-health-com.eu
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und besuchen Sie die wichtigste Veranstaltung ~ Sie als Sponsor von einem etablierten
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Gesundheitsstandort




COM

BUCHER

| Andreas Gadatsch
|

IT-gestiitztes
Prozessmanagement

im Gesundheitswesen

PROZESSOPTIMIERUNG FUR
DIE PRAXIS

Steigender Kostendruck und der
Zwang zur Verbesserung der Wirt-
schaftlichkeit sind fiir Mitarbeiter im
Gesundheitswesen Realitat gewor-

Wolgang Hofheinz

Elektrische Sicherheit
in medizinisch
genutzten Bereichen

SICHERHEIT FUR ANWENDER

Elektrische Sicherheit in medizinisch
genutzten Bereichen ist eine interna-
tional diskutierte Aufgabe, die von
grofler Bedeutung und das Kernthe-
ma dieses Buchs ist. In Krankenhiu-
sern und in ambulanten medizini-
schen Einrichtungen werden zahlrei-
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den. Viele Einrichtungen miissen
ihre Arbeitsabldufe optimieren und
gleichzeitig die Qualitat ihrer Leis-
tungen verbessern. Das Buch erlau-
tert Grundlagen und ausgewdhlte
Methoden des Prozessmanagements,
die in Einrichtungen des Gesund-
heitswesens (Krankenhduser,
Krankenkassen und Krankenversi-
cherungen) eingesetzt werden
konnen. Der fachliche Schwerpunkt
liegt auf der abteilungsiibergreifen-
den Dokumentation, Analyse und
Optimierung von Prozessen im
Gesundheitswesen mit dem Ziel, die
Transparenz zu erh6hen und die
Effektivitdt und Effizienz zu steigern.
Anhand von Fallbeispielen stellt der
Autor Prof. Dr. Andreas Gadatsch -
Professor fiir BWL und Wirtschafts-
informatik an der Hochschule

che medizinische elektrische Gerite
und Systeme verwendet. Oberste
Prioritat haben immer die Gesund-
heit und Sicherheit der Patienten,
deshalb miissen Stromausfille ver-
hindert werden und die Anwendung
gepriifter Gerdte gewdahrleistet sein.
Das Errichten und Betreiben elektri-
scher Anlagen ist in diesem Zusam-
menhang ebenfalls von Relevanz.
Die technischen Anforderungen an
elektrische Anlagen, den Aufbau der
Stromversorgung und die entspre-
chenden Schutzmafinahmen bezie-
hen sich auch auf die technische
Ausstattung des Gebaudes. Ein
weiterer Schwerpunkt des Buchs ist
die Schutzmafinahme der ungeerde-
ten Stromversorgung (IT-System im
medizinisch genutzten Bereich) zur
Vermeidung einer Abschaltung und
zu deren Uberwachung auf Isolati-
onsfehler, Uberlast und Ubertempera-
tur. Die fachgerechte Anwendung

Bonn-Rhein-Sieg in Sankt Augustin
mit langjdhriger Erfahrung als
Berater, Projektleiter und IT-Manager
— den Einsatz moderner Informa-
tions- und Kommunikationstechnolo-
gie als Instrument fiir die Prozess-
verbesserung dar. Zahlreiche
Wiederholungsfragen und Ubungen
machen das Werk zu einem Lern-
und Arbeitsbuch, nicht nur fir Stu-
dierende, sondern auch fiir erfahrene
Praktiker im Gesundheitswesen.

B IT-gestiitztes Prozessmanagement
im Gesundheitswesen — Methoden
und Werkzeuge fiir Studierende und
Praktiker

Prof. Dr. Andreas Gadatsch

Springer Vieweg, Wieshaden 2013
24,99 Euro

und Ausfithrung medizinischer
elektrischer Geréte und Systeme
sowie deren wirksame Uberpriifung
wird ausfiihrlich besprochen.
Geritefehler und Funktionsstérungen
bergen hohe Risiken fiir Menschen
und Sachwerte. Nur durch regelmafi-
ges Priifen und Messen wird die
Sicherheit fiir alle Anwender gewahr-
leistet und die Verfiigbarkeit der
Gerite erhoht. Fazit: Die Neuauflage
des Bandes gibt einen guten Uber-
blick tiber zwei wichtige Schwer-
punktthemen (Sicherheit der Strom-
versorgung sowie medizinischer
elektrischer Geridte und Systeme)
und ist fiir Fachleute ein hilfreiches
Nachschlagewerk.

M Elektrische Sicherheit in
medizinisch genutzten Bereichen
Wolfgang Hofheinz

VDE Verlag, Berlin 2014

27 Euro
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PERSPEKTIVEN

NEUAUSRICHTUNG

Mit dem Begriff ,,Neuausrichtung des Verbands” hatte der bvitg viele Journalisten neugierig gemacht. Sie erfuhren,
dass der Verband sich mehr auch um die politischen Rahmenbedingungen kiimmern will. Das ist im Einzelnen nicht neu.
Aber als Ergebnis einer Weiterentwicklung zu einem neuen Selbstverstandnis durchaus eine Pressekonferenz wert.

B HANS-PETER BROCKERHOFF
ist Herausgeber dieses Magazins.
hp.broeckerhoff@e-health-com.eu

NGEWOHNLICH GUT BESUCHT war
diese Pressekonferenz des bvitg, des Ver-
bandes der Anbieter von Gesundheits-IT
in Deutschland, die am 5. Juni, kurz vor
Redaktionsschluss dieser Ausgabe, in der
belgischen Botschaft in Berlin stattfand.
Das besonders rege Interesse mag auch
ein wenig daran gelegen haben, dass im
Anschluss im Garten der Botschaft das erste Sommerfest
der Verbande bvitg, BVMI, GMDS, KH-IT und ALKRZ statt-
fand, zu dem auch die anwesenden Journalisten eingeladen
waren. Neugierig gemacht hatte aber sicherlich auch der
Begriff ,Neuausrichtung des Verbandes®, der in der Einla-
dung zur Pressekonferenz zu finden gewesen war.

Was war mit ,Neuausrichtung gemeint?
Durch die Ausfithrungen des stellvertreten-
den Vorstandsvorsitzenden, Matthias Meier-
hofer, und des Verbandsgeschaftsfiihrers, Ek-
kehard Mittelstaedt, sowie die lebhafte Dis-
kussion wurde schnell deutlich, dass es nicht
um einen Richtungswechsel oder den Bruch
mit bisherigen Aufgaben und Themen des
Verbandes ging. All das, wofiir der bvitg als
Interessenvertreter der Branche bisher steht,
wurde nicht infrage gestellt. Es geht vielmehr
darum, dass etwas Neues hinzukommt. Der
Verband will sich zunehmend auch mit den
gesellschaftlichen und politischen Rahmen-

bedingungen der Digitalisierung des deut-
schen Gesundheitssystems auseinanderset-
zen, sich in diesen Fragen positionieren und
sich vor allem in die entsprechenden Debatten
einbringen. Kurz, der Verband will politischer werden.

Das Gesundheitssystem durchlaufe zurzeit einen wichti-
gen Evolutionsschritt, erkldrten die Verbandsvertreter. Die-
ser sei dadurch gekennzeichnet, dass tiber die Digitalisie-
rung der Prozesse bei den einzelnen Playern hinaus zuneh-
mend die Digitalisierung und Vernetzung der Prozesse zwi-
schen den Playern notwendig sei. Beispielhaft gingen sie auf
die Telematikinfrastruktur ein, deren Aufbau konsequent
vorangetrieben werden solle. ,Die T1 ist eine 6ffentliche Auf-
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)) IT gelte bei Po- gabe. Da muss die Politik
litik und Selbstver- ran!‘, sagte Meierhofer.

IT sei, so die beiden Ver-
waltu“g oft noch als bandsvertreter, ein wesent-
notwendiges Werk- licher Bestandteil des Ver-

sorgungsgeschehens. In Po-
litik und Selbstverwaltung
werde der Wert der IT fir
die Effizienz und die Quali-
tit der gesundheitlichen

zeug, nicht aber als
wichtiges Element in
der Gesundheitsver-

sorgung. {{

Versorgung allerdings oft

noch nicht gesehen. IT gelte
hier vielfach noch als notwendiges Werkzeug, nicht aber als
wichtiges Gestaltungselement, fiir das die Rahmenbedin-
gungen geschaffen und ausreichend Investitionsmittel be-
reitgestellt werden miissen. Der Verband wolle durch sein
Engagement mit dazu beitragen, diese Haltung gegeniiber
der IT zu verandern. Auch das sei ein Ausdruck des neuen
Selbstverstandnisses.

SO WIRKLICH NEU ist dieses Selbstverstindnis ja ei-
gentlich nicht. Schliefllich hat der bvitg schon vor einem
Jahr sein Positionspapier ,Gute Gesundheitsversorgung
braucht mehr IT“ veroffentlicht. Und mit ,Kaminabend“
und ,Politisches Frithstiick sind auch schon Veranstal-
tungs-Formate erprobt, iiber die man mit der Politik besser
ins Gesprach kommen kann. Der Begriff ,Neuausrichtung“
ist deshalb sicherlich ein wenig zugespitzt.

Aber das ist mehr als verzeihlich. Erstens ist es normal,
dass Verdnderungen in Verbdnden sich entwickeln und sie
dann irgendwann bei einer guten Gelegenheit als Neuigkeit
der Offentlichkeit vorgestellt werden. Und zweitens hat der
zugespitzte Begriff offensichtlich auch viele Pressevertreter
angelockt, die sich normalerweise nicht so sehr fiir Gesund-
heits-IT interessieren. Diese Kollegen haben wahrscheinlich
in dieser Pressekonferenz sehr viel {iber die Rolle der IT in
der Versorgung gelernt und werden deshalb vielleicht auch
zu kiinftigen Presseterminen des bvitg gerne kommen —
auch wenn es dann nicht um eine ,Neuausrichtung des Ver-
bandes“ geht, sondern einfach nur um eines der vielen wich-
tigen Themen rund um IT und Gesundheitsversorgung.





