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EDITORIAL

VERBANDSORGAN

IR FREUEN UNS iiber das
Vertrauen des bvitg, der ab
dieser Ausgabe E-HEALTH-
COM als Verbandsorgan
nutzt. Konkret heifdt das:
Der Bundesverband Ge-
sundheits-IT, einer der zen-

tralen Player in der deut-
schen eHealth-Welt, berichtet in unserem Fachmagazin
regelmifig iiber seine Aktivititen und Positionen. Dies
geschieht auf gesondert gekennzeichneten Seiten (in die-
ser Ausgabe S. 58 bis 67), die vom bvitg inhaltlich und
presserechtlich verantwortet werden. Zugleich nimmt
der Verband eine zusétzlich zur bisherigen Auflage ge- Kooperation beschlossen: E-HEALTH-COM ist
druckte Menge an Exemplaren von E-HEALTH-COM Iét?t dasVerbandsorgan des bvitg.

ab und gibt diese an seine Mitglieder und Partner sowie an Protagonisten der

Gesundheits-IT-Branche und der gesamten eHealth-Community weiter. Unser
Leserkreis wichst damit nochmals deutlich. Auch das ein Grund zur Freude.
DIE KOOPERATION, DAS betonen beide Partner, beinhaltet keine Aus-
schlieflichkeit. Verband und Verlag werden weiterhin auch mit anderen Medien
beziehungsweise Verbianden zusammenarbeiten. Und noch etwas wurde in der
Kooperationsvereinbarung klar festgehalten: E-HEALTH-COM bleibt weiterhin
ein unabhéngiges Verlagsprodukt. Die redaktionellen Inhalte werden wie bisher
ausschliefSlich von der Redaktion des Magazins ausgewahlt, erstellt und gestaltet.
Die inhaltliche Verantwortung bleibt beim Chefredakteur. Die strategische Aus-
richtung des Magazins verantworten weiterhin ausschliefllich der Griinder und
Herausgeber Hans-Peter Brockerhoff sowie der Verlag HEALTH-CARE-COM.
SO FINDEN SIE natiirlich auch in dieser Ausgabe wieder eine breite Pallet-
te unterschiedlicher eHealth-Themen. Dass dabei der Referentenentwurf fiir das
neue eHealth-Gesetz eine besondere Rolle spielt und zum Titelthema avanciert ist,
dirfte leicht nachvollziebar sein. Will doch Gesundheitsminister Gréhe mit dem

)) Unser Leserkreis Gesetz der Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens insgesamt zusatzli-
wichst damit nochmals chen Schub verleihen. Wie das geschehen soll und welche ersten Reaktionen der
deutlich. Auch das ein Gesetzentwurf schon provoziert hat, lesen Sie auf den Seiten 14 bis 19.

Grund zur F’°“d°-(( IHRE E-HEALTH-COM-REDAKTION
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Ein runder Geburtstag: Die Jahreskonferenz der

[

RSNA fand zum 100. Mal in Chicago statt.

10

COMPACT

Nachrichten und Fakten

Meldungen

Self-Tracking und Krankenver-
sicherer, neue Studien zur Med-
Tech, Kardio-MRT, Schweizer
eDossier, Schlierseer Marketing
Award, neue Telemedizin-Pro-
jekte, E-Health Research-Lab,
Interview mit Dr. Miischenich,
Wissenschaftsticker u.v.m.

Dierks antwortet

Die Rechts-Kolumne von Prof.
Christian Dierks aus Berlin.
Diesmal: Kann mit dem neuen
Gesetz zur elektronischen Ge-
sundheit der rechtliche Rahmen
fiir eHealth verbessert werden?

Kopfe & Karrieren

Alexander Ihls, Dr. Frank
Oemig, Monika Rimmele, René
Obermann, Prof. Dr. Ina Schie-
ferdecker, Horst Martin Dreyer
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Das geplante eHealth-Gesetz soll den Turbo fiir die Digitalisierung des deutschen Gesund-
heitswesens ziinden. Der vorliegende Entwurf wird nun von allen Seiten kommentiert.

14

20

26

COMPLEX

Ereignisse & Entwicklungen

eHEALTH-GESETZ
Gesetzes-Turbo: Seit Kurzem
liegt der Referentenentwurf
zum geplanten eHealth-Gesetz
vor, der der Digitalisierung neu-
en Schub geben soll. Nun wird
von allen Seiten kommentiert.

RADIOLOGIE

100 Jahre RSNA: Die Jahresta-
gung der Nordamerikanischen
Rontgengesellschaft (RSNA) fei-
erte 100-jahriges Jubildaum und
bot den iiber 50000 Besuchern
alle Neuigkeiten der Radiologie.

MEDICAL APPS

Gute Chancen: Medizinische
Apps bieten viel Potenzial, doch
noch nutzen medizinische Fach-
krifte sie eher zogerlich. Eine ak-
tuelle Befragung zeigt, dass es vor
allem Informationsbedarf gibt.

32

36

38

Telemedizin in Russland
Russland ist als Flachenland
vor enorme Herausforderungen
an die gesundheitliche Versor-
gung gestellt. Dabei kann die
Telemedizin einen wichtigen
Beitrag leisten, wie die Entwick-
lung in Russland zeigt.

Anwenderbericht

Vom ersten Tag an stabil: Das
Deutsche Gelenkzentrum in
Heidelberg hat sich fiir eine
neue PACS-Losung entschieden
und die Migration im Livebe-
trieb erfolgreich gemeistert.

Interview

Musterhafte Hilfe: Eine ver-
bandsiibergreifende Arbeits-
gruppe hat einen Mustervertrag
zur Auftragsdatenverarbeitung
im Gesundheitswesen erarbeitet.
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Eine aktuelle Befragung unter angehenden Medizinern zeigt: Die Bereitschaft zur Nut- ~Auf ein Glas mit ...” Uwe Eibich, Mitglied des
zung medizinischer Apps ist durchaus hoch, aber es gibt vorab mehr Informationsbedarf. Vorstands der CompuGroup Medical AG.

COMMUNITY COMPASS

Menschen & Meinungen Markt & Service
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Herausgeber Hans-Peter

Brockerhoff portritiert das 82 Termine
41 Vernetzte Medizintechnik Mitglied des Vorstands der
in der Kardiologie CompuGroup Medical AG
Herzbericht (CGM) und Vorstandsvorsitzen-
Kardio-Monitoring den der CGM Deutschland AG.

Telemedizin

58 » BviTc-MoNITOR
BIEHEALTHC@IVIPASS Die neuen Sonderseiten des
Bundesverbandes Gesundheits-
IT - bvitg e. V. mit aktuellen
Berichten in den Rubriken
Nachrichten & Meinungen,
Themen & Positionen sowie
Menschen & Begegnungen

68 Aus den Verbinden

Verbinde BMC, BVMed, DGTele-

Standards

3 Editorial
84 Biicher und Website

Mit Beitragen der Partner- 85 Findex/Impressum

med, KH-IT, TMF und VDE 86 Herausgeber-Kolumne
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S E L F 'T R A c K E R Versicherungen

wollen per App an die Daten der Versicherten und
locken mit Rabatten. Jeder Dritte findet das gut.

as war wohl nur eine Frage der
D Zeit. Zwei grofle Versiche-

rungskonzerne, die Generali
und die Axa, wollen nun auch in Eu-
ropa Fitness-Apps einfiithren, mit de-
nen Versicherte ihre Aktivitat doku-
mentieren und die entsprechenden
Informationen an die Versicherung
senden konnen. Sie erhalten dadurch
geldwerte Vergiinstigungen. Generali
lehnt sich an ein in Siidafrika erprob-
tes Programm an und will Ende des
Jahres loslegen — auch in Deutschland.

6 EHEALTHCOM 01/15

Axa beschrankt sich zunichst auf
Frankreich.

Zumindest in Deutschland haben
diese Pline zu einem medialen Auf-
schrei gefiihrt, wenngleich noch un-
klar ist, was die jeweiligen Apps genau
iibermitteln. Das grundsitzliche Kon-
zept, wonach gesundes oder angeblich
gesundes Verhalten monetir belohnt
wird, ist bekanntlich keine Erfindung
der digitalen Moderne. Das gibt es
schon lange, Stichwort Zahnprophy-
laxe oder Krebsfritherkennung.

Passend zu den Ankiindigungen der
Versicherungskonzerne hat das Markt-
forschungsunternehmen YouGov eine
reprasentative Befragung von 1000
Deutschen durchgefiithrt. Das Land
zeigt sich gespalten. Immerhin 32 Pro-

Smartes Tattoo —
Nanotechnologie
fir Diabetiker

WEARABLE TECHNOLOGY Wissen-
schaftler der University of California,
San Diego haben eine einfach zu tra-
gende Tatowierung entwickelt, die den
Blutzuckerspiegel in der Haut prazise
messen kann. Das wiirde Diabetikern
ermdglichen, ihren Glukosespiegel
ohne lastige Pikserei kontinuierlich und
schmerzlos zu iiberwachen. Entwickelt
wurde das smarte Tattoo von Amay
Bandodkar, Doktorandin am Nano-
Engineering Department und Center for
Wearable Sensors der Jacobs School of
Engineering der University of California
in San Diego, und ihren Kollegen. Das
Tattoo besteht aus gewebten Elektro-
den, die auf eine Rubbeltattoo-Folie

gedruckt werden.

zent konnen sich vorstellen, Gesund-
heitsdaten zu messen und an die Versi-
cherung zu tibermitteln, wenn dadurch
Vorteile entstehen. Auf der Wunschliste
stehen Beitragserstattungen und Gut-
scheine fiir privatarztliche Leistungen.
Aber auch an Payback-Punkten und
Ahnlichem gibt es Interesse.

Auf der anderen Seite sind 39 Pro-
zent der Befragten komplett gegen die
Dateniibertragung. 73 Prozent sorgen
sich, dass sie bei einer Verschlechte-
rung der Gesundheit plotzlich mehr
zahlen miissen als vorher. Und 81 Pro-
zent gehen davon aus, dass die Versi-
cherungen die eingesammelten Daten
auch fiir andere Zwecke verwenden.
Das Problembewusstsein scheint also
vorhanden zu sein.
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MEHR EVIDENZ FUR MEDTECH ...

Medizintechnikherstellern werden immer hdufiger randomisierte

Studien verlangt. 2015 stehen einige interessante Ergebnisse ins Haus.

och spannend wird, ob der
Siegeszug der transvalvula-
ren Aortenklappenimplanta-
tion (TAVI) weitergeht. Im Laufe des
Jahres werden die beiden randomi-
sierten Studien PARTNER IIA und
SURTAVI erste Ergebnisse vorlegen.
Hier wird die TAVI zum ersten Mal
bei Patienten mit Aortenstenose und
mittlerem Operationsrisiko evalu-
iert. Falls diese Studien fiir die TAVI
glnstig ausfallen, diirfte die offene
Aortenklappenchirurgie binnen
Kurzem massiv an Boden verlieren.
Spannend bleibt es auch beim Tele-
monitoring mithilfe von Implantaten.
2015 konnten erste Ergebnisse der
LAPTOP-HF-Studie bekannt werden,
die das HeartPOD-Implantat von St.
Jude randomisiert evaluiert. Das Gerat
misst den Druck im linken Vorhof als
Parameter fiir eine drohende Dekom-
pensation bei Herzinsuffizienzpatien-
ten und kann relativ problemlos mit
einem ICD oder CRT-Device kombi-
niert werden.

|}
TI c ker + + + 1,6 Millionen Senioren nutzen Tablet-

Computer, also jeder zehnte Deutsche ab 65 Jahren, wie eine ak-
tuelle UMFRAGE im Auftrag des Digitalverbands BITKOM erge-
ben hat. In der Gruppe der 65- bis 74-Jahrigen sind es 14 Prozent,
bei den 65- bis 69-Jahrigen sogar 18 Prozent. + + + Auch in die-
sem Jahr vergeben die Deutsche Gesellschaft flir Biomedizini-
sche Technik im VDE (VDE|DGBMT) und das Aktionsblindnis Pati-

Das Berliner Unternehmen
BIOTRONIK wird 2015 ebenfalls neue
Daten liefern. Aus der vor anderthalb
Jahren vorgestellten IN-TIME-Studie
werden neue Subgruppenergebnisse
erwartet. Die IN-TIME-Studie hatte in
randomisiertem Design fiir das im-
plantatbasierte Homemonitoring von
Patienten mit Herzinsuffizienz einen
Uberlebensvorteil demonstriert. Jetzt
sollen CRT- und ICD-Tréger separat
analysiert werden.

Auch aus der Medizinrobotik gibt
es Neuigkeiten: Am Universitatsklini-
kum Leipzig startet dieser Tage eine
unabhingig finanzierte, randomisier-
te Studie zur Prostatachirurgie. Gefor-
dert von der Deutschen Krebshilfe
wird dort der seit Jahren im Einsatz
befindliche DaVinci-Roboter mit kon-
ventioneller laparoskopischer Chirur-
gie verglichen. Die Studie wird zei-
gen, ob die Vorteile der Roboterchir-
urgie im Alltag auch mit harten Out-
come-Vorteilen fiir den Patienten
einhergehen.

\\:‘ - l-'\_;
7,

A

entensicherheit den mit 6500 Euro dotierten PREIS FUR PATIENTENSICHERHEIT IN
DER MEDIZINTECHNIK. Beitrage kdnnen bis zum 30. April 2015 bei der VDE|DGBMT
unter www.dgbmt.de/patientensicherheit eingereicht werden. + + + Passend zum
Entwurf des eHealth-Gesetzes, welches die Forderung von elektronischen Arztbriefen
vorsieht, beginnt die KV Telematik GmbH (KVTG) einen FELDTEST ZUR ERPROBUNG
DES eARZTBRIEFES. Die KVTG hat den elektronischen Arztbrief gemeinsam mit Soft-
warehausern und KVen entwickelt und sucht flir dessen Erprobung interessierte, en-
gagierte Arztnetze. + + + Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
hat die FORDERMASSNAHME ,, MEDIZINTECHNISCHE LOSUNGEN FUR DIE DIGITALE
GESUNDHEITSVERSORGUNG" ausgeschrieben. Damit sollen in industriegeflihrten
Konsortien neue digitale Produkte, medizinische Verfahren oder Dienstleistungen zur
Verbesserung der Patientenversorgung auf den Weg gebracht werden. Die VDI Tech-
nologiezentrum GmbH betreut als BMBF-Projekttrager die FordermaBnahme. Weitere
Informationen unter www.medizintechnologie.de + + +

DIERKS ANTWORTET

Kann mit dem neuen Gesetz zur elektroni-
schen Gesundheit der rechtliche Rahmen
fiir eHealth verbessert werden?

Der Entwurf adressiert
einige Rechtsfragen und
Probleme, die sich in der
gesetzlichen Krankenversi-
cherung stellen. Es ist da-
mit im Wesentlichen ein
sozialrechtlicher Entwurf

geworden. Richtigerweise

wird auch bei der Umset- [ PROF.DR. DR.
d b CHRISTIAN DIERKS
zung des 1994 begonnenen s Rechtsanwalt und

Projektes einer elektroni- Facharzt fiir Allgemein-
schen Verordnung Druck medizin in Berlin.
auf die verantwortlichen
Gremien ausgeiibt. Sinnvoll ist auch der Medi-
kationsplan, wobei die Frage erlaubt sein muss,
warum dies erst ab fiinf Medikamenten und
zundchst in Papierform geschieht. Der Titel des
Gesetzes lasst anderes erwarten, oder handelt es
sich um ein paperHealth-Gesetz? Die eigentliche
Herausforderung, eine sichere, patientenorien-
tierte und die Versorgungsforschung ermogli-
chende Plattform

fur die Verbin- y pqistim Wesentlichen
dung offentlich-

rechilicher Kom- ©in sozialrechtlicher

munikation aus Entwurf geworden.{(
dem Gesundheits-

wesen mit privatwirtschaftlich gewachsenen
Softwareapplikationen zur Gesundheitsdoku-
mentation zu schaffen, ist dem Entwurf bislang
nicht zu entnehmen. Es ist keine Losung fiir das
mittlerweile offensichtlich gewordene Problem
einer fehlenden Identitdtsprifung bei der Aus-
gabe der elektronischen Gesundheitskarte abzu-
sehen. Auch eine klare Aussage zur gesetzlichen
Zulassigkeit der Fernbehandlung und den tele-
matischen Rahmenbedingungen fiir eine Zweit-
meinung durfte erwartet werden. Und wenn
man schon dabei ist: warum nicht gleich eine
Losung fur die Auftragsdatenverarbeitung im
Gesundheitswesen entwerfen? All dies ist mog-
lich. Zum Glick handelt es sich nur um einen
Entwurf, es besteht also noch Hoffnung.

01/15 EHEALTHCOM 7
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»PAT

IENT WIRD IGNORIERT«

Scharfe Kritik am Entwurf fiir das eHealth-Gesetz kommt
vom Bundesverband Internetmedizin. Das Gesetz wird fiir

eine vertane Chance gehalten.

DR. MARKUS MUSCHENICH ist
Facharzt fiir Kinderheilkunde
und Vorstand im Bundesverband
Internetmedizin. Er ist auBer-
dem Managing Partner des
Venture-Capital-Anbieters
Flying Health.

Sie lassen kein gutes Haar am Referenten-
entwurf des eHealth-Gesetzes. Warum?
Der Bundesverband Internetmedizin
nimmt die Perspektive seiner Mitglieder
ein, die einen Anspruch an das und vor
allem Kenntnis von dem haben, was be-
reits langst in der digitalen Gesundheits-
welt Realitit ist: Der selbstbestimmte
Patient, der sich um seine Gesundheit
kiimmert und aktiv mit seinen Arzten
kommuniziert; Mediziner, die die Inter-
netmedizin mit entwickeln, weil sie ihre
Patienten so besser therapieren konnen;
Leistungserbringer. Diese Akteure brau-
chen keine Fristen und keine Sanktionen.

Auch die Anreizsysteme fiir Arzte halten
Sie nicht fiir zielfiihrend?

Wenn die Vergiitung einer Leistung der priméire Anreiz
ist, diese zu erbringen, dann ist Kritik an der Qualitét eines
Gesetzes angebracht. Die Arzteschaft wird im Referenten-
entwurf auf den Status von Zuwendungsempfangern redu-
ziert, deren Interesse es zu sein scheint, fir die elektronische
Ubermittlung von E-Mails Gebiihrenpositionen abgreifen zu
wollen. Natiirlich muss die Vergiitung stimmen, und zwar
insbesondere fiir neue digital unterstiitzte Versorgungs-

Sehr aufgeschlossen

modelle - die es im Ubrigen bereits heute gibt. Das, was heute
schon moglich ist, erscheint im Gesetzentwurf bestenfalls als
optionale Perspektive der néchsten Jahre.

Welche MaBRnahmen hatten Sie sich erhofft?

Das grofite Defizit ist, dass der Patient im Gesetz gar nicht
als Betroffener und aktiver Nutzer neuer Gesundheitsservices
vorkommt. Erst schreien alle nach dem miindigen Patienten,
dann ist er da und wird ignoriert. Das Gesetz tut so, als ob
die Gesellschaft fiir Telematik das Maf} der Dinge in Sachen
digital unterstiitzter Gesundheitsversorgung werden konnte.
In Sachen Autobahnmaut mag ein staatliches Infrastruktur-
monopol funktionieren, im Gesundheitswesen fiihrt es zu
Planwirtschaft mit den bekannten negativen Konsequenzen
tiir die medizinzische Qualitit. Wir favorisieren einen produk-
tiven Wettbewerb. Warum nicht ein Vorgehen analog zum
Telekommunikationsmarkt mit Nutzung des Wettbewerbs
als Instrument der Innovations- und Qualitatssicherung?

Koénnen Innovationsfonds und Versorgungsstrukturgesetz
die digitale Medizin voranbringen?

Der Innovationsfonds kann als hervorragender Kata-
lysator fiir die digitale Medizin dienen. Auch das ist ein
Grund, warum der Entwurf zum eHealth-Gesetz zu dndern
ist. Denn die intersektorale Versorgung via digitaler Medizin
wird nicht primér tiber B2B-Kommunikation zwischen den
Leistungserbringern funktionieren. Die wirklich intelligente
Vernetzung wird iiber den Patienten sichergestellt werden.
Der Patient wird selbst zum Netzknoten der intersektoralen
Kommunikation. Wenn das nicht im Gesetz beriicksichtigt
wird, wird auch dieser Versuch, intersektorale Versorgung
zu verbessern, scheitern — so wie der erste Versuch 2006 mit
IV-Vertragen und Anschubfinanzierung.

PATIENTENDOSSIER Gleich in mehreren Umfragen wurden die Schweizer zu ihrer Meinung zum elektronischen Patientendossier be-

fragt. Diese schweizerische Variante einer iibergreifenden ePatientenakte wird derzeit sukzessive eingefiihrt. Insgesamt scheint die

Bevidlkerung in der Schweiz iiber dieses Projekt ausgesprochen positiv zu denken. Bei dem von der schweizerischen Pharmaindustrie

in Auftrag gegebenen , Gesundheitsmonitor 2014”, fiir den 1210 Erwachsene befragt wurden, unterstiitzten 69 Prozent der Befragten

das Dossier. 23 Prozent waren , bestimmt dafiir”, 46 Prozent ,.eher dafiir”. Eine weitere Befragung bei 1003 Schweizern im Auftrag der

InfoSocietyDays kam zu einem ganz d@hnlichen Ergebnis: Insgesamt 55 Prozent sind ,,dafiir” oder ,.eher dafiir”, 22 Prozent ,dagegen”

oder ,eher dagegen”. Auch die Meinungsforscher von comparis fanden bei 1204 Befragten eine Zustimmungsquote von 59 Prozent.

Wird etwas allgemeiner gefragt, sind die Zustimmungsraten noch hoher. 73 Prozent gaben im Rahmen des Gesundheitsmonitors an,

dass sie die elektronische Speicherung von Gesundheitsinformationen fiir unproblematisch halten. Und 72 Prozent wiinschen sich,

dass Gesundheitsfachpersonal in die Lage versetzt wird, relevante Daten auszutauschen. » www.e-health-suisse.ch

8 EHEALTHCOM 01/15
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E R STATT U N G WA N N ? Die Magnetresonanztomographie des Herzens

(,Kardio-MRT") erfreut sich immer gréfSerer Wertschdtzung. Trotzdem ist sie in Deutschland nicht

flichendeckend nutzbar. Es scheitert an der Abrechnung.

ie Kardio-MRT ist ein Lehr-
D stiick daruber, wie die Einfiih-

rung innovativer medizintech-
nischer Verfahren in Deutschland po-
litisch vertdndelt wird. Die Kassen-
arztlichen Vereinigungen wehren sich
seit Jahren vor Gericht und anderswo
dagegen, dass Kardiologen das Verfah-
ren reguldr anbieten konnen. Bisher
mit Erfolg. Dabei gibe es gute Griinde
fir einen breiteren Einsatz.

Professor Hugo Katus vom Univer-
sitdtsklinikum Heidelberg berichtete
auf einer Veranstaltung der Deutschen
Gesellschaft fiur Kardiologie (DGK)
uber eine Studie, in der am Deutschen
Herzzentrum Berlin untersucht wurde,
ob anhand einer Kardio-MRT entschie-

LAUFSTARK.
IT-SPITZENLEIS
SEIT 15 JAHREN

k%ﬁ LA | b (4 :L*'“ ‘ -

31 ﬁ:; | re—
O

den werden kann, welche Patienten
mit mittlerem Risiko fiir eine koronare
Herzerkrankung einen Herzkatheter
benotigen und welche nicht. ,Patien-
ten, bei denen mittels MRT entschie-
den wurde, ob eine Koronarangio-
graphie erforderlich ist oder nicht, hat-
ten kein hoheres Sterberisiko als Pati-
enten, die sofort koronarangiographiert
wurden®, so Katus. Uber acht Jahre war
die Zahl der Katheteruntersuchungen
in der MRT-Gruppe deutlich geringer.
Um einmal mehr zu zeigen, dass sie
es ernst meinen mit ihrem Anspruch
auf die Kardio-MRT, haben die Kardio-
logen jetzt im Rahmen der Qualitits-
initiative der DGK ein neues Weiter-
bildungscurriculum ,Kardiales MRT*“

S
;

Ihr System- und Softwarehaus fiir den Gesundheitsmarkt.

www.aok-systems.de

fertiggestellt. Ziel ist es, die Kardio-
MRT auf diesem Weg zu einem integ-
ralen Bestandteil der kardiologischen
Facharztweiterbildung zu machen.
,Die Durchfiithrung der kardialen MRT
muss fir entsprechend qualifizierte
Kardiologen bundesweit moglich wer-
den”, so Katus.

ANZEIGE

AOK systems



KOPFE & KARRIEREN

1 Fiihrungswechsel im Vorstand von IHE Deutschland: Seit Ende
letzten Jahres ist ALEXANDER IHLS (Telekom Healthcare Solu-
tions) neuer stellvertretender Vorstandsvorsitzender und iiber-
nimmt die Rolle des Vendor Co-Chairs im Vorstand. 2 Noch eine
Personalie in Sachen IHE: Zum Jahresbeginn wurde DR. FRANK
OEMIG (Agfa HealthCare) zum Affiliate Director im Board of Di-
rectors of HL7 International berufen, um dort die Belange aller
International Affiliates weltweit zu vertreten. 3 Seit Januar ist
MONIKA RIMMELE fiir den neugeschaffenen Bereich ,Politik,
Internationale Strategie und Marktentwicklung® bei VISUS ver-
antwortlich. Davor war sie beim Bundesverband Gesundheits-IT

Cloud und mehr

eHEALTH-FORSCHUNG An der TU Chemnitz gibt es am Lehr-
stuhl fiir Verteilte und Selbstorganisierende Rechnersysteme
ab sofort ein ,,E-Health Research Lab”. Durch das Kooperati-
onsprojekt mit dem Praxis-IT-Hersteller medatixx soll der IT-
Nachwuchs an das Thema eHealth und vor allem an ambulante
Gesundheits-IT-Losungen herangefiihrt werden. ,.Die Branche
hat ein Nachwuchsproblem. So eine Kooperation ist eine gute
Maglichkeit, friih mit den Studierenden in Kontakt zu kommen
und sie fiir unsere Themen zu interessieren”, hetont Wolfang
Graffé, bei dem Praxis-IT-Hersteller der Bereichsleiter fiir For-
schung und Entwicklung. In einem ersten Schritt wurden zwei
Doktorarbeiten vergeben. Eine davon beschéftigt sich mit der
Frage, wie eine Suche in verschliisselten Daten in der Cloud
maglichst performant gestaltet werden kann. Das ist hoch rele-

vant, wenn kiinftig vermehrt cloudbasierte medizinische Infor-

mationssysteme genutzt werden.
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(bvitg e.V.) Referentin fiir Politik & Strategische Vernetzung &
Regierungskontakte. 4 Der Aufsichtsrat der CompuGroup Medical
AG hat im Januar entschieden, der ordentlichen Hauptversamm-
lung, die fiir den 20. Mai 2015 vorgesehen ist, RENE OBERMANN
als Nachfolger fiir Herrn Prof. Dr. Rolf Hinz vorzuschlagen, der
sein Aufsichtsratsmandat niedergelegt hat. 5 Der Vorstand der
Fraunhofer-Gesellschaft hat PROF. DR. INA SCHIEFERDECKER

zum Jahresbeginn in die Leitung des Fraunhofer-Instituts fiir
Offene Kommunikationssysteme FOKUS in Berlin berufen, das sie
nun gemeinsam mit Prof. Dr. Manfred Hauswirth leitet. 6 Seit
Dezember 2014 verstirkt HORST MARTIN DREYER als operativer
Geschiftsfithrer neben dem neuen kaufménnischen Geschéftsfith-
rer Michael Bieger und dem Vorsitzenden Geschiftsfithrer Peter
Herrmann das Management der i-SOLUTIONS Health GmbH.

Tirol macht mobil

HERZINSUFFIZIENZ In Tirol ist ein spannendes Telemonitoring-
Projekt fiir Patienten mit Herzinsuffizienz angelaufen. Als eines
der ersten derartigen Projekte arbeitet es komplett auf Basis
von Smartphone-Apps. Nach einer Hospitalisierung senden Pa-
tienten Korpergewicht, Blutdruck und Herzfrequenz taglich iiber
die ,,HerzMobil Tirol”-App an eine Datenbank, auf die nur die
behandelnden Arzte Zugriff haben. Werden Grenzwerte iiber-
schritten, konnen die Arzte eingreifen — ebenfalls primér iiber
die App, etwa mit Vorschldgen zur Therapieanpassung. An dem
Projekt sind mehrere Kliniken der Tiroler Landeskrankenanstal-
ten beteiligt, auBerdem zehn niedergelassene Arzte. Die techni-
sche Realisierung erfolgt durch das Austrian Institute of Tech-
nology in Hall. Fiir Werner Salzburger von der Tiroler Gebiets-
krankenkasse TGKK setzt das ,,HerzMobil Tirol”-Projekt nicht
zuletzt wegen der innovativen technischen Plattform auch inter-

national vollkommen neue MaBstibe.
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LABOR DIGITAL

Neues Pilotprojekt zur papierlosen
Laboranforderung gestartet.

eues Jobangebot fiir den elektroni-
N schen Heilberufsausweis der Arzte-

kammern: Die Kassendrztliche
Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH)
startet gemeinsam mit der Laboréarztlichen
Arbeitsgemeinschaft fiir Diagnostik und
Rationalisierung (LADR), dem Praxisnetz
Herzogtum Lauenburg (PNL) und dem
Deutschen Gesundheitsnetz (DGN) ein Pi-
lotprojekt fiir eine bessere Laborkommuni-
kation. Arzte sollen kiinftig ihre Laboran-
forderungen nicht nur online tibertragen,
sondern sie auch mit qualifizierter elektro-
nischer Signatur signieren konnen.

Die neue Funktion ist Teil des Labor
Order Entry Moduls der GUSbox M2. An
dem Pilotprojekt nehmen zunéchst nur
Arzte des PNL sowie die LADR-Labors teil.
Es wird aber ausdriicklich angestrebt, die
papierlose Laboranforderung zu einer Stan-
dardanwendung zu entwickeln. Das Labor
profitiere von der digitalen Anforderung,
betont der drztliche Leiter der LADR, Pro-
fessor Jan Kramer: ,Wir sind friithzeitig
iiber Art und Umfang der eintreffenden
Auftrage informiert, konnen unsere Ablau-
fe besser einteilen und im Gegenzug die
Praxen ziigig tiber den Verarbeitungsstatus
ihrer Proben informieren.”

Die digital erstellten Laborauftriage wer-
den sofort nach Erstellung automatisch als
LDT-Datei an das jeweilige Labor versandt.
Die Dateniibertragung erfolgt vorerst tiber
KV-SafeNet in Verbindung mit SafeMail,
einem E-Mail-Dienst der KVSH. Spiter soll
auch eine Ubertragung {iber KV-CONNECT
moglich werden. Was die Signaturen an-
geht, gibt es einen kleinen Trick, um die
Akzeptanz der Arzte zu gewinnen. Es wird
nicht jede Anforderung einzeln signiert.
Vielmehr unterzeichnet der Arzt die als
PDF-Dateien abgespeicherten Auftrage nur
einmal pro Quartal, um sie sozusagen mit
leichter Verzégerung rechtssicher zu ma-
chen. Dank Stapelsignatur reicht eine PIN
fiir 254 Laborauftrage.

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
Brunnenstrafle 15-17 | 45128 Essen
Tel. 0201 89069-000 | www.bitmarck.de
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Wissenschaftsticker

+ + + Stimmt schon, intelligente Arzneimittel-
schalchen und Blister mit WLAN-Anschluss
sind irgendwie sexy. Aber Compliance verbes-
sern geht schon auch etwas kostengtinstiger.
In der INTERACT-STUDIE haben britische Arzte
Bluthochdruckpatienten in randomisiertem
Design PER COMPUTERGENERIERTER SMS zu-
nachst taglich, dann alle zwei Tage und
schlieBlich einmal wochentlich an ihre Medika-
mente erinnert. Die SMS waren so formuliert,
dass die Patienten gehalten waren, darauf zu
antworten. Ergebnis: Mit SMS-Erinnerungen
nahmen 91 Prozent ihre Pillen im Grof3en und
Ganzen ordnungsgemal ein, ohne Nachrich-
ten waren es nur 75 Prozent (PLoS One 2014,
9:e114286). + + + Google Glass war ein Reinfall.
Dafiir reden jetzt alle (iber Smartwatches. Arz-
te auch. Experten vom NORWEGISCHEN TELE-
MEDIZINZENTRUM NST berichten tber ihre Er-
fahrungen mit sechs Typ-1-Diabetikern, die
eine SMARTPHONE-/SMARTWATCH-KOMBO ZUM
DISEASE MANAGEMENT nutzten. Uber die Uhr
konnten unter anderem Glukose-, Insulin- und
Kohlenhydratmengen eingegeben werden

(J Diabetes Sci Technol 2015; 14. Januar 2015).
Statistiken lassen sich bei dieser Gruppengro-
Be natirlich nicht machen, aber den Patienten
hat es gefallen. + + + Viele medizinische Inter-
netinterventionen scheitern unter anderem
daran, dass sie ,on top” zur regularen Versor-
gung eingesetzt werden sollen und entspre-
chend nur Mehrkosten verursachen. In einer
randomisierten SCHWEIZER STUDIE wurde jetzt
untersucht, wie sich eine EDUKATIVE ONLINE-
COMMUNITY fur Patienten mit rheumatoider
Arthritis auf die korperliche Aktivitat auswirkt.
Die stieg im Vergleich zur Kontrollgruppe deut-
lich an. Das ging einher mit einer signifikant
geringeren Inanspruchnahme des Medizinsys-
tems (J Med Internet Res 2015, 17(1):e14). An-
gesichts der vollig tiberlaufenen rheumatologi-
schen Sprechstunden in Deutschland ist diese
Studie sicher einen Blick wert. + + + Ein TELE-
MEDIZINISCHES SCREENING AUF DIABETISCHE
RETINOPATHIE gehort zu jenen Telemedizin-
anwendungen, die sich vermutlich durchsetzen
wirden, wenn sie adaquat abrechenbar waren.
Eine AKTUELLE METAANALYSE liefert noch ein-
mal Daten: In Summe liegt die gepoolte Sen-
sitivitat fiir die Diagnose eines Normalbefunds
bei Gber 80 Prozent und die gepoolte Spezifitat
fur die Diagnose eines pathologischen Befunds
bei GUber 90 Prozent (Br J Ophthalmol 2015, 6.
Januar 2015). Wenig liberraschend, sind die
Ergebnisse mit Mydriatikum und bei Einsatz
einer digitalen Weitwinkelkamera besser. Fazit:
Ist praxisreif. Zahlt nur keiner, oder noch kaum
einer. + + +
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Patient will entscheiden

USA Es ist das uralte Selbstbild des Arztes als ,Fiihrer of the patient”,
das immer noch in vielen Képfen umherspukt, wenn es darum geht,
Patienten zu gestatten, Zugriffsrechte fiir elektronische Daten zu
setzen oder zu entziehen: ,,Der kann das doch gar nicht beurteilen!”
.Der gefdhrdet sich selbst!” ,Der will das doch gar nicht!” ,,Raubbau
am Arzt-Patienten-Verhaltnis!” Peter H. Schwartz und Kollegen vom
Regenstrief Institute in Indianapolis haben jetzt im Journal of General
Internal Medicine die Daten zu den Emotionen vorgelegt. Im Kontext
einer regionalen Gesundheitsakte haben sie 105 Patienten gestattet,
Zugriffsrechte zu setzen und einfach mal geschaut, was passiert.
Uberraschung Nummer eins: Der Patient will sehr wohl mitreden.

Immerhin 43 Prozent der zufillig ausgewaéhlten Studienteilnehmer

|
¢

verteilten Zugriffsrechte. Und von diesen beschrinkte die groBe
Mehrheit fiir einen oder mehrere ausgewihlte Arzte den Zugriff auf
alle personlichen Daten. Eine Minderheit setzte die Zugriffsschranke
lediglich bei einem Set vorab als ,sensibel” eingestufter Daten. Auch
31 Arzte und Praxisangestellte wurden befragt — und die waren zumin-
dest hin- und hergerissen. 54 Prozent waren mit der Zugangskontrolle
durch den Patienten grundsatzlich einverstanden. Gleichzeitig gaben
aber 58 Prozent an, dass das Arzt-Patienten-Verhaltnis leide, und 71
Prozent fiirchteten negative Effekte auf die Versorgungsqualitit. Das
sind iibrigens nicht, wie die Autoren behaupten, die allerersten Daten
zu diesem Thema. Im Rahmen des européischen SUSTAINS-Projekts
wurde und wird die Patienteneinbindung ebenfalls evaluiert. Auch
hier zeigen viele Teilprojekte, dass die Patienten nicht nur mitreden

wollen, sondern das auch verantwortungsvoll kénnen.

BILDER: LINKS: FOTOKALLE - FOTOLIA.COM; RECHTS: PETER CARQUEVILLE



Industrie-Messe

AUF DEM TREPPCHEN Auch 2015 wurden

wieder drei Unternehmen beim Schlierseer Marketing Award fiir beson-

dere Leistungen im Bereich Marketingkommunikation ausgezeichnet.

ie Gewinner des diesjahrigen

Schlierseer Marketing Awards

heiflen Telekom Healthcare So-
lutions, synMedico und Agfa Health-
Care. Der Preis wird vom Veranstalter
der jahrlichen Schlierseekonferenz,
eHealthOpen, ausgeschrieben und hat
das Ziel, besonders gelungene Aktivi-
taten der Marketingkommunikation
von Unternehmen der Health-IT-Bran-
che auszuzeichnen.

Auf den ersten Platz kiirte die Jury,
deren Sprecher der Herausgeber dieser
Zeitschrift, Hans-Peter Brockerhoff ist,
den neuen Markenauftritt, mit dem die
Deutsche Telekom Healthcare Solu-
tions im letzten Jahr als neu geschaffe-
ne Organisationseinheit des Telekom-

+++

Konzerns in der Branche gestartet ist.
Im Zentrum der integrierten Kampag-
ne steht eine Anzeigenserie mit sehr
asthetisch dargestellten und in der
Hausfarbe Magenta erstrahlenden Or-
ganen und Korperteilen. Diese Bilder-
welt und ihr Einsatz in den verschiede-
nen Elementen der Kampagne, von
den Anzeigen bis hin zu Give-aways
auf der conhlT, wurden von der Jury
nicht nur als besonders originell, auf-
merksamkeitsstark und zielgruppen-
gerecht, sondern auch als sehr profes-
sionell umgesetzt beurteilt.

Platz zwei ging an den Internetauf-
tritt der Firma synMedico. Hier werden
auf sehr moderne Weise die Produkte
und Lésungen des Unternehmens dar-

Kongress +++

gestellt und erklart, mit denen Arzte
ihre Patienten multimedial aufkliren

konnen. Der dritte Platz schlieflich ging
— mit nur hauchdiinnem Abstand - an
Agfa HealthCare fiir ihre Imagekampa-
gne, die aus vier aufeinander abge-
stimmten, Aufmerksamkeit erzeugen-
den und sehr emotionalen Motiven aus
dem Bereich des Alpinismus besteht.

Bei der Preisverleihung (v.l.): eHealthOpen-Chef
Heino Kuhlemann, Manfred Schmitz (synMedico),
Markus Heitkamp (Telekom Healthcare Solutions),
Martina Gotz (Agfa HealthCare) und Jury-Sprecher

Hans-Peter Brockerhoff

Akademie +++

Als Marktplatz fiir Gesundheits-IT sollte auch der Bereich der Krankenkassen-IT diese

Chance nutzen und den Austausch und die Kommunikation mit den IT-Spezialisten der
anderen Sektoren fordern.

Rainer Hofer, Leiter IT-Systemfragen / Telematik, GKV-Spitzenverband

Networking
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GESETZES-TURBO

SEIT KURZEM LIEGT DER REFERENTEN-
ENTWURF DES BMG ZUM GEPLANTEN
eHEALTH-GESETZ VOR. DAMIT SOLLEN
TELEMEDIZIN UND eHEALTH BALD ZU
EINEM FESTEN BESTANDTEIL DER
GESUNDHEITSVERSORGUNG WERDEN.
NUN WIRD VON ALLEN SEITEN DAS

FUR UND WIDER
DISKUTIERT.

TEXT: MICHAEL LANG
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ie Politik macht Druck: Anfang des Jahres hat
das Bundesgesundheitsministerium den Refe-
rentenentwurf fiir das ,Gesetz fiir sichere digi-
tale Kommunikation und Anwendungen im
Gesundheitswesen“ vorgestellt. Der Entwurf
starkt einerseits die Stellung der Betreibergesellschaft gema-
tik, nimmt andererseits deren Gesellschafter starker in die
Pflicht. Konkrete Fristen fiir die Einfithrung bestimmter
eHealth-Anwendungen mit finanzieller Bestrafung bei

Nichteinhaltung sowie die Einfithrung von Schlichtungs-
stellen sollen dafiir sorgen, dass es zukiinftig keine weiteren
Verzogerungen beim Ausbau der Telematikinfrastruktur
und der Nutzung der elektronischen Gesundheitskarte mehr
geben wird.

Die Zielrichtung von Bundesminister Hermann Gréhe
wurde bereits in der Uberschrift eines Namensartikels deut-
lich, der kurz vor dem Referentenentwurf in der >
Frankfurter Allgemeinen Zeitung (F.A.Z.) erschienen

BILD: ISTOCKPHOTO (M)



Es soll den Turbo in Sachen Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens ziinden:
das geplante eHealth-Gesetz des
Bundesgesundheitsministeriums.

Der Referentenentwurf liegt nun vor.
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eHealth im Bun-
destag: Bis An-
fang 2016 soll der
Gesetzgebungs-
prozess Uber die
Biihne gehen.

war: ,Digitalisierung braucht Ergeb-
nisse — jetzt!“ Im Text redete der Mi-
nister dann Tacheles. Grohe hat die
Geduld mit den an der Einfithrung
der elektronischen Gesundheitskarte
und dem Aufbau der Telematikinfra-
struktur beteiligten Parteien verloren.
Fortan will er keine weiteren Verzoge-
rungen beim Ausbau der Telematikin-
frastruktur und der Einfithrung von
eHealth-Anwendungen mehr dulden.
,Ich habe kein Verstindnis dafiir,
dass wieder Blockierer auf den Plan
treten und diesen groflen Fortschritt
ins digitale Zeitalter des Gesundheits-
wesens mit fadenscheinigen Argu-
menten aufhalten wollen.“ Damit
spielte er auf Teile der Arzteschaft an,
die die elektronische Gesundheitskar-
te aus Datenschutzgriinden nach wie
vor ablehnen. Um diesen Gegnern den
Wind aus den Segeln zu nehmen,
stellte er unmissverstindlich klar,
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dass der Datenschutz fiir ihn von ,he-
rausragender Bedeutung sei und die
Telematikinfrastruktur die ,hochsten
Sicherheitsstandards“ erfiillen soll.
An alle Beteiligten appellierte er: ,Ver-
netzung, Telemedizin, neue Therapien
und Datenschutz — das ist die digitale
Revolution im Gesundheitswesen.
Wer sich diesem Schritt aus Eigen-
nutz verweigert, schadet dem Gemein-
wohl.“

DER MINISTER beliefs es nicht
beim Appell: ,Wer blockiert, zahlt®,
fiigte er hinzu. Damit deutete er schon
an, dass er die von gesetzlichen Kas-
sen im Vorfeld geforderten ,sank-
tionsbewihrten Fristen“ einfiihren
mochte. Der Referentenentwurf ent-
hilt einen Terminplan fiir den weite-
ren Ausbau der Telematikinfrastruk-
tur und die Einfithrung von eHealth-
Anwendungen, der von allen Beteilig-

ten eingehalten werden soll. So sollen
zum Beispiel bis zum 30. Juni 2016
alle deutschen Arztpraxen technisch
in die Lage versetzt werden, den Ver-
sichertenstammadatendienst (VSD)
durchzufiithren. Dabei erfolgt bei je-
dem Arzt- oder Zahnarztbesuch ein
Online-Abgleich der auf der elektroni-
schen Gesundheitskarte gespeicher-
ten Versichertendaten.

Falls die gematik diese Frist — den
30. Juni 2016 — nicht einhilt, soll nach
dem Referentenentwurf das Budget
der gematik-Gesellschafter KBV und
GKV-Spitzenverband auf dem Stand
von 2014 eingefroren und um einen
Prozentpunkt gesenkt werden. (Einen
solchen Prozentabzug bekdmen die
Gesellschafter auch zusitzlich, wenn
sie andere Fristen im Gesetz nicht ein-
halten. Das kann bei den Beteiligten
unter Umstdnden zu sehr schmerzhaf-
ten Einbuflen fiihren.) Das BMG kann,
auch das sieht der Gesetzentwurf vor,
Fristen jederzeit verlingern. Gréhes
Slogan ,Wer blockiert, zahlt!“ gilt tib-
rigens auch fiir die Arzte. Ihnen droht
ab Juli 2018 ebenfalls eine pauschale
Honorarkiirzung, falls sie sich wei-
gern, den VSD in ihrer Praxis durch-
zufithren. Dass dies bei den Arzten
keine Begeisterung auslost, war zu
erwarten: ,Wieder schwingt das BMG
die Keule der Sanktionsmechanis-
men. Bei Erfillung der Vorgaben
muss der Arzt fiir die entstehenden
Kosten zahlen, bei Nichterfiillung
wird er bestraft”, sagte zum Beispiel
Mark Barjenbruch, Vorstand der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Niedersach-
sen, in einer ersten Stellungnahme.
,Das ist fiir die Selbstverwaltung in-
akzeptabel.“ Die gesetzlichen Kran-
kenkassen hingegen zeigten sich zu-
frieden: ,Klare Fristen und auch die
Einfithrung von Sanktionen kénnen
diesem wichtigen Projekt einen neuen
Schub geben®, so Ulrike Elsner, Vor-
standsvorsitzende des Verbandes der
Ersatzkassen (vdek). Damit wird die
von Teilen der Arzteschaft immer
noch abgelehnte Online-Anbindung
der Praxen ,alternativlos, ebenso wie
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die Debatte dariiber, ob der VSD tiber-
haupt zu den Aufgaben der Arzte ge-
hore oder nicht doch besser in den
Raumlichkeiten der gesetzlichen
Krankenkassen ablaufen sollte. Die
Freie Arzteschaft gibt sich indes kimp-
ferisch. ,Das Gesetz soll den Durch-
bruch fiir das Online-Versicherten-
stammdatenmanagement bringen — es
gelten aber die Ablehnungsbeschliisse
aller Arztetage und der Vertreter-
versammlung der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung®, erklart die Vize-
vorsitzende Dr. Silke Luder in einer
ersten Stellungnahme.

Das Ministerium driickt weiter
aufs Gaspedal. Bereits ab dem 1. Ok-
tober nachsten Jahres sollen gesetz-
lich versicherte Patienten, die mindes-
tens funf verordnete Medikamente
einnehmen, einen rechtlichen An-
spruch auf einen Medikationsplan
haben. In diesem sind alle vom Haus-
arzt oder den Fachérzten verschriebe-
nen Medikamente sowie die rezept-
freien Arzneimittel des Patienten
aufgefiihrt. Der Medikationsplan ent-
hilt auflerdem Anwendungshinweise
fiir jedes Medikament. Inhalt und
Struktur des Medikationsplans ste-
hen noch nicht fest. Das Ministerium
wird aber eine Frist vorgeben, inner-
halb der sich die zustdndigen Verban-
de zu einigen haben.

UM VERZOGERUNGEN beim
Ausbau der TI und der Einfithrung
von eHealth-Anwendungen entgegen-
zuwirken, setzt das BMG jetzt generell
auf Fristen sowie auf ein weiteres
Instrument fiir den Fall, dass sich die
betroffenen Parteien innerhalb der
zeitlichen Vorgaben nicht einigen
konnen: das Schlichtungsverfahren.
Mit Einigungsfristen und speziellen
Schiedsgerichten mochte das BMG
zukiinftig einen Einigungsdruck auf
alle Seiten ausiiben. Dabei hat jede
Seite das Recht, nach Verstreichen der
Einigungsfrist die Schlichtungsstelle
anzurufen. Der Schlichterspruch ist
dann fir alle verbindlich, kann aber
durch ein Veto des Ministeriums au-

Rer Kraft gesetzt werden. Die Gesell-
schafter der gematik koénnen das
Urteil des Schiedsgerichts abwenden,
indem sie doch noch zu einer Eini-
gung kommen.

DOCH ZURUCK ZUM Medika-
tionsplan. Nach den Plianen des Minis-
teriums soll ihn der Hausarzt erstellen
und bei jeder Anderung der Medika-
tion anpassen. Der Patient erhilt den
Medikationsplan auf Papier. Spater
soll der Medikationsplan vom Arzt
auch elektronisch gefithrt werden,
damit er leichter aktualisiert werden
kann. Dies st6ft bei Fachleuten auf
Unverstandnis: ,Sicherlich muss dem

hinterlegt werden soll. Dies setzt aller-
dings die Zustimmung der Patienten
voraus. Der Notfalldatensatz soll aktu-
elle, notfallrelevante Befunde enthal-
ten. Er soll dazu beitragen, die Versor-
gung von akut erkrankten oder pflege-
bediirftigen Patienten zu verbessern.
Arzte bekommen diese zusitzliche
Leistung ab 2018 vergiitet. Uber die
Hohe der Vergiitung ist jedoch noch
nichts bekannt.

Krankenhiuser und Arzte konnen
aber bereits ab dem néchsten Jahr zu-
satzliches Geld erhalten: Fiir das Ver-
senden von elektronischen Entlass-
briefen sollen Krankenhiuser zwi-
schen dem 1. Juli 2016 und dem 3o0.

Bundesgesundheitsminister

Grohe hat die Geduld mit den
beteiligten Parteien verlorens

Patienten ein Medikationsplan in
Papierform in die Hand gegeben wer-
den konnen“, erklart Ekkehard
Mittelstaedt, Geschaftsfithrer des
Bundesverbands Gesundheits-IT e. V.
(bvitg). ,Wenn aber den Patienten das
Recht eingerdumt wird, ihren Entlass-
brief in elektronischem Format zu
erhalten, verstehe ich nicht, weshalb
ihnen beim Medikationsplan dieses
Recht verwehrt bleibt. Wir haben
bereits in unserer Stellungnahme zum
Versorgungsstarkungsgesetz gefordert,
den Patienten ein Recht auf ihre Daten
in strukturierter elektronischer Form
einzurdumen, gepaart mit dem Recht
auf eine von ihnen frei zu wihlende
Patientenakte, die von der gesetzli-
chen Krankenversicherung finanziert
werden soll.“

Etwas mehr Zeit — bis 2018 — l4sst
der Referentenentwurf den Beteilig-
ten fiir den Notfalldatensatz, der auf
der elektronischen Gesundheitskarte

Juni 2018 einen Telematikzuschlag
von jeweils einem Euro fiir jeden teil-
stationdren oder vollstationdren Fall
bekommen. Der elektronische Entlass-
brief basiert dabei auf den bestehen-
den Regelungen fiir die Papierform
und muss datenschutzkonform ver-
sendet werden. Er soll Angaben tiber
Diagnosen, Befunde, Therapie-maf-
nahmen, die Medikation bei Entlas-
sung aus dem Krankenhaus, den Ent-
lassungsgrund sowie angezeigte Re-
habilitationsmafinahmen enthalten.
Niedergelassene Arzte und Gesund-
heitseinrichtungen erhalten fiir die
Entgegennahme des elektronischen
Entlassbriefes im selben Zeitraum je-
weils 50 Cent.

EINE ANSCHUBFINANZIERUNG
soll es nach Willen des Bundesge-
sundheitsministeriums auch beim
Austausch elektronischer Arztbriefe
geben: In den Jahren 2016 und 2017 >
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erhalten Gesund-
heitseinrichtun-
gen und Arzt-
praxen fiir jeden
elektronisch tber-
mittelten Arztbrief
eine Pauschale von 55 Cent — eine
Art Portoerstattung. Einzelheiten zu
Inhalt und Struktur des elektroni-
schen Briefes, Datenschutz, Abrech-
nung sowie zur Vermeidung von
Missbrauch durch Massenversendung
sollten allerdings noch von den Spit-
zenverbdanden im Gesundheitswesen
geklart werden. Ob es tatsachlich bei
den 55 Cent pro Arztbrief bleibt, ist
noch nicht sicher. Dr. Franz-Joseph

um kritisierte, dass die Arzte zwar
eine Belohnung fiir die elektronische
Ubermittlung der Briefe erhielten,
aber eine Sanktion ausbleibe, falls die
Arzte nicht iiber den elektronischen
Arztbrief kommunizierten.

So weit zu den eHealth-Anwen-
dungen. Das geplante eHealth-Gesetz
regelt aber auch noch den ,Unterbau“
der Gesundheitstelematik. Als Her-
mann Grohe im Sommer vergangenen
Jahres das eHealth-Gesetz ankiindigte,
brachte er auch die Interoperabilitats-
studie ins Spiel. Diese schlug zwar
vor, dass die gematik fiir den Ausbau
der Telematikinfrastruktur zustandig
sei. Allerdings sollte ein ,Expertenrat*

Der Expertenrat ist im Entwurf

nicht mehr vorgesehen, die

Bartmann, Vorsitzender des Telematik-
Ausschusses der Bundesarztekammer
deutete an, dass der Betrag zu gering
sein konnte, um mit der Anschub-
finanzierung die erforderliche Anpas-
sung an die IT-Infrastruktur abzu-
federn. ,Ob die Pauschale von 55 Cent
ausreicht, hangt sicher von der Aus-
gangslage der jeweiligen Institution
ab“, so Bartmann. Auf die endgiiltige
Hohe werde man sich ,nach zwei Jah-
ren im Wirkbetrieb einigen*.

Die gesetzlichen Krankenkassen
sehen dies naturgemaf$ anders: ,Es ist
nicht nachzuvollziehen, weshalb das
Einlesen oder der Versand von elek-
tronischen Arztbriefen — Tatigkeiten,
die ansonsten aufwendig in Papier-
form erfolgen miissen — nun extra ver-
glitet werden sollen®, erklédrte Ersatz-
kassen-Vorsitzende Elsner. ,Im Gegen-
teil: Hier wird Praxispersonal durch
elektronische Anwendungen entlas-
tet.“ Der GKV-Spitzenverband wieder-
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gematik soll selbst bestimmens

die semantischen und technischen
Standards und Profile fiir den Daten-
austausch erarbeiten und beurteilen.
Der gematik kdme dann die ausfiih-
rende Rolle zu. Doch der Expertenrat
ist im Referentenentwurf nicht mehr
vorgesehen, die gematik soll statt-
dessen alles selbst bestimmen. ,Der
Gesetzesentwurf fordert fiir die Um-
setzung jedoch lediglich Transparenz
bei der Offenlegung von technischen
und semantischen Standards und Pro-
filen. Das fithrt dazu, dass im Prinzip
jeder Standard ohne Plausibilitétsprii-
fung aufgenommen werden kann, was
der Vereinheitlichung und Verbind-
lichkeit nicht zutrdglich ist“, beklagt
Mittelstaedt.

~DIE ERGEBNISSE der Planungs-
studie Interoperabilitat des Bundes-
gesundheitsministeriums, an der sich
alle relevanten Organisationen konst-
ruktiv beteiligt haben, bleiben nahezu

unberiicksichtigt, was auf Unverstand-
nis stofit’, ergdanzt er. Das Gesetzes-
vorhaben sieht vor, dass die gematik
ein elektronisches Interoperabilitéts-
verzeichnis aufbaut, in dem alle tech-
nischen und semantischen Standards
und Profile hinterlegt werden, die fir
den Datenaustausch im Netz benétigt
werden. Auch soll die gematik ein
Informationsportal aufbauen, in dem
Informationen tiber alle verfiigbaren
Anwendungen einschlieflich der tele-
medizinischen gesammelt werden.
Und auch auf europdischer Ebene soll
die gematik die Interessen der Bun-
desrepublik in den verschiedenen
Standardisierungsgremien vertreten,
die Gber die europaweiten eHealth-
Normen und -Profile entscheiden.

AN EINER ANDEREN Stelle wird
deutlich, dass die Arzte im Vorfeld des
Referentenentwurfs gute Lobbyarbeit
geleistet haben. Im vergangenen Jahr
kochte eine Diskussion iiber Parallel-
und Konkurrenznetze zur Telematik-
infrastruktur hoch. Die KBV mochte
das von ihr aufgebaute ,Sichere Netz
der KVen“ zwar an die Telematik-
infrastruktur andocken, aber auch
kiinftig in Eigenregie betreiben. Auf
eine ,Kleine Anfrage“ der Fraktion
Biindnis 9o/Die Griinen antwortete
die Bundesregierung am 19. Juni 2014:
»...hat sich das BSI kritisch mit der
Forderung der KBV auseinanderge-
setzt, die alleinige Zustindigkeit der
KBV fiir den sicheren Betrieb ihres
sektoralen Netzes und seiner verfiig-
baren Anwendungen (sogenannte
Mehrwertdienste) gesetzlich klarzu-
stellen. Sollte sich die KBV mit ihren
Vorstellungen durchsetzen, so be-
furchtet das BSI, dass damit die Tele-
matikinfrastruktur (TI) zu einem ,rei-
nen Verbindung- und Zugangsnetz
degradiert“ werde, ohne dass ein
einheitliches tibergreifendes Sicher-
heitskonzept durchgesetzt und ein
ausreichendes Sicherheitsniveau des
Gesamtsystems sichergestellt werden
konne. Nach Auffassung des BSI hitte
die gematik so hinsichtlich der sekto-
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ralen Netze keine Moglichkeit, ihren
gesetzlichen Verpflichtungen sinnvoll
nachzukommen...“ Der jetzt vorge-
stellte Referentenentwurf sieht vor,
dass die gematik die Telematikinfra-
struktur fiir Anwendungen von ande-
ren Anbietern 6ffnen soll. Das bedeu-
tet, dass sich das KV-SafeNet an die
Telematikinfrastruktur andocken
kann, sodass die KV-eigenen Anwen-
dungen auf der Telematikplattform
ablaufen. Bei Sicherheitsproblemen
hat die KBV die gematik zu informie-
ren, die dann wiederum das BSI infor-
miert. Der Entwurf erhilt das Lob des
KBV-Chefs Dr. Andreas Gassen: ,Das
Sichere Netz der Kassenirztlichen
Vereinigungen (KVen) kann fiir alle
Mehrwerte im Rahmen der Telematik
genutzt werden. Das ist eine absolut
begriifienswerte Klarstellung seitens
des Gesetzgebers.”

DIE GESETZLICHEN Krankenkas-
sen sind hingegen weniger erfreut:
,Es ist fiir den Verwaltungsrat des
GKV-Spitzenverbandes nicht nach-
vollziehbar, wenn weiterhin Bestands-
netze, deren Datensicherheit — anders
als bei der Telematikinfrastruktur —
bisher nicht nachgewiesen wurde, als
Konkurrenz zur Telematikinfrastruk-
tur aufgebaut und finanziell geférdert
werden konnen®, heifdt es in einer
Erklarung. Auch die Industrie ist
skeptisch: ,Nur eine einheitliche Tele-
matikinfrastruktur ermoglicht die
notwendige Kommunikation und
sorgt fiir ein Hochstmafl an Sicher-
heit“, erklirte BITKOM-Hauptge-
schiftsfithrer Dr. Bernhard Rohleder.

Der bvitg hingegen befiichtet, dass
die im Gesetzentwurf vorgeschlage-
nen finanziellen Anreize fiir Entlass-
briefe und elektronische Arztbriefe zu
einem flichendeckenden Aufbau von
Parallel- und Konkurrenznetzen fiih-
ren kénnten. ,Wir raten deshalb, diese
Forderung auf die Zeit zu verschieben,
zu der die Telematikinfrastruktur ge-
testet wird und funktionsfahig ist.
Andernfalls sollte eine Forderung nur
dann erfolgen, wenn die genutzten

Bestandsnetze mindestens die Sicher-
heitsanforderungen des Bundesamtes
fir Sicherheit in der Informations-
technik erfiillen, so bvitg-Geschéfts-
fithrer Mittelstaedt.

Fast schon etwas stiefmiitterlich
behandelt der Gesetzentwurf die Tele-
medizin. Neben einer EBM-Ziffer fur
das Telekonsil bei der Mammografie
im Rahmen des Brustkrebsscreenings
soll kiinftig auch die Teleradiologie
abrechenbar sein. Der Deutschen
Gesellschaft fur Telemedizin (DGTele-
med) geht der Entwurf in diesem Be-
reich nicht weit genug, sie hitte gerne
das eHealth-Gesetz auch auf andere
bildgebende Verfahren wie zum Bei-
spiel EKGs ausgeweitet.

Kritisch haben sich auch die Da-
tenschiitzer zum Referentenentwurf
geduflert. Fiir das Unabhangige Lan-
deszentrum fur Datenschutz Schles-
wig-Holstein (ULD) berticksichtigt der
Entwurf ,einseitig die wirtschaftli-
chen Interessen von Arzteschaft und
Krankenhausbetreibern und verliert
dabei die Patienten mit ihren Bediirf-
nissen nach Transparenz und Vertrau-
lichkeit vo6llig aus dem Blick*, wie es
in einer Erkldrung heifit.

Angesichts der vielen Einwénde
und Verbesserungsvorschlage wird es
sicherlich noch Anderungen am
Gesetzentwurf geben. Welche Interes-
senvertreter bei der Politik auf Ver-
standnis treffen werden und das
Gesetz vielleicht noch beeinflussen
kénnen, bleibt abzuwarten. Aufhal-
ten ldsst sich die beschleunigte Digi-
talisierung des Gesundheitswesens
aber nicht mehr. Denn durch das Ge-
setz bekommt diese Digitalisierung
noch einen (kleinen) Turbolader ein-
gebaut. B
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100 JAHRE RSNA

Mit viel Getose wurde die 100. Jahres-
konferenz der Nordamerikanischen

Rontgengesellschaft (RSNA) in Chicago
eroffnet. Am 15. und 16. Dezember 1915
trafen sich die 30 Griindungsmitglieder
der Western Roentgen Society, Vor-

ganger der RSNA, erstmals. Zum RSNA

2014 stromten mehr
als 50000 Besucher.

TEXT: RALF BUCHHOLZ
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m erfolgreich voranzukommen, sollte man

ofters tiber das Vergangene nachdenken.”

Diese Riickbesinnung forderte Dr. N. Reed

Dunnick, Prasident des RSNA 2014, in sei-

ner Eroffnungsrede von den Kolleginnen
und Kollegen. ,Uber die Vergangenheit nachdenken, auf
die Zukunft vorbereiten, lautete seine Botschaft. Wich-
tig sei zu erkennen, was gut war und was nicht. So sei
es gelungen, die Moglichkeiten der Bildgebung stetig zu
verfeinern und damit einen wichtigen Beitrag zur Pati-
entenversorgung zu leisten. Als Beispiele nannte Dr.
Dunnick Querschnittsmodalititen wie Ultraschall, CT
und MRT, mit denen Radiologen nicht nur Befunde er-
stellen, sondern auch die Behandlung lenken kénnen.
Dariiber hinaus haben Radiologen und Modalitaten-
hersteller an Bildgebern und Protokollen gearbeitet, die
die Strahlenbelastung fiir Patienten drastisch
reduziert haben.
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Nach dem Blick zuriick gelte es
nun, so der Kongressprasident, die
Rolle der Radiologen in einem sich ste-
tig wandelnden Gesundheitsmarkt zu
festigen. Er sieht seine Disziplin zu-

bung — und damit wir — einen sehr
groflen Nutzen.“ Der Kongressprasi-
dent zeigte sich iiberzeugt, dass die
Radiologie eine erfolgreiche Zukunft
vor sich hat, solange die Radiologen

Dosisreduzierung war ein

groBes Thema auf dem
Jahrestreffen der RSNA=

nehmend als Ziel von Kosteneinspa-
rungen. ,Wir Radiologen miissen die
medizinische Bildgebung angemessen
einsetzen und ihren Wert herausstel-
len®, sagt Dr. Dunnick. ,Denn gemes-
sen an den Ausgaben bietet die Bildge-

22 EHEALTHCOM 01/15

eine intellektuelle Fithrungsrolle in-
nerhalb der Disziplinen iiberndhmen.

Dosisreduzierung war ein grofles
Thema auf dem Jahrestreffen der
RSNA in Chicago. Wihrend sich die
Bildgebung tiber die Jahre sehr schnell

entwickelt hat, stand die Schonung
der Patienten lange nicht im Vorder-
grund. Heute sind Qualitdt und Si-
cherheit die wichtigsten Aspekte. Laut
Prof. Dr. Ulrich Bick, Stellvertretender
Direktor des Instituts fiir Radiologie
der Charité, gelte es, die Risiken der
Strahlenbelastung gegen die Vorteile
durch die Aufnahmen in der Behand-
lung abzuwiégen.

MIT DEM DOSEWISE PORTAL
bietet Philips ein Werkzeug zum
Strahlendosis-Management. Nach
Aussagen des Anbieters ermoglicht es
Leistungserbringern, die Strahlenbe-
lastung von Patienten und Mitarbei-
tern klinikweit aufzuzeichnen, zu ana-
lysieren und zu tiberwachen. ,Dosis-
management ist ein heikles Thema.
Im Alltag fiihrt aber hédufig die hohere
Dosis einer CT-Untersuchung bei
bestimmten Patienten auch zu einer
schnelleren, sichereren und kosten-
effizienteren Diagnose“, sagt Gene
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Saragnese, Executive Vice President
und CEO von Philips Imaging Sys-
tems. ,Das DoseWise Portal gibt Arz-
ten und Patienten Werkzeuge, Schu-
lungen und Einblicke an die Hand,
um die richtigen Fragen beziiglich der
Strahlendosis zu stellen.“ Die Losung
beinhaltet eine Reihe von Produkten
und Services wie ClarityIQ, IMR und
DoseAware. So kénnen Arzte auf
Basis von Daten und Unterstiitzung
ihre ganz individuelle Strategie zum
Dosismanagement implementieren.

MEHR DETAILS IN jeder Aufnah-
me verspricht Agfa HealthCare mit
der neuen Generation ihrer Bildverar-
beitungssoftware MUSICA. , Sie steht
optional fiir alle unsere CR- und DR-
Systeme zur Verfiigung, funktioniert
vollautomatisch, ist einfach zu bedie-
nen und zu installieren. MUSICA
extrahiert ein Maximum an Informa-
tionen aus jedem klinischen Rontgen-
bild — unabhidngig von der Korper-
grofle und Konstitution des Patienten
sowie der Aufnahmetechnik der Unter-
suchung®, betont Dr. Pieter Vuylsteke,
Entwicklungsleiter Bildprozessie-
rungssoftware bei Agfa HealthCare.
Jan Leeuws, Business Unit Manager
Digitale Radiographie bei Agfa
HealthCare, erginzt: ,Es ist nach wie
vor nicht notig, die Bildverarbei-
tungsparameter fir jede Untersu-
chung neu anzupassen, sprich, die
MTRAs miissen nicht fiir jede Unter-

suchungsart und Aufnahmetechnik
spezifische Einstellungen wihlen.”
Basis fur die neue Software ist die
fraktionierte Multiskalen-Verarbei-
tung (FMP), mit der selbst die proble-
matischsten Bereiche eines Rontgen-
bildes, etwa die starken Kontrastiiber-
gange zwischen Regionen mit hoher
und geringer Gewebedichte, gut dar-
gestellt werden sollen.

FUJIFILM stellte in Chicago eben-
falls eine neue Generation vor, nim-
lich die seiner digitalen Detektoren
FDR D-EVO II. ,Sie sind leichter als
die Vorgédnger, wasserfest und verfii-
gen iber eine keimresistente Be-
schichtung. So konnen die Detekto-
ren auch problemlos im OP einge-
setzt werden®, erlautert Martin Maus-
Haack, Manager Electronic Imaging.
In Deutschland sind sie seit Januar
2015 verfiigbar. Der Clou: Ganz ohne
WLAN und Bedienkonsole kénnten
sie bis zu 100 Aufnahmen auf einem
integrierten Chip speichern. Einzig-
artig sei weiterhin die ISS-Technolo-
gie, bei der der Detektor im Gegen-
satz zu herkémmlichen Systemen
auf der Strahleneintrittsseite ausge-
lesen wird. ,Dank der speziellen Be-
schichtung liefern die Flat-Panel-
Detektoren eine iiberzeugende
Bildqualitat, die mit der herkémmli-
chen Methode nicht zu erzielen ist,
so Maus-Haack. Zudem werde die
Strahlung effizienter genutzt, fur die
gleiche Bildqualitit sei also eine ge-

Sitzen Sie in

B@ NUANCE

ringere Dosis notig. Durch eine
schnelle WLAN-Technologie steht das
Vorschaubild nach Herstelleranga-
ben bereits nach einer Sekunde zur
Verfiigung, die Zykluszeit betrage elf
Sekunden.

IM ,KONZERT DER GROSSEN"”
ist Samsung Health Medical Equip-
ment (HME) noch ein junger Ausstel-
ler auf dem RSNA. Neu im Portfolio
ist die mobile Rontgeneinheit DR
GMO60oA. Sie ist laut Anbieter viel-
seitig einsetzbar, etwa im Patienten-
zimmer, in der Notaufnahme, der In-
tensivstation und im OP. Pluspunkte
sind der leichte WLAN-S-Detektor so-
wie die einfache und exakte Positio-
nierung der Rontgenrshre. Die Laser-
fihrung sorgt fiir eine stufenlose
Feinjustierung. ,Die iiberzeugende
Bildqualitdt beruht auf der Bearbei-
tungssoftware S-Vue. Durch diese spe-
zielle Bildverarbeitungstechnologie
ist es moglich, dichte von weniger
dichten Teilen der Knochen zu sepa-
rieren und so die Darstellung tiberlap-
pender Areale und Strukturen zu
verbessern®, erlautert Wolfram Veitl,
Leiter Vertrieb DR bei Samsung HME
Deutschland. ,Jeder einzelne Knochen
ist klar zu erkennen. Selbst rund um
Implantate werden alle Details ohne
Artefakte dargestellt.“ Ein hoher Kon-
trast verbessere bei Bettaufnahmen
die Beurteilung von Extremitéten oder
der Lunge.

ANZEIGE
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In seinem Vortrag im Kongress-
programm forderte Prof. Dr. David C.
Levin, Emeritus des Department of
Radiology am Jefferson Medical Col-
lege und Thomas Jefferson University
Hospital in Philadelphia, seine Kolle-
gen zu einem Paradigmenwechsel
auf: von einem volumen- zu einem
wertorientierten Arbeiten. ,Wir miis-
sen zu besseren Arzten werden, zu
;richtigen’ Arzten, wenn Sie so wollen.
Wir miissen unseren Patienten und

zu sein und ihnen jederzeit Zugang zu
den Bildern und Befunden zu ermog-

lichen - sei es personlich oder elek-
tronisch iiber eine Portallosung.

EINEN MEHRWERT FUR die Pati-
entenbehandlung will GE mit seinem
neuen Signa Pioneer* bieten, einem
3.0 Tesla Magnetresonanztomografen
(MRT). Mit einer neuen Sequenz-
technologie soll er die Untersuchungs-
zeiten um bis zu 60 Prozent reduzie-

Die Kommunikation ist ein
wesentliches Element im Prozess
der Patientenversorgungs

Kliniken sowie den zuweisenden Arz-
ten einen echten Mehrwert fir den
Behandlungsprozess bieten.“ Der kon-
ne etwa in der Unterstiitzung liegen,
durch die Begleitung aller Untersu-
chungen und das Einbringen von
Richtlinien. Zum Mehrwert gehore
laut Prof. Levin aber auch, persénlich
fiir die Patienten und Arzte erreichbar
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ren. Das Geheimnis heifit ,Magnetic
Resonance Image Compilation®, kurz
MAGIC. ,Damit konnen Arzte mit ei-
ner einzelnen Aufnahme Bilder unter-
schiedlichen Kontrastes erstellen,
etwa T1, T2, STIR, T1 FLAIR, T2 FLAIR
und PD des Gehirns*, erldutert Eric
Stahre, President und CEO von GE
Healthcare MRI. Die Kontrastanpas-

sung konne durch einfaches Betitigen
der MAGiC-Taste sogar noch nach dem
Scan vorgenommen werden. ,So kann
mit einem Scan die Aufgabe von vie-
len erledigt werden. Damit kénnen
Arzte im Vergleich zur konventionel-
len Technologie bis zu zwei Drittel an
Untersuchungszeit sparen®, so Stahre.
Abgerundet wird das patientenfreund-
liche Angebot durch SilentScan, das
den tiblichen Liarm der MR-Untersu-
chung von 110 Dezibel (dBA) drastisch
auf bis zu drei dBA reduziert.
Toshiba punktete in Chicago mit
dem Infinix 4D Computertomografen
(CT), der dem Trend zu interventio-
nellen Untersuchungsraumen mit CT-
Scanner nachkommt. Das Konzept
vereint einen deckenmontierten Infi-
nix Elite C-Arm mit einem Aquilion
Vision oder einem Aquilion Prime.
Die Untersuchung wird dadurch nach
Unternehmensangaben effizienter,
weil Patienten nicht mehr auf eine
Trage umgelagert und zu einem CT
gebracht werden miissen. Wesentli-
cher Bestandteil des neuen Systems
ist SureGuidance, eine Technologie
von Toshiba, die eine bessere Integra-
tion von CT- und Angiografieaufnah-
men erlauben soll. Die Anwender
konnten auf der interventionellen
Aufnahme ein Areal markieren, und
der CT-Scanner fahre automatisch zu
genau dieser Stelle. Weiterer Bestand-
teil ist das Dose Tracking System
(DTS) zur Dosisreduzierung.
Siemens hat wihrend des RSNA
das Cloud-basierte Healthcare-Netz-
werk ,teamplay“ vorgestellt. Es soll
Gesundheitsexperten vernetzen und
die vielen Daten aus der medizini-
schen Bildgebung besser nutzbar ma-
chen. ,Innerhalb der Klinik ermog-
licht teamplay die vielen Informa-
tionen auszuwerten, die in radiologi-
schen Abteilungen erzeugt werden
— etwa Scanner-Auslastung, Untersu-
chungszeiten oder Strahlendosis —
und mit internen und externen Richt-
werten abzugleichen. Bildgebende
Geréte lassen sich nahezu in Echtzeit
analysieren und auf Basis der Ergeb-
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nisse kann ihr Betrieb bis hin zum
einzelnen Scanner optimiert werden®,
erldutert Arthur Kaindl, CEO der Busi-
ness Unit SYNGO, den Nutzen der
Losung. Da sie auf allen géngigen Aus-
gabegeraten wie Tablets, Laptops oder
Desktop-PCs laufe, konnten Mitglie-
der des Netzwerkes — Zugriffsberech-
tigung und Sicherheitsvorkehrungen
vorausgesetzt — flexibel auf die Infor-
mationen zugreifen.

IN SEINEM Kongressvortrag stell-
te Prof. Dr. Lawrence B. Marks aus dem
Department of Radiation Oncology an
der University of North Carolina at
Chapel Hill School of Medicine her-
aus, dass die Bildgebung ein sehr wir-
kungsvolles Mittel in der Strahlen-
therapie ist. ,Die Bildgebung hat die
Entwicklung der Strahlentherapie
iiber die Jahre hochgradig unterstiitzt,
besonders wenn man bedenkt, wie
3D-Daten von CT, MRT und PET die
Behandlung verbessert haben®, so der
Onkologe. Fiir ihn ist aber auch die
Kommunikation ein wesentliches Ele-
ment im Prozess der Patientenversor-
gung. So miisse der Radiologe nicht
nur die Befunde erstellen, sondern sie
auch weitergeben. Und genau dort
sieht Prof. Marks eine der grofiten
Fehlerquellen. Sein Fazit: ,Wir Radio-
logen miissen in der Kommunikation
besser werden.“

Der Kommunikation, sprich Ver-
teilung, Darstellung sowie Archivie-

Alle klagen uber den Dokumentationsaufwand,
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rung von Bestrahlungs- und Therapie-
pldnen im DICOM-RT-Format, widmet
sich der Dossenheimer PACS-Anbieter
CHILI mit seinem RT-Viewer. ,Damit
koénnen unter anderem die zu bestrah-
lenden Strukturen, Risikostrukturen,
Bestrahlungspldne mit ISO-Dosenkur-
ven und Dosisvolumenhistogramme
im Web und somit unabhéngig vom
teuren Bestrahlungsplanungssystem
dargestellt werden®, erldutert CHILI-
Mitgriinder und COO Dr. Uwe Engel-
mann. Ein weiterer Vorteil liege darin,
dass diese Daten auch herstellerunab-
hédngig im PACS archiviert werden
konnten. Was bisher nur an teuren
Spezial-Workstations darstellbar war,
steht nun klinikweit per Web zur Ver-
figung. Im neuen Release wird auch
die Brachytherapie unterstiitzt.
VISUS, der Bochumer Experte fiir
das Management radiologischer Bild-
und medizinischer Patientendaten,
stellt Anwendern diese gesammelt zu
jeder Zeit und an jedem Ort im JiveX
Medical Archive zur Verfiigung. ,Die
Basis fiir unseren Ansatz, klinikweit
Bild- und Befunddaten in ein Archiv
zu bringen und iiber einen einheitli-
chen Viewer darzustellen, liegt in der
Radiologie. Hier haben wir den Ein-
satz und den Umgang mit Standards
wie DICOM oder HL7 gelernt, auf
denen unter anderem auch das JiveX
Medical Archive aufbaut. Die Radio-
logen wiederum profitieren von dieser
Weiterentwicklung, weil sie in ihrem

dokumentationsfalle.eu

gewohnten Viewer und in ihnen be-
kannten Formaten (DICOM) Zugriff
auf medizinische Informationen ha-
ben, beispielsweise Herzkatheter-
untersuchungen oder Befundbriefe,
welche die Diagnostik weiter verbes-
sern®, erklart Hans Willi Lohrke, ver-
antwortlich fiir den internationalen
Vertrieb bei VISUS. Das Konzept der
standardkonformen Softwareentwick-
lung hat das Unternehmen auch auf
seinen mobilen Viewer JiveX Mobile
tibertragen. ,Basierend auf HTMLjg
kann das Medizinprodukt der Klasse
2b plattformunabhéingig eingesetzt
werden. Analog zum stationdren Sys-
tem konnen auch hier alle medizini-
schen Daten - von diagnostischen
Bilddaten tiber Multi-Frame-Dateien
bis hin zu PDF-Dokumenten — aus ei-
nem Viewer heraus angezeigt werden,
so Lohrke.

Die 101. RSNA findet vom 29. No-
vember bis 4. Dezember in Chicago
statt. Motto: ,Innovation is the key to
our future‘.

*CE-Konformitatsbewertungs-Verfahren lauft derzeit.
Kann nicht in Verkehr gebracht oder in Betrieb genom-
men werden, bevor das Konformitatszertifikat (CE-
Kennzeichen) ausgestellt wurde.

l RALF BUCHHOLZ
ist freier Journalist in
Hamburg. Er schreibt
tber Healthcare IT
und Medizintechnik.
Kontakt: r.buchholz@
ralfbuchholz-hc.de
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GUTE CHANCEN

Medizinische Apps bieten viel Potenzial.
Doch noch nutzen medizinische Fach-
krafte die Applikationen eher zogerlich.
Eine aktuelle Befragung angehender
Arztinnen und Arzte hat gezeigt, dass
die potenzielle Nutzungsabsicht durch-
aus hoch ist. Der Grof3teil wiinscht sich

jedoch vorab noch
mehr Informationen.

TEXT: NORA EGGERS, BEATRIX REISS, VERONIKA STROTBAUM
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in Blick in die Stores von Apple, Google und
Windows zeigt deutlich: Es gibt eine uniiber-
schaubare Anzahl an mobilen Applikationen fiir
nahezu alle Krankheitsbilder und fiir zahlreiche
Situationen im Arbeitsalltag in Klinik und Pra-
xis. Schatzungen zufolge gab es im Jahr 2013 weltweit - je
nach Betriebssystem des mobilen Endgerétes — zwischen
13 600 und 40000 Apps, Tendenz steigend. Knapp 21 Pro-
zent dieser mobilen Applikationen richten sich gezielt an
medizinisches Fachpersonal, davon 15 Prozent an Arztin-
nen und Arzte. Mit dem Einsatz von Apps wird das Poten-
zial verbunden, Diagnostik, Behandlung und Uberwachung
von Krankheiten zu unterstiitzen. Mehr Flexibilitidt, Mobi-
litdt und Individualitét in Versorgungsprozessen kénnten
— in medizinischer, 6konomischer und organisatorischer
Hinsicht — Impulse fiir den kontinuierlichen Fortschritt im
deutschen Gesundheitswesen setzen. Dass dennoch
medizinische Apps eher selten und vor allem nicht

BILD: ©® SYDA PRODUCTIONS - FOTOLIA
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systematisch im Versorgungsalltag
eingesetzt werden, hat verschiedene
Ursachen, angefangen von der einge-
schrankten Nutzbarkeit des eigenen
Smartphones iiber fehlende Integra-

sem Hintergrund die angehenden
Arztinnen und Arzte: Schlieflich ge-
stalten sie, als Fachkrifte von mor-
gen, ganz entscheidend zukiinftige
Versorgungsmodelle.

Die Absicht, medizinische
Apps zukiinftig im Arbeitsalltag
zu nutzen, ist sehr hochs

tionsmoglichkeiten bis hin zu unkla-
ren Vorstellungen hinsichtlich des
erwarteten Nutzens. Eine Erhohung
der Nutzungsrate hdngt in einem ers-
ten Schritt ganz entscheidend auch
von der Bereitschaft fiir den Einsatz
innovativer Konzepte durch die An-
wenderinnen und Anwender ab. Be-
sondere Bedeutung besitzen vor die-

Eine Untersuchung im Rahmen
einer Masterarbeit an der Universitat
Bielefeld mit Unterstiitzung der ZTG
Zentrum fiir Telematik und Telemedi-
zin GmbH hat nun 347 Medizinstu-
denten deutscher Fakultiten nach
ihrem Informationsstand und zu ih-
ren Einstellungen zu medizinischen
Apps befragt.

BEIM BLICK AUF DIE Umfrage-
ergebnisse wird deutlich, dass der gro-
fen Mehrheit der befragten Studentin-
nen und Studenten medizinische Apps
ein Begriff sind. Knapp 93 Prozent
haben bereits von Anwendungen aus
diesem Bereich gehort. Informations-
quellen sind hauptsédchlich Kommili-
toninnen und Kommilitonen mit
knapp 78 Prozent und das Internet mit
rund 58 Prozent. Praktizierende Arz-
tinnen und Arzte wurden von etwa 30
Prozent als Informationsquelle be-
nannt, Hochschulangehoérige wie Pro-
fessorinnen und Professoren von le-
diglich knapp 20 Prozent. Die beiden
letztgenannten Quellen werden gleich-
zeitig aber als besonders glaubwiirdige
Informationsgeber wahrgenommen.

Die Zahlen zeigen, dass Anwen-
dungen zwar grundsétzlich bekannt
sind. Insgesamt lasst das Ergebnis zu-
mindest auf eine unzureichende Ver-
fugbarkeit fachbezogener Informati-
onsquellen schliefSen: Mit 85 Prozent
wiinscht sich ein grofler Anteil der

Die Nutzung medizinischer Apps...

..verbessert die Kommunikation zw. med. Personal...

...vereinfacht die med. Entscheidungsfindung (n=284)

...erleichtert den Zugriff zu Informationen (n=285)
...erhiht die Mobilitdt im Arbeitsalltag (n=286)

...bringt mir Zeitersparnis im Arbeitsalltag (n=284)

..verbessert die Versorgungsqualitit (n= 284)

...tragt dazu bei Behandlungsfehler zu vermeiden...

WJa MEherja

W Eher nein Nein

e e —1 9.1
S TS 50,7

40,7 165

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Abb. 1: Zugang, Mobilitat und Zeitersparnis werden als zentrale Vorteile genannt.
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Befragten deutlich mehr Informatio-
nen iiber Einsatzbereiche, Funktiona-
litaten und denkbare Vorteile sowie
die Grenzen der App. Jeder, der im
Vorfeld einmal Informationen iiber
einen Anbieter sowie das zugrunde-
liegende Geschifts- und Datensicher-
heitsmodell recherchiert hat, kennt
die Problematik der Beschaffurng sol-
cher Informationen. Denn in der Rea-
litat sind Transparenz-Angaben zu
Apps und fachlich fundierte Bewer-
tungshilfen praktisch kaum vorhan-
den. Nutzerbewertungen stellen eine
grobe Orientierung dar, sind aber
nicht zwingend werbe- beziehungs-
weise interessenfrei. Ob eine App tat-
sdchlich den Erwartungen entspricht,
lasst sich oft erst nach Installation
und praktischer Erprobung feststel-
len. Ein fir den Nutzer unbefriedi-
gender und zeitraubender Prozess,
unbrauchbar im eng getakteten medi-
zinischen Alltag.

NEBEN DEM WISSEN um Mog-
lichkeiten und Angebote beeinflussen
auch personliche Einstellungen die
Akzeptanz und das tatsdchliche Nut-
zungsverhalten. Zentral ist, dass inter-
essierte Anwenderinnen und Anwen-
der bereits im Vorfeld einen klaren
Nutzen beziehungsweise Vorteil durch
den Gebrauch der App erkennen.

Den grofiten Nutzen sehen die
befragten angehenden Arztinnen
und Arzte in zwei zentralen Berei-
chen: Funktionen aus dem Bereich
der Aus- und Weiterbildung (Zugriff
auf medizinische Datenbanken und
Standardwerke sowie Uberblick
iiber nationale und internationale
Kongresse etc.) sowie in arbeitsorga-
nisatorischen Funktionen (Belegan-
sichten, Synchronisation von Termi-
nen, digitale Spracherkennung etc.).
In behandlungsunterstiitzenden
Funktionen (Zugriff auf Patienten-
daten, Diagnosefunktion etc.) wird
ein vergleichsweise geringerer Nut-
zen gesehen. Bei der Frage nach dem
wahrgenommenen Nutzen zeigt sich
interessanterweise, dass nur eine

Durch die Nutzung medizinischer Apps sehe
ich ein Risiko/Problem aufgrund ...

..der Transparenz der Qualitit med. Apps (n=265)
...mangelnder Datensicherhelt/ Datenschutz (n=265)

..fehlender Qualititssicherung der Inhalte (n=265)

mla

® Eher ja

o Eher nein

..haftungsrechtlicher Bedenken (n=265)

...hygienischer Bedingungen {n=265)

...kompatibilititsprobleme mit bestehenden Systemen

[n=264)

.anfallander Kosten fiir die Anschaffung spezieller Apps

{n=264)

-anfallender Kosten fur Anschaffung mobier Gerate

[n=264)

~.mangelnder Akzeptanz der Arbeitsolleginnen (n=263)

..anfallender Kosten fir das Erlernen der App-Funktionen

(n=263)

Abb. 2: Fehlende Transparenz der Qualitat, unzureichende Qualitatssicherung und mangelnder Daten-
schutz werden als problematisch angesehen.

Minderheit der Befragten (43,8 Pro-
zent) denkt, mithilfe mobiler Funk-
tionen konne die Kommunikation
verbessert werden. 61,6 Prozent glau-
ben jedoch, dass medizinische Apps
die Versorgungsqualitét verbessern.
Der mit Abstand grofite Nutzen wird
dabei in dem erleichterten Zugriff
auf Informationen, in einer erhoh-
ten Mobilitat im Arbeitsalltag sowie
in der Ersparnis von Zeit gesehen
(vgl. Abb. 1).

Die Betrachtung der Ergebnisse zu
den wahrgenommenen Risiken ver-
deutlicht, dass die Befragten vor al-
lem Aspekte der Transparenz und
inhaltlichen Qualitdt von Apps sowie
der Datensicherheit und des Daten-
schutzes als noch nicht gelost anse-
hen. Ebenfalls haufig werden Kompa-
tibilitatsprobleme, haftungsrechtli-
che Bedenken und eine mogliche
mangelnde Akzeptanz von Arbeits-
kollegen gesehen. Anfallende Kosten
hingegen, sowohl durch die Anschaf-

EEE=1e=— 513

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

fung von Geréten als auch von Apps,
stellen nach Ansicht der Mehrheit der
Befragten keine Zugangshiirde dar
(vgl. Abb. 2).

Beziiglich der Kosten ist die Beob-
achtung interessant, dass 88 Prozent
der Befragten bereit sind, fiir die Nut-
zung einer medizinischen App zu be-
zahlen. Ein Drittel davon wiirde fiir
eine personlich empfohlene App so-
gar mehr als zehn Euro ausgeben.

EIN ZENTRALES ERGEBNIS der
Untersuchung lautet, dass mit knapp
87 Prozent Zustimmung insgesamt
die Absicht, medizinische Applika-
tionen zukiinftig im Arbeitsalltag zu
nutzen, sehr hoch ist. Damit unter-
mauern die Ergebnisse dieser Befra-
gung andere positive Prognosen be-
zliglich eines erwarteten steigenden
Einsatzes mobiler Applikationen auch
fiir die Berufsgruppe der Arztinnen
und Arzte. Eindeutig sehen die Befrag-

ten eigenen Nutzen durch interessante >
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Zahlungsbereitschaft aufgrund einer Empfehlung

0,79-2,00 Euro

2,01-5,00 Euro

5,01-10,00 Euro mehr als 10,00 Euro

Abb. 3: Hohe Zahlungsbereitschaft fiir medizinische Apps unter angehenden Arztinnen und Arzten

Anwendungsmoglichkeiten und
Mehrwerte. Gleichzeitig bestehen
deutliche Unsicherheiten in Bezug auf
potenzielle Risiken beim Einsatz me-
dizinischer Apps.

Gerade im beruflichen Kontext ist
das umfassende Bild von Moglichkei-
ten und Grenzen unterstiitzender Soft-
ware unerldsslich. Die Herausforde-
rung besteht deshalb darin, den dyna-
mischen und stark expandierenden
Markt zu beobachten und vertrauens-
wiirdige Hilfen und Informations-
angebote zu schaffen, um dieses
Dilemma aufzulésen. Solche Angebote
konnen das vorhandene, zum Teil gut
fundierte Wissen von Anwenderin-
nen und Anwendern tiber Apps ergan-
zen. Denn mit einem hoheren Grad an
technologischer Unterstiitzung eroff-
nen sich immer weitere Moglichkeiten
der besseren Organisation und Kom-
munikation im Arbeitsalltag oder des
Daten- und Wissensmanagements.
Hier sind Experten und Trendsetter,
Hochschulen, praktizierende Arztin-
nen und Arzte, Gesundheitspolitik
und auch Medien gefragt, Informati-
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onsdefiziten durch qualitativ hoch-
wertige und auch vertrauenswiirdige
Informationsangebote zu begegnen.
Dank steigender Medienkompetenz
differenzieren die Nutzerinnen und
Nutzer sehr genau, welcher Informati-
onsquelle sie vertrauen, und schreiben
nicht allen Online-Quellen ausrei-
chende Glaubwiirdigkeit zu.
Trotzdem liegen Online-Recher-
chen im Trend, das kann die hier
vorgestellte Umfrage ebenfalls besta-
tigen. Aus diesem Grund sollten ent-
sprechende Online-Fachangebote
entwickelt werden. Als Kompetenz-
zentrum fiir Telematik und Telemedi-
zin hat die ZTG ein Konzept entwi-
ckelt, um erste Abhilfe zu schaffen.
Uber das Internet baut sie die Infor-
mations- und Bewertungsplattform
,AppCheck“ auf. Interessierte erhal-
ten kompakte Informationen zum
sicheren Umgang mit Apps und The-
men wie Datenschutz und Daten-
sicherheit. Daneben wurde eine
Checkliste zur Beurteilung von Apps
entwickelt, die online abrufbar ist.
Die ZTG fiithrt aulerdem Tests von

Apps durch und wird diese zuneh-
mend online stellen, derzeit sind Dia-
betes-Management-Tools abrufbar.

Dariiber hinaus sind die notwen-
digen Rahmenbedingungen in (haf-
tungs-)rechtlicher, technischer und
finanzieller Hinsicht zu schaffen. Die
Landesregierung von Nordrhein-
Westfalen treibt das Thema mobile
Applikationen im Rahmen der Lan-
desinitiative eGesundheit.nrw aktiv
voran. Ein arztlicher Expertenbeirat
der ZTG wird fachliche Fragestellun-
gen aus medizinischer Sicht diskutie-
ren, auch um das Bewusstsein fir
Chancen und Grenzen von Gesund-
heits-Apps zu fordern.

Insgesamt zeigen die Befragungs-
ergebnisse abermals, dass Mediziner
entgegen mancher Vorurteile keines-
wegs technikfeindlich sind. Sie for-
mulieren mit der noch zogerlichen
Nutzung von Apps eher ihren beson-
ders hohen Anspruch an die Qualitit
dieser Tools, die ihre Arbeit absichern
und unterstiitzen sollen und dabei —
wichtigstes Kriterium! — sicher sind.

Insgesamt stehen daher die Chan-
cen, dass Apps einen bedeutenden Bei-
trag in der Gesundheitsversorgung
leisten werden, auch im deutschen
Gesundheitswesen gut. B

B NORA EGGERS

ist Gesundheits-
wissenschaftlerin —
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Zusammenfassung
ihrer Masterarbeit dar.
Kontakt: nora.eggers@
uni-bielefeld.de
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»Telekonsile zdhlen
zu den ersten
telemedizinischen
Entwicklungen

in Russland.«

MEILENSTEINE DER ENTWICKLUNG

Russland stellt sich als Flachenland enormen Herausforderungen an die gesundheitliche Versorgung
der Bevdlkerung. Welchen Beitrag moderne IT-gestiitzte Technologien dazu liefern kdnnen, wird
anhand der Entwicklung der Telemedizin in Russland deutlich.

TEXT: ANDREI SELKOV UND VALERIY STOLYAR

ie ersten Entwicklungs-

schritte telemedizinischer

Technologien in der Rus-

sischen Foderation wur-

den in den 199o0er-Jahren
gemacht. Damals verbreitete sich die
erste Ressource der modernen Inter-
netkommunikation — die E-Mail. Dies
fihrte unter anderem zur Etablierung
von Konsultationsservices fiir Patien-
ten, insbesondere in den abgelegenen
Regionen Russlands. Damit zdhlen
Konsile zu den ersten telemedizini-
schen Entwicklungen.

Zeitgleich kamen
auch einfache Losun-
gen zur Durchfithrung
von Videokonferen-
zen auf, und die ers-
ten ISDN-Netze haben
sich etabliert. All das
schuf giinstige Voraus-
setzungen fiir die Rea-
lisierung eines einzigartigen telemedi-
zinischen Projektes in Russland mit
dem Namen ,Moskau — Regionen
Russlands®.

In den Jahren 1997 bis 1998 haben
Pioniere des wissenschaftlichen Zent-
rums fir Herz- und Gefafichirurgie
A. N. Bakulev (Moskau) zum ersten
Mal Telekonsile fiir Patienten aus der
Region Ural (Perm, Saransk) durchge-
fihrt, was die bisherigen Vorstellun-
gen iiber die Moglichkeiten von inno-
vativen telemedizinischen Technolo-
gien grundlegend verandert hat (vgl.
Abb.1/1997).
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Das war der Startschuss fiir die ak-
tive Nutzung und Evaluierung von te-
lemedizinischen Konsilen, bei denen
das gesamte Potenzial der Videokonfe-
renztechnik zum Einsatz kam. Dies
war auch pragend fiir unsere heutige
Sicht auf Telemedizin. Wir verstehen
Telemedizin sowohl als eine konsulta-
tive medizinische Hilfe fur Patienten
als auch als telemedizinisch unter-
stiitztes Weiterbildungssystem fiir das
medizinische Personal vor Ort.

BEREITS 1998 HABEN die tele-
medizinisch konsultierenden Arzte
festgestellt, dass die praktizierenden
Arzte in den regionalen Kliniken vor
Ort sie nicht immer verstehen, da sie
einerseits verschiedenen medizini-
schen Schulen angehtren und ande-
rerseits nicht immer mit den neuesten
Entwicklungen moderner Medizin
vertraut sind. Deshalb wird im Rah-
men des Telekonsils ein zweistufiges
Organisationsverfahren  praktiziert.
Wiéhrend des Einleitungsgespraches
berichtet der konsultierende Arzt iiber
die neuesten Entwicklungen aus dem
jeweiligen medizinischen Fachgebiet.
Zudem wird sich mit der Gegenstelle
sowohl tiber neue Terminologie und
diagnostische Methoden als auch Me-
thoden der Behandlungskontrolle ver-
stindigt. Die Einleitung wird dann
mit einer Fragenrunde abgeschlossen
(vgl. Abb. 2 /1998).

Nach dem Einfiihrungsgesprach
werden die Patienten konsultiert. Die

Patienteninformation wird vorsorg-
lich dem konsultierenden Arzt zwecks
Befundung zugeschickt.

Bis zum Jahr 2002 wurden etwa
40 vernetzte Telekonsilstellen an den
Kliniken in Ural, Sibirien und fern-
ostlichen Regionen Russlands aufge-
baut. Allein im Jahr 2011 wurden
mehr als 1200 Telekonsultationen
von Patienten in 38 russischen Regio-
nen sowie mehr als 6oo Tele-Vorle-
sungen fiir Arzte und Studierende in
20 unterschiedlichen Medizinrich-
tungen durchgefiihrt.

Zu betonen ist, dass eine erfolgrei-
che Realisierung des telemedizini-
schen Projektes ,Moskau — Regionen
Russlands“ sich auf eine sorgfiltige
wirtschaftliche Planung stiitzt. Damit
wurde eine wichtige betriebswirt-
schaftliche Basis fiir die moderne Te-
lemedizin als Garant fiir den Erfolg
dhnlicher Innovationsprojekte in der
Zukunft geschaffen.

DER INNOVATIVE CHARAKTER
der bis dato realisierten Projekte hat
uns dazu inspiriert, Gleichgesinnte
fir das telemedizinische Netzwerk
in Russland zu suchen. Deswegen
war der néichste folgerichtige Schritt
die Grundung der ,Russian Associa-
tion for Telemedicine“ (RATM) im
Jahre 2000 durch die Vertreter von
30 Regionen Russlands. Die Russi-
sche Gesellschaft fiir Telemedizin
war von Anfang an das wissen-
schaftlich-methodische Zentrum des



sich aktiv entwickelnden Telemedi-
zinnetzes in Russland.

Die russischen Experten der neu
gegrindeten Gesellschaft haben ers-
te Erfahrungen gesammelt und eva-
luiert. Im Jahr 2002 wurden dann
mobile Systeme fiir Videokonferen-
zen — ausgestattet mit tragbaren Sets
fir Kommunikation via Satellit — in
die medizinische Versorgung integ-
riert. Aktuell kommen die mobilen
Systeme in den Bereichen Notfallme-

solcher Sets fiir Telemedizin, bei-
spielsweise fiir den betrieblichen me-
dizinischen Dienst oder abgelegene
Dorfer, konnen sich Vertreter des rus-
sischen Mittelstandes durchaus leis-
ten. Offensichtlich bietet die Anwen-
dung von Telemedizin im h&uslichen
Umfeld folgende Vorteile: Es hilft die
sogenannten Alarm-to-needle-Zeiten
zu reduzieren sowie eine gewisse
Kostensenkung durch weniger unbe-
grindete Alarmierungen von Ret-

dizinsysteme zur Unterstiitzung mo-
biler medizinischer Diagnostik in
Rettungsfahrzeugen und speziellen
Eisenbahnziigen weiter zu entwi-
ckeln. Mit diesem Schritt ist das Ni-
veau medizinischer Versorgung in
den nicht urbanen Re-
gionen sowie in den
abgelegenen Regionen
Nordrusslands und Si-
biriens, wo sich die
meisten Siedlungen in

»Mobhile Kliniken
und diagnostische
Zentren sind zu einem

i wichtigen Bestandteil
der Nihe der Eisen-

FOTO: RATM

dizin und Katastrophenschutz zum
Einsatz (Havarien, Naturkatastro-
phen usw., insbesondere wenn die
Verbindung mit dem Unfallort fehlt)
sowie bei medizinischen Versor-
gungsmafinahmen fiir Tundrabewoh-
ner, da diese zusammen mit dem ei-
genen Vieh wihrend der Weidezeit
besonders oft den Standort wechseln
miissen (vgl. Abb. 4 / 2005).

EINE LOGISCHE FORTSETZUNG
der Nutzung mobiler telemedizini-
scher Systeme war ihre Anwendung
in der hauslichen Medizin (2003). Die
Pramissen daftir waren unter ande-
rem die relativ glinstigen Videokonfe-
renzsysteme sowie Gerite fir medizi-
nische Diagnostik. Die Anschaffung

199

Abb.1: Eine der ersten telemedizinischen Konsile in Russland
fiihrte der Wissenschaftler und Arzt L. Bokeria durch.

tungsdiensten zu bewirken, insbeson-
dere wenn der Patientenzustand im
Laufe des Telekonsils stabilisiert wer-
den konnte.

Im Jahr 2004 nahmen Experten
der Russischen Gesellschaft fiir Tele-
medizin an einem gemeinsamen rus-
sisch-europdischen Projekt namens
TEMOS (Telemedicine for the Mobile
Society) teil. Die Versuche an einem
Modell der Internationalen Raumsta-
tion ISS (International Space Station)
in dem ,Astronautenstadtchen“ ha-
ben gezeigt, dass die mobilen Teleme-
dizinsysteme auch fiir die Nutzung
wihrend eines Weltraumfluges geeig-
net sind (vgl. Abb. 3/ 2004).

Seit 2005 wurden verstarkt Versu-
che unternommen, tragbare Teleme-

der nationalen

bahnstrecken befin-
den, stark gestiegen.
Fiir die Russische Fo-
deration, deren Terri-
torium sich tiber zehn
Zeitzonen erstreckt, sind die mobilen
Kliniken und diagnostischen Zentren
zu einem wichtigen Bestandteil der
nationalen Gesundheitsprojekte ge-
worden. Die zentrale Aufgabe besteht
vor allem darin, die Qualitit der Ge-
sundheitsversorgung auf dem riesi-
gen Territorium Russlands moglichst
flichendeckend zu verbessern und
anzugleichen (vgl. Abb. 5/ 2005).

Die praktischen Erfahrungen der
ersten Jahre des Telemedizin-Projek-

tes ,Moskau — Regionen Russlands“ >
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Abb.2: Tele-Vorlesung fiir Arzte aus Jakutsk von Dr. med. O.
Atkov (arztlicher Astronaut)
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»RUSSLAND IST EIN INTERESSANTER PARTNER«

Die Deutsche Gesellschaft fiir Telemedizin (DGTelemed) hat Ende letzten Jahres eine Kooperation mit der Russischen
Gesellschaft fiir Telemedizin (RATM) vereinbart. Prof. Dr. Brauns, Vorstandsvorsitzender der DGTelemed, erldutert

die Hintergriinde dieser Zusammenarbeit auch angesichts der angespannten politischen Lage.

Herr Brauns, was hat die DGTelemed mo-
tiviert, einen Kooperationsvertrag mit der
Russischen Gesellschaft fiir Telemedizin
zu schlieRen?

Dafiir gibt es mehrere Griinde: Zu-
nichst verfiigt Russland aufgrund seines
Engagements in der Raumfahrt tiber in-
novative und auch fiir uns interessante
Entwicklungen und Anwendungen.
Wie der Artikel zeigt, ist Russland in
der Fort- und Weiterbildung uns weit
voraus - vor allem auch methodisch.

PROF. DR. HANS-

JOCHEN BRAUNS ist
Vorstandsvorsitzender der
Deutschen Gesellschaft fur
Telemedizin (DGTelemed) mit

Sitz in Berlin.

Schlieflich ist Russland angesichts sei-
ner Grofle und Demografie gerade fiir
telemedizinische Anwendungen ein
interessanter Partner — und auch ein
grofler interessanter Markt fiir deutsche
Unternehmen. Ich bin mir sicher, dass beide Seiten von ei-
ner Kooperation profitieren — auch wenn telemedizinische
Anwendungen bisher ganz iiberwiegend im nationalen
Kontext entwickelt und angewendet werden. Genauso we-

nig wie Smartphones oder das Internet nationale Grenzen
kennen, kennt Telemedizin keine Grenzen: Telemedizin
fordert geradezu internationale Kooperationen. Wir sollten
iiber die Grenzen hinweg Voraussetzungen und Kriterien
tir gute Telemedizin entwickeln.

Halten Sie einen Kooperationsvertrag mit der Telemedizin-
gesellschaft Russlands angesichts der aktuellen politischen
Situation fiir richtig? Konterkariert dies nicht die Strategie
der Bundesrepublik und der EU, die Russische Foderation
durch verschiedene Sanktionen dazu zu bewegen, in der
Ukraine-Krise einzulenken?

Gerade in der jetzigen Zeit halte ich es fiir erforder-
lich, dass wir als Teil der Zivilgesellschaft Deutschlands
enger mit Organisationen der russischen Zivilgesellschaft
zusammenarbeiten. Die Russische Gesellschaft fiir Teleme-
dizin ist nicht Teil des russischen Staates, sondern Teil der
Zivilgesellschaft Russlands. Zu dieser sollten und miissen
wir gerade in einer so schwierigen und spannungsreichen
Zeit enge Kontakte und eine dauerhafte Zusammenarbeit
aufbauen und pflegen.

Abb.3: Erprobung des Telemedizinsystems am
Modell der Internationalen Raumstation ISS

Abb.4: Telekonsil fiir die Tundrabewohner durch medizinische Experten aus
Moskau und Salekhard (Multipoint-Videokonferenz)
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verdeutlichten die Notwendigkeit,
qualifiziertes Personal fiir die regio-
nalen Telemedizinzentren zu finden.
Auf der Suche nach geeigneten Fach-
kriften kamen wir auf den Gedan-
ken, die internationale Telemedizin-
schule ,Moderne Aspekte der Tele-
medizin“ zu grinden, die jahrlich
stattfindet. In Mai 2014 fand die
13. Sitzung statt. Im Rahmen des
gesamtrussischen Vorhabens hat die
Russische Gesellschaft fiir Telemedi-
zin inzwischen mehr als 700 teleme-
dizinische Fachkrafte fiir die regio-
nalen Telemedizinzentren ausgebildet.

Die internationale Telemedizin-
schule wird nach den russischen Wei-
terbildungsstandards organisiert. Un-
ter den Dozenten und Referenten sind
sowohl fiihrende russische als auch
internationale Experten aus Deutsch-
land, der Schweiz, Frankreich, Nor-
wegen, Italien, USA und Grofibritan-
nien (vgl. Abb. 6 /2014).

IM RAHMEN eines kurzen Bei-
trags ist es nicht ganz einfach, die
Vielfalt der tiber die Jahre gesammel-
ten Erfahrungen darzustellen. Deswe-
gen mochten wir an dieser Stelle auf

S oc iy FCRnm HERT!
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Abb.5: Einer von insgesamt neun Wagen des mobilen diag-
nostisch-konsultativen Zentrums der russischen Eisenbahn

ein Fazit verzichten und die Leser
stattdessen auf einige aktuelle Ent-
wicklungen aufmerksam machen. Un-
sere Experten geben sich derzeit viel
Miihe, einen Weiterbildungsprozess
mit den verfiigbaren telemedizini-
schen Systemen fiir Arzte zu organi-
sieren. Die dafiir geeigneten Telemedi-
zinsysteme werden in Russland pro-
duziert und erlauben unter anderem
die Ubertragung aus den OP-Rdumen
in HD-Qualitdt und mit 3D-Effekt.

»Die Russische Gesellschaft
hat inzwischen mehr als
700 telemedizinische
Fachkrafte ausgebildet.«

Neben den bereits erlduterten Ak-
tivitaten sind wir auch im Bereich der
hduslichen Telemedizin unterwegs.
Hier streben wir insbesondere an, das
Potenzial von Multi-Point-Videokon-
sultationen zum Austausch mit Ex-
perten fithrender medizinischer Zent-
ren im In- und Ausland zu nutzen.

Die ersten Kooperationserfahrun-
gen mit den internationalen Medizin-
zentren im Bereich Telemedizin sind

201

genauso alt wie die Russische Gesell-
schaft fiir Telemedizin. Dabei verfol-
gen wir von Anfang an die Strategie,
kompatible Losungen zu nutzen, da-
mit die telemedizinischen Zentren in
Russland (aktuell fast 700 Standorte)
konsultative Hilfe sowohl aus Russ-
land als auch aus dem Ausland be-
kommen konnen. Dabei sammeln
wir seit Beginn des 21. Jahrhunderts
praktische Erfahrung unter anderem
mit den Telemedizinzentren in Ber-
lin und Regensburg und sehen dort
grofles Potenzial fiir die Weiterent-
wicklung. ®

H PROF. DR. ANDREI
SELKOV

Prasident der Russian
Association for
Telemedicine (RATM)
Kontakt:
ais1710@rambler.ru

H DR. VALERIY
STOLYAR
stellvertretender
Sekretar der RATM,
Staatspreistrager der RF
Regierung

Kontakt: telemed@ntt.ru

Abb.6: Eine Vertreterin des russischen Gesundheitsministeriums
hélt einen Vortrag auf der 13. Internationalen Telemedizinschule.
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VOM ERSTEN TAG AN STABIL

Das Deutsche Gelenkzentrum Heidelberg, eine Facharztpraxis der ATOS Klinik Heidelberg, hat
sich fiir eine neue PACS-Losung entschieden und Ende letzten Jahres das mediDOK PACS in Betrieb
genommen. Die Migration erfolgte ohne Komplikationen im Livebetrieb.

eidelberg zahlt mit zu
den schonsten Stadten
Deutschlands — und die
ATOS Klinik Heidelberg
liegt mitten im Herzen
der Stadt. In den 20 Facharztpraxen
und finf Operationssdlen der ATOS
Klinik werden stationdr und auch

ambulant umfassende und interdis-
ziplindre Leistungen rund um die ge-
sundheitlichen Belange der Patienten
angeboten. Im Oktober 2014 wurde
im Deutschen Gelenkzentrum Hei-
delberg — einer der Facharztpraxen in
der ATOS Klinik - die Entscheidung
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gefdllt, das bestehende PAC-System
auf eine neue Lésung zu migrieren.

AUSGANGSLAGE

Im Deutschen Gelenkzentrum Hei-
delberg sind die aktuell sieben Leiten-
den Arzte, eine Oberirztin und finf As-
sistenzdrzte mit 15 Mitarbeitern spezia-
lisiert auf die Behandlung von Schulter-
und Ellenbogenerkrankungen,
Huft- und Knieerkrankungen, Fuf-
erkrankungen, Sportverletzungen sowie
kinderorthopéadischen Erkrankungen.

Im Jahr 2004 haben wir zusammen
mit der Einfithrung eines digitalen

Réntgensystems ein PAC-System ange-
schafft. Seither wurden alle Daten aus
dem digitalen Réntgen und von unse-
rem MRT dort gespeichert. Zusatzlich
wurden regelméfiig Fremdaufnahmen
von CD importiert. Insgesamt wurden
bisher circa 2,5 Terabyte an Daten ge-
speichert. Im Rahmen einer Umstel-
lung der Server-Hardware sollte nun
das alte PACS abgelost werden. Wich-
tige Ziele waren dabei, dass alle bishe-
rigen Daten auch zukiinftig sofort ver-
fuigbar sind, die Lésung optimal in das
verwendete Patientenverwaltungssys-
tem M1 der CompuGroup integriert ist
und die Umstellung moglichst ohne
grofle Unterbrechung des Betriebs re-
alisiert werden kann.

UMSETZUNG

Die Suche nach einem neuen PACS
verlief recht kurz. In der ATOS Klinik
am Standort Miinchen wurde bereits
seit 2006 das mediDOK PACS einge-
setzt. Das System hatte sich als sehr
zuverlissig erwiesen, und einige Arzte
aus Heidelberg kannten das System
aus ihrer Tatigkeit in Miinchen. Fiir die
Einfihrung und Betreuung in Miin-
chen war von Anfang an die Firma
mixray GmbH & Co. KG aus Augsburg
zustdndig, die im Jahr 2010 zusétzlich
mit der kompletten IT-Betreuung am
Standort Miinchen beauftragt wurde.
Seit Ende 2011 betreut mixray auch die
zentralisierte IT-Infrastruktur der
ATOS Klinik am Standort Heidelberg.

Nach einer kurzen Angebots- und
Planungsphase haben wir Ende Okto-

FOTOS: ATOS KLINIK HEIDELBERG



ber 2014 die Entscheidung fiir die PACS-
Migration zu mediDOK gefillt und den
20.11.2014 als Starttermin mit dem neu-
en System festgelegt. Die grofite Her-
ausforderung aus zeitlicher Sicht war
die Ubernahme der bestehenden Daten.
Erschwerend kam hinzu, dass viele Da-
ten nur auf Archiv-CDs vorhanden wa-
ren. Wir haben also entschieden, bis
zum Starttermin zundchst nur diejeni-
gen Daten zu migrieren, die im alten
System online zur Verfiigung standen.

Die neue Server-Hardware wurde
von mixray vorbereitet und die Daten in
das neue mediDOK PACS iibernom-
men. Parallel wurde der mediDOK
PACS-Client installiert. Dies passierte
alles im Hintergrund ohne Stérung des
Livebetriebs. Am Starttermin haben wir
um 19.00 Uhr die Arbeit mit dem alten
System beendet, Rontgen und MRT
wurden von mixray auf das neue PACS
umgestellt und die letzten Online-Daten
wurden aus dem alten PACS in medi-
DOK iibernommen. Am nichsten Mor-
gen sind wir um 8.0o Uhr mit dem neu-
en System in den Livebetrieb gegangen.
Es gab keine Ausfille, es erfolgte keine
Reduzierung der Sprechstunde oder des
medizinischen Angebots. Der Wechsel
erfolgte tatséchlich ,on the fly“. Die Ein-
arbeitung des Teams erfolgte im Livebe-
trieb. Auftretende Fragen konnten von
mixray, die den Livebetrieb nur fiir ei-
nen Tag begleiten mussten, sofort kom-
petent beantwortet werden.

LESSONS LEARNED

Am meisten hat uns alle tiberrascht,
dass die Umstellung so reibungslos er-
folgte und keinerlei Einbuflen in Kauf
genommen werden mussten. Dies hit-
ten wir offen gesagt nicht erwartet.
Auch die zu erwartenden Aussagen
von Mitarbeitern, dass ,vorher doch
alles besser war®, waren nirgends zu
horen. Wir haben in groflem Mafle da-
von profitiert, dass wir das mediDOK
PACS aus unserem Standort in Min-
chen kannten und es sich dort bewdhrt
hatte. Weiterhin war es forderlich, dass
nur zwei Firmen insgesamt an dem
Projekt mitarbeiteten: neben mixray,

die die Umstellung gesamtverantwort-
lich vornahm, musste nur der IT-
Betreuer unserer Verwaltungssoftware
M fir die Anbindung hinzugezogen
werden. Die Anbindung hatte sich in
Miinchen bereits bewdhrt und der In-
tegrationsaufwand war minimal.

Noch nicht abgeschlossen ist die
Ubernahme aller Daten aus dem alten
PACS. Nachdem sich schnell gezeigt
hatte, dass viele Daten nicht mehr on-
line vorliegen, waren diese Nacharbei-
ten entsprechend projektiert worden.
Aktuell werden die alten Archivmedi-
en in das neue System eingelesen. Die
Ubernahme soll bis Ende Januar 2015
abgeschlossen sein.

Die Vorteile des neuen PACS ha-
ben sich nach wenigen Tagen bereits
gezeigt:

M Frither war es oftmals notwen-
dig, eine CD einzulegen, um die Vor-
aufnahmen mit den aktuellen Auf-
nahmen vergleichen zu kénnen. Mit
dem neuen System entféllt dieser
Schritt, der immer wieder die Ablaufe
der Sprechstunde verzogert hat.

B Frither wurden Daten von Pati-
enten-CDs oftmals mehrfach eingele-
sen, was zu unibersichtlichen Studi-
enlisten und Verwirrung gefiihrt hat.
Das neue System erkennt bereits ein-
gelesene Daten und liest diese nicht
erneut ein. Zusétzlich werden die ein-
gelesenen Daten jetzt zum Untersu-
chungsdatum einsortiert — nicht zum
Einlesedatum.

B Der mediDOK-Viewer kann opti-
mal fiir unsere Schnittbilder verwen-
det werden. Die Anzeige der Schnitt-
ebenen ist eine grofle Unterstiitzung
fiir uns in der Diagnostik.

M Die Integration in M1 ist besser,
da man frither nur entweder im PACS
oder im M1 arbeiten konnte. Das neue
System lduft optimal neben dem M,
sodass wir ohne Probleme ein Bild be-
funden konnen und parallel auf dem-
selben Rechner im M1 dokumentieren
konnen. Das spart viel Zeit in der tag-
lichen Routine.

B Wir kénnen nun das Rontgen-
buch elektronisch fithren.

» PROJEKTNAME
PACS-Migration zu mediDOK PACS

» KUNDE

ATE=S

Deutsches Gelenkzentrum Heidelberg an der

ATOS Klinik Heidelberg

Prof. Dr. med. habil. Peter Habermeyer, Dr. med. Sven

Lichtenberg, Prof. Dr. med. habil. Markus Loew,
Dr. med. Wolfram Wenz, Priv.-Doz. Dr. med. Gerhard

Scheller, Prof. Dr. med. Holger Schmitt
» BESONDERHEITEN

PACS-Migration ,iiber Nacht”, Integration in M1 der

CompuGroup

» UMSETZUNG
mixray GmbH & Co. KG

> DAUER DES PROJEKTS

Von der Entscheidung bis zum ,,Go Live”: 3 Wochen

Unsere Teams arbeiten schon lan-
ge zusammen und es gibt klare Kom-
munikationswege. Auch dies hat uns
nach der Umstellung sehr geholfen:
Wichtige Informationen wurden im
Team weitergegeben, und fiir wichtige
Arbeitsschritte und Prozesse wurden
schriftliche Anleitungen erstellt, die
verteilt wurden. Dies hat den Schu-
lungsaufwand stark reduziert und
nicht nur Kosten gespart, sondern
auch Nerven bei allen Beteiligten in-
klusive mixray geschont.

Bisher gab es keinen Ausfall. Das
System lauft vom ersten Tag an stabil.
Das fiir die Umstellung veranschlagte
Budget ist ebenso wie der Zeitrahmen
eingehalten worden. Unser Restimee:
jederzeit wieder ... B

l DR. MED. PETRA
MAGOSCH

Facharztin far Orthopa-
die und Unfallchirurgie,
Sportmedizin und
Medizinische Informatik
petra.magosch@atos.de

M LISA KAUTSCH
OP-Koordination,
Qualitatsmanagement,
Rechnungswesen
lisa.kautsch@atos.de L
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MUSTERHAFTE HILFE .........mnsmenns

miissen die Besonderheiten des Gesundheitswesens beriicksichtigen und den Datenschutz sicher-
stellen. Damit dies kiinftig einfacher zu handhaben ist, hat eine verbandsiibergreifende Arbeitsgruppe
einen Mustervertrag erarbeitet. Andreas Kassner und Jens Schwanke haben dabei mitgewirkt.

INTERVIEW: HANS-PETER BROCKERHOFF

Was versteht man unter Auf-
tragsdatenverarbeitung?
Andreas Kassner: Am bes-
ten erklare ich den Begriff an
B  cinem Keinen Beispiel aus
unserem Alltag. Wenn ich im Internet-
shop etwas einkaufe, willige ich ein,
dass der Webshop Daten iiber mich
erfassen darf: Name, Adresse und
Bankverbindung. Diese Daten werden
typischerweise in einer Datenbank ge-
speichert. Datenschutzrechtlich wird
dies auch ,Verarbeitung von personen-
bezogenen Daten“ genannt. Der physi-
kalische Betrieb und die Wartung der
Datenbank — die meine personen-
bezogenen Daten umfasst — erfolgt

Andreas Kassner

ist Geschaftsfiihrer der bvitg
Service GmbH und hat fiir
den Bundesverband Ge-
sundheits-IT in der Arbeits-
gruppe ADV-Mustervertrag
mitgewirkt.
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Jens Schwanke

ist Mitarbeiter am Institut
fiir Medizinische Informatik
der Universitatsmedizin
Gottingen. Er hat fir die
GMDS (Arbeitsgruppe ,,Da-
tenschutz und IT-Sicherheit
im Gesundheitswesen”)
mitgewirkt.

durch einen Hostingdienstleister. Nun
hat also der Hostingdienstleister Zu-
griff auf meine Daten, ohne dass ich
zugestimmt habe. An dieser Stelle
kommt die Auftragsdatenverarbeitung
ins Spiel. Sie bietet dem Webshop-
Betreiber eine datenschutzrechtliche
Moglichkeit, Daten an einen externen
Dienstleister weiterzugeben.

Haben Sie ein konkretes Beispiel fiir
das Gesundheitswesen?

Kassner: Nun, Gesundheitseinrich-
tungen wie beispielsweise Kranken-
héuser oder Arztpraxen beauftragen
ebenfalls externe Dienstleister, bei-
spielsweise fiir die Abrechnung, fiir
das Scannen von Krankenakten oder
zur Wartung ihrer IT-Systeme. Die
Wartung von IT-Systemen fallt unter
die Auftragsdatenverarbeitung, da die
Mitarbeiter des Herstellers mitunter
Zugriff auf die Patientendaten erhalten.

Patientendaten sind hoch sensibel
und unterliegen der arztlichen
Schweigepflicht. Diirfen Daten belie-
big an Dienstleister oder an deren
Subdienstleister weitergegeben wer-
den? Wie ist das gesetzlich geregelt?
Jens Schwanke: Auftragsdatenver-
arbeitung ist die Kurzform fiir ,Erhe-
bung, Verarbeitung oder Nutzung
personenbezogener Daten im Auf-
trag“ und wird im §11 des Bundes-
datenschutzgesetzes und in § 8o SGB X
sowie durch landesrechtliche Bestim-
mungen geregelt. Generell liegt der

Auftragsdatenverarbeitung - kurz
ADV - immer ein Vertrag zwischen
dem Auftraggeber, in unserem Bei-
spiel der Webshop-Anbieter, und dem
Auftragnehmer, hier Hostingdienst-
leister, zugrunde. Dieser enthélt unter
anderem einen Passus, dass immer
der Auftraggeber datenschutzrecht-
lich verantwortlich ist und dem Auf-
tragnehmer gegeniiber weisungs-
befugt. Der Auftragnehmer darf die
Daten nur im Sinne des Auftraggebers
verarbeiten und nicht fiir eigene Zwe-
cke nutzen.

Kassner: Ja, genau dieser Punkt
sollte aber trotz aller Gesetze explizit
im ADV-Vertrag stehen. Ebenso muss
der Auftraggeber absolute Transpa-
renz dariiber haben, ob weitere Sub-
unternehmer vom Auftragnehmer
eingesetzt werden.

Haben die Krankenhauser und Her-
steller nicht bereits eine Vielzahl von
Vertragen? Wieso noch einen
ADV-Mustervertrag?

Kassner: Stimmt, es gibt eine Viel-
zahl von individuellen Vorlagen fiir
die ADV innerhalb von Gesundheits-
einrichtungen und Mustervertrage
namhafter Organisationen: die Gesell-
schaft fiir Datenschutz und Daten-
sicherheit e.V., das BSI, die Firma
DATEYV, das Bundesinnenministerium,
der Hessische DSB, das LDI NRW, die
Katholische Kirche, das LDI Bremen
die BITKOM und so weiter — alle stel-
len Vorlagen zur Verfiigung, welche die
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Erstellung eines ADV-Vertrages er-
leichtern. Jedoch geht keine der Vorla-
gen auf die Besonderheiten ein, die im
Krankenhaus oder in einer Arztpraxis
gebraucht werden — von der medizini-
schen Forschung ganz zu schweigen.

Schwanke: Die Vielzahl an indi-
viduellen, teilweise luckenhaften Ver-
tragen ist sowohl fiir die Gesundheits-
einrichtungen als auch fiir die Dienst-
leister ein zunehmendes Problem. Aus
Erfahrung unserer Arbeitsgruppe
kann ich sagen, dass jedes Klinikum
einen Schrank voll mit unterschied-
lichen ADV-Vertragen hat. Hier setzt
unsere Initiative an.

Was insbesondere unterscheidet denn
das Gesundheitswesen von anderen
Branchen im Bereich der Auftragsda-
tenverarbeitung?

Schwanke: Generell sind Trager
von Gesundheitseinrichtungen neben
Klinikkonzernen auch Linder, so zum
Beispiel Kreiskrankenh&user und Uni-
versitatskliniken, oder Kirchen. An-
stelle des Bundesdatenschutzgesetzes
gilt dann das entsprechende kirchli-

che Datenschutzgesetz oder das jewei-
lige Landesdatenschutzgesetz. Fiir
Einrichtungen mit Standorten in meh-
reren Bundeslindern und fir die
Kommunikation tiber Landesgrenzen
hinaus ist dies eine grofe Herausfor-
derung. All diese Gesetze haben ge-
meinsam, dass fur sie Gesundheits-
daten unter den Begriff der ,personen-
bezogenen Daten besonderer Art* fal-
len und an vielen Stellen besondere
beziehungsweise hohere Schutzmaf3-
nahmen erforderlich sind oder Abwé-
gungsklauseln zugunsten des Patien-
ten ausgelegt werden miissen.
Kassner: Ferner fiihrt die Weiter-
entwicklung der Versorgungsstruktu-
ren im Gesundheitswesen, auch iiber
Landes- und Einrichtungsgrenzen hi-
naus, zu deutlich komplexeren IT-Sys-
temen und zu hoheren Anforderungen
an die ADV-Vertrage. Hinzu kommt
die immer starker werdende Vernet-
zung des Gesundheitswesens und der
Einsatz von elektronischen Fall- und
Patientenakten. Diese erfordern die
zusitzliche Betrachtung von Anforde-
rungen aus dem Telekommunikations-

gesetz und der Informationspflicht
nach dem Telemediengesetz. In unse-
ren Mustervertragen und Checklisten
haben wir fiir Auftraggeber und -neh-
mer eine Arbeitshilfe geschaffen, um
dieser Situation Herr zu werden.

Verbandsiibergreifende
Arbeitsgruppe

Zur verbandsibergreifenden Ar-
beitsgruppe, die ein kommentiertes
Muster einer Auftragsdatenverarbei-
tung erarbeitet hat, gehoren Vertre-
ter der folgenden Organisationen:

M Berufsverband der Datenschutz-
beauftragten Deutschlands (BvD)
e.V,, (BvD, Arbeitskreis ,, Medizin“)

B Deutsche Gesellschaft fiir Medizi-
nische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie (GMDS) e.V.
(GMDS, Arbeitsgruppe , Daten-
schutz und IT-Sicherheit im
Gesundheitswesen”)

B Bundesverband Gesundheits-IT
e.V. (bvitg)

B Gesellschaft fiir Datenschutz und
Datensicherheit e.V., (GDD,
Arbeitskreis , Datenschutz und
Datensicherheit im Gesundheits-
und Sozialwesen”)
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Einsatz des ADV-Mustervertrages

Arztpraxis / Krankenhaus

= Auftraggeber

Datenweitergabe
...0110001100...

Datenverarbeitende Stelle
= Auftragnehmer

P

Subunternehmer

Datenweitergabe
...0110001100...

L

D

ADV-Vertrag nach
BDSG, LDSG, ...

Erfillt lhr neuer ADV-Mustervertrag all
diese Anforderungen?

Kassner: Er gibt einen Rahmen vor,
in dem die oben genannten Anforde-
rungen enthalten sind, schafft Trans-
parenz und vermittelt wertvolles
Wissen zu der Thematik. Jedoch muss
der letztendliche Vertrag immer an die
spezifischen Eigenheiten der beiden
Vertragspartner angepasst werden.

Schwanke: Interessanterweise exis-
tieren bei den Leistungserbringern im
Gesundheitswesen aktuell noch tiber-
raschend wenige ADV-Vertrage. Dies
liegt sicherlich daran, dass die vertrag-

verweist auf

Unterauftrag

liche Gestaltung eines ADV-Vertrages
fiir das Gesundheitswesen nicht trivial
ist. Hier setzt unser ADV-Muster-
vertrag an, er soll einen Rahmen schaf-
fen und eine Hilfestellung leisten. Es
ist nicht das Ziel, alle Eventualititen zu
berticksichtigen und einen fertigen
ADV-Vertrag bereitzustellen, in wel-
chen nur noch der Name der Vertrags-
partner eingetragen werden muss.

Welche offenen Probleme sehen Sie
beim Thema ADV noch?

Schwanke: Ein wichtiges noch
nicht gelostes Problemfeld dreht sich

Das Gesamtpaket ADV-Mustervertrag beinhaltet neben dem eigentlichen
Vertragsmuster auch eine Reihe von Werkzeugen und Empfehlungen:
1. Ein ADV-Vertrag fiir das Gesundheitswesen mit den drei Teilen

- Einfihrung, Allgemeines

— dem eigentlichen Vertragsentwurf sowie der jeweiligen Kommentierung

— und drei Anhangen

2. Ein Beispiel zur Anwendung des Muster-ADV-Vertrages (als Beispiel

wurde die Fernwartung gewahlt)
3. Vorschlage

a) zur Priifung des Auftraggebers, inwieweit er organisatorisch selbst fir
die Vergabe einer Auftragsdatenverarbeitung vorbereitet ist

b) zur Selbstauskunft des Auftragnehmers zur Beurteilung der Eignung des
Auftragnehmers durch den Auftraggeber entsprechend den Anforderungen
gemaR § 11 Abs. 2 BDSG anhand von Excel-Tabellen

4. Eine Kommentierung zur Beurteilung der Anwendbarkeit der Auftrags-
datenverarbeitung aus Sicht der Regelungen entsprechend dem aktuellen
Stand der Ausarbeitung zu der geplanten europaischen Datenschutz-

Grundverordnung
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um den Begriff der juristischen Offen-
barung. Patientendaten unterliegen
der Schweigepflicht, durch den Zugriff
eines externen Dienstleisters auf diese
Daten kommt es zur Offenbarung
(§203 StGB). Unklar ist derzeit, inwie-
weit externe Dienstleister zum Kreis
der Gehilfen beispielsweise des Arztes
im Sinne des §203 StGB gezihlt wer-
den diirfen. Auflerdem kann, Stand
heute, auch mit den Regelungen der
Auftragsdatenverarbeitung die Frage-
stellung beziiglich einer aus der daten-
schutzrechtlich einwandfreien Auf-
tragsdatenverarbeitung resultierenden
Offenbarungsbefugnis gemafl {203
StGB fiir ganz Deutschland nicht be-
antwortet werden. Der durch die gel-
tende Gesetzgebung entstehende Wi-
derspruch, dass eine Arztpraxis oder
ein Krankenhaus ein datenschutz-
rechtlich konform geregeltes Outsour-
cing von Leistungen betreiben, zu-
gleich aber eventuell gegen geltendes
Strafrecht verstofien kann, ist daher
auch durch einen ADV-Vertrag nicht
aufzulosen. Hier ist der Gesetzgeber
gefordert, eine Offenbarungsbefugnis
gemdfl §203 StGB fir die Auftragsda-
tenverarbeitung zu regeln. Die Rechts-
anwilte und Notare sind in dieser Dis-
kussion durchaus einen Schritt weiter
als das Gesundheitswesen. B
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SIEGESZUG DER MEDIZIN-
TECHNIK SETZT SICH FORT

Der Herzbericht der deutschen kardiologischen und herzchirurgischen Fachgesellschaften zeigt einmal
mehr, dass ohne Medizintechnik in der modernen Herzmedizin kaum noch etwas geht. Qualitdt kommt
freilich nicht allein von hohen Zahlen. Es braucht Daten, und es braucht Kontrolle.

TEXT: PHILIPP GRATZEL VON GRATZ
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s ist eine langjahrige Tradi-
tion: Ende Januar stellen
die deutschen Fachgesell-
schaften fiir Kardiologie
(DGK), Thorax-, Herz- und
Gefdfichirurgie (DGTHG) sowie fir
padiatrische Kardiologie (DGPK) un-
ter der Koordination der Deutschen
Herzstiftung den Deutschen Herz-
bericht vor. So auch in diesem Jahr,
zum bereits 26. Mal. Der Bericht ist
ein Dokument der Stérke fir die tech-
nisierte Kardiologie in Deutschland.
Er gibt aber auch an einigen Stellen
Anlass zu kritischen Fragen.

Linksherzkatheter: Noch immer
kein Plateau?

Traditionell argwo6hnisch bedugt
wird die Entwicklung bei der Zahl der
Koronarangiographien und perkuta-
nen Interventionen (PCI) bei Patien-
ten mit koronarer Herzerkrankung
und Myokardinfarkt. In vielen Indus-
trienationen sind diese Eingriffe nicht
zuletzt aufgrund von eher erniichtern-
den Studiendaten bei Patienten mit
stabiler Angina Pectoris eher riickldu-
fig. In Deutschland war das bisher
nicht der Fall. Und auch im neuen
Herzbericht, der Daten und Hochrech-
nungen fiir das Jahr 2013 liefert, fin-
det sich kein riickldufiger Trend. Die
DGK, die fiir diesen Abschnitt des
Herzberichts zustdndig ist, spricht
von insgesamt konstanten Zahlen.

Tatsdchlich kommt eine bundes-
weite Hochrechnung unter Bertick-
sichtigung stationdrer, ambulanter,
gesetzlich versicherter und privat
versicherter Patienten auf 885000
Koronarangiographien und knapp
343000 PCI. Das sind 27000 bzw.
60oo mehr als im Jahr zuvor, ein
Plus also von rund drei Prozent bzw.
rund zwei Prozent. Dies geht einher
mit einem weiteren, geringen An-
stieg bei der Zahl der Linksherzka-
thetermessplitze, sodass sich immer
noch und weiterhin die Frage stellt,
inwieweit mehr Angebot hier mogli-
cherweise mehr Nachfrage induziert.

Kardiale Implantate:
Leitlinientreue nimmt zu

Von jener ,Plateaubildung®, die bei
den Linksherzkathetern und PCIs noch
nicht wirklich eingetreten ist, kann bei
den kardialen Implantaten durchaus
gesprochen werden. Mit diesem The-
ma beschiftigt sich der Herzbericht
diesmal sehr detailliert. Sowohl die
Zahl der implantierten Schrittmacher
als auch die Zahl der implantierten
ICD- bzw. CRT-Gerdte ist mit knapp
107 000 bzw. gut 47000 in 2013 im Ver-
gleich zum Vorjahr relativ konstant.

Deutschland bewegt sich hier ge-
messen an den Zahlen in vielen Nach-
barlandern auf hohem Niveau. Die Neu-
implantationsrate lag im Jahr 2013 in
Deutschland bei 947 Schrittmachern
und 348 ICD/CRT pro eine Million Ein-
wohnern. In Schweden sind es 708
bzw. 137 pro eine Million, in der
Schweiz sogar nur 566 bzw. 126. Dies
lasse sich weder durch unterschiedliche
demografische Bevolkerungsstruktu-
ren noch durch unterschiedliches 6ko-
nomisches Leistungsvermogen begriin-
den, so die Autoren des Herzberichts.

Ist das nun eine Uberversorgung
in Deutschland, oder sind Patienten in
vielen anderen Ldndern unterver-

sorgt? Seit einigen Jahren ist es mog-
lich, auf Grundlage des Deutschen
Herzschrittmacher-Registers abzu-
schitzen, welcher Anteil der kardialen
Implantate leitliniengerecht einge-
setzt wird. Bei den Herzschrittma-
chern ist die Quote mit rund 96 Pro-
zent schon seit Jahren hoch. Bei den
ICD/CRT-Gerdéten ist es zu einem deut-
lichen Anstieg gekommen, von 77,6
Prozent im Jahr 2010 auf zuletzt 93,6
Prozent im Jahr 2013. Fiir den DGK-
Prédsidenten Professor Dr. Christian
Hamm, Giefien, sprechen diese Zah-
len gegen eine Uberversorgung mit
Implantaten in Deutschland. In jedem
Fall sprechen die Zahlen dagegen,
dass die deutschen Herzspezialisten
die Leitlinien ignorieren. Allerdings
sind Leitlinien nicht zwangslaufig die
richtige Messlatte fiir die Festlegung
von Uber- und Unterversorgung.

Unterstiitzungssysteme:
Aufwiirtstrend bei den linksventri-
kuldren Systemen

Wihrend bei den Linksherzkathe-
tern und bei den kardialen Implantaten
die Zeichen mehr oder weniger auf
Konstanz stehen, herrscht beim Thema

Herzersatz eine leider nicht nur erfreu- >

Entwicklung der Herzschrittmacher- und ICD-Eingriffe seit 1995
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liche Dynamik. Der Abwirtstrend bei
den Herztransplantationen ist ungebro-
chen. 2013 wurden nur noch 313 Herzen
transplantiert, nach 346 im Vorjahr.
Vom Allzeithoch aus dem Jahr 1997 —
damals gab es 562 Transplantationen
— ist die Kardiochirurgie weit entfernt.

Fast zwangsldufig geht die abneh-
mende Zahl an Herztransplantationen
mit einer Zunahme der mechanischen
Herzunterstiitzungssysteme einher.
Irgendetwas muss den Patienten
schliefSlich angeboten werden. Kon-
kret ging es bei den Assist Devices von
2012 auf 2013 um fast ein Flinftel nach
oben. 898 vor allem linksventrikulare
Geridte wurden implantiert. Eher riick-
laufig ist der Trend bei den biventriku-
laren Systemen. Hier wurden 2013 nur
noch 31 Stiick implantiert. 2010 waren
es noch 97. Komplette Kunstherzen
(TAH) wurden 23 Mal implantiert.
Auch das ist nur etwa halb so viel wie
noch vor einigen Jahren.

Wie lange hélt der TAVI-Konsens?

Die Vorstellung des Deutschen

Herzberichts ist immer auch Gelegen-
heit fir versorgungspolitische Be-
standsaufnahmen. Das gilt vor allem
fir die Medizintechnik, denn deren
Erstattungsmodi bzw. eine mogliche
Verschiarfung des Zulassungsprozede-
res sind derzeit heifle gesundheits-
politische Themen in Deutschland.
Am vielleicht deutlichsten wird die
Gemengelage aus medizintechnischer
Innovation, bestmoglicher wissen-
schaftlicher Absicherung, Patienten-
wunsch und Standespolitik bei der
transvalvuldren Aortenklappenim-
plantation (TAVI).

Bei diesem Verfahren werden Pati-
enten mit einer Aortenklappenstenose
nicht mehr offen am Brustkorb ope-
riert. Es wird vielmehr mithilfe eines
Herzkatheters eine zusammengefaltete
Aortenklappe eingefiihrt, die dann an
Ort und Stelle aufgefaltet und passge-
nau platziert wird. Den Patienten er-
spart das nicht nur den Thoraxschnitt,
sondern auch die Vollnarkose nebst
Beatmung. Kurzfristig profitieren die
Patienten davon massiv. Die Komplika-

tionsraten sind deutlich geringer als
bei einem Aortenklappenersatz in offe-
ner Herzchirurgie (AKE). Nun ist die
TAVI aber ein noch recht junges und
auch nicht ganz einfaches Verfahren.
Es stellen sich deswegen zwei Fragen:
Was passiert mit den Patienten nach
einigen Jahren? Und: Welche Einrich-
tungen sollten TAVI-Prozeduren bei
welchen Patienten durchfithren, um
das bestmogliche Nutzen-Risiko-Ver-
hiltnis zu erreichen?

Bisher gibt es einen gewissen Kon-
sens zwischen Kardiologen und Herz-
chirurgen, der besagt, dass jlingere
Patienten mit niedrigem Operationsri-
siko primar operiert werden, wiahrend
alteren Patienten mit erh6htem Opera-
tionsrisiko primdr ein TAVI-Eingriff
empfohlen wird. Die Folge dieses Kon-
senses ist in den Zahlen des neuen
Herzberichts deutlich ablesbar. Die
Zahl der TAVI-Eingriffe ist in den letz-
ten Jahren rasant gestiegen. Im Jahr
2013 waren es bereits 10 426. Gleichzei-
tig ist die Zahl der AKE-Eingriffe pro
Jahr in Deutschland kaum gesunken.

Entwicklung der TAVI nach Altersgruppen 2010 - 2013
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Abb. 4/15: Entwicklung der TAVI pro 1 Million Eimwohner nach Altersgruppen von 2010 bis 2013
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Sie liegt seit Jahren konstant bei etwa
10000 Eingriffen. Der Grund ist klar:
Die TAVT1 ist bisher ein Verfahren, das
iiberwiegend édlteren Patienten ange-
boten wird, jenen Patienten, die vor
dem TAVI-Zeitalter medikamentos
behandelt worden wiren, weil ein
AKE den Herzchirurgen als zu risiko-
behaftet erschien.

TAVI: Bald auch bei mittlerem
Risiko eine Option?

Wie lange das noch so bleibt, ist
nicht ganz klar. Schon jetzt gibt es ers-
te Hinweise darauf, dass nicht nur Pa-
tienten mit hohem, sondern zuneh-
mend auch Patienten mit mittlerem
oder geringem Operationsrisiko eine
TAVI erhalten. ,Wir kénnen den Pati-
entenwunsch nicht ignorieren. Viele
Patienten mochten lieber eine TAVI
als einen AKE“ betont Prof. Dr. Karl-
Heinz Kuck aus Hamburg, der néchs-
te Prasident der DGK. Nun ist das mit
dem Patientenwunsch so eine Sache.
Der ist nicht gottgegeben, sondern er
hdngt (auch) davon ab, wie Nutzen
und Risiken einer Therapie vom Arzt
kommuniziert werden.

Tatsache ist, dass es bisher prak-
tisch gar keine Daten gibt, die einen
Einsatz der TAVI bei mittlerem Risi-
ko rechtfertigen wiirden. Kardiolo-
gen, die dem Patientenwunsch nach
einer TAVI bei mittlerem Operations-
risiko nachgeben, bewegen sich da-
mit auf diinnem Eis. Die Datenlage
bei mittlerem Risiko diirfte sich aller-
dings in den néchsten Jahren dndern.
,Im Laufe des Jahres 2015 werden ers-
te Ergebnisse der beiden randomisier-
ten Studien PARTNER IIA und SUR-
TAVI erwartet, die die TAVI bei Pati-
enten mit mittlerem Operationsrisiko
evaluieren, so Kuck. Sollten diese
Studien fiir die TAVI giinstig ausfal-
len, konnte das dazu fiithren, dass der
AKE auch bei Patienten mit mittle-
rem und niedrigem Risiko deutlich
an Boden verliert.

Aortenklappenregister
Teilnehmer in den Jahren 2011 und 2012

Zahl der Patienten mit Aortenklappenersatz
(Aufnahme ins Register 01.01.2011 bis 31.12.2012)

9.111 TAVI

83 Einrichtungen

30.103 Patienten

9.091 Patienten mit
vollstindigen Daten

97,6 % mit 1-Jahres-

Follow-up

6.474 transvaskuldr
(81 Einrichtungen)

Abb. 4/14: Eine Awwertung der Jahre 2017 und

GBA will Herzchirurgie vor Ort

Um das Qualititsniveau der TAVI
in Deutschland moglichst hoch zu hal-
ten, kiindigte die DGK jetzt an, spétes-
tens ab April 2015 mit einer Zertifizie-
rung der TAVI-Zentren in Deutsch-
land zu beginnen. Derzeit gibt es 79
Einrichtungen in Deutschland, die
iiber eine herzchirurgische Abteilung
verfiigen und in denen die Kardiolo-
gen TAVI-Eingriffe anbieten. Dazu
kommen 10 bis 15 Anbieter, die eine
TAVI ohne eigene herzchirurgische
Fachabteilung anbieten. Das DGK-Zer-
tifikat soll nur an Zentren gehen, an
denen mindestens zwei Kardiologen
jeweils mindestens 25 TAVI-Eingriffe
pro Jahr durchfithren. Seitens der
Herzchirurgen sind nach dem Willen
der DGK ebenfalls mindestens zwei
Operateure mit TAVI-Erfahrung er-
forderlich. Sie miissen aus einer
Fachabteilung im Haus kommen oder
im Rahmen eines Kooperationsver-
trags eng angebunden sein.

2,632 transapikal
(61 Einrichtungen)

2012 des Aortenklppenregiters GARY (C. Hamm)

Die DGK hatte gehofft, dass die
Krankenkassen sich bei der Erstat-
tung der TAVI an diesen Kriterien ori-
entieren. Diese Hoffnung hat sich
mittlerweile freilich zerschlagen.
Ende Januar legte der Gemeinsame
Bundesausschuss seinen TAVI-
Beschluss vor. Demnach soll die TAVI
ab Juni 2016 nur noch dann erstattet
werden, wenn an dem durchfiithren-
den Zentrum eine bettenfiihrende
Herzchirurgie vorhanden ist. Weiter-
fithrende Kriterien, etwa zu Mindest-
mengen, gibt es nicht. DGK-Président
Prof. Christian Hamm zeigte sich des-
wegen enttduscht von dem Beschluss,
wihrend DGTHG-Prisident Professor
Jochen Cremer ihn begriifite. ®

M PHILIPP GRATZEL
VON GRATZ

Der Mediziner, Journalist
und Autor (,Vernetzte
Medizin“) ist Redakteur
bei E-HEALTH-COM.Kon-
takt: p.graetzel@
e-health-com.eu
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FERNBETREUUNG (AUF DEM
LAND) ZAHLT SICH AUS

Die AOK Nordost hat fiir ihr telemedizinisches Herzinsuffizienz-Programm ,,Curaplan Herz Plus™ sehr giinstige
Evaluationsergebnisse vorgelegt. Spannend: Es gibt einen deutlichen Unterschied zwischen Stadt und Land.

TEXT: PHILIPP GRATZEL VON GRATZ
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it bis zu drei Millio-
nen Betroffenen ge-
hort die chronische
Herzinsuflizienz zu
den haufigsten Herz-
Kreislauf-Erkrankungen in Deutsch-
land. Die Sterblichkeit ist hoch, und
die Kosten sind es auch: Wer Daten
des Statistischen Bundesamts zugrun-
de legt, kommt auf rund drei Milliar-
den Euro pro Jahr. Kein Wunder, dass
sich Krankenkassen bei dieser Indika-
tion fiir Chronikerprogramme interes-
sieren. Die AOK Nordost engagiert
sich in diesem Bereich bereits seit
knapp zehn Jahren und setzt dabei
auch auf die telemedizinische Betreu-
ung der Patienten.

Im Rahmen des ,Curaplan Herz
Plus“-Programms iibermitteln die Pa-
tienten taglich ihr Gewicht (und nur
ihr Gewicht) telemedizinisch. Auf3er-
dem beantworten sie fiinf Fragen zu
ihren aktuellen Beschwerden. Umge-
setzt wird das Ganze in Zusammen-
arbeit mit der Gesellschaft fiir Patien-
tenhilfe. Diese Gesellschaft unterhilt
ein Servicecenter, in dem unter ande-
rem 70 Krankenschwestern und drei
Arzte arbeiten, und betreut derzeit
insgesamt 28 coo Patienten in
Deutschland und Frankreich.

Viel Aufwand: 200000 Datensitze
fiir 4000 Kontrollprobanden

Um die Effektivitdt der Betreuung
besser abschitzen zu kénnen, hat die
AOK beim Institut fiir Community
Medicine der Universitat Greifswald
eine Kohortenstudie fiir die Region
Berlin-Brandenburg beauftragt, deren
Ergebnisse Ende des Jahres beim 5.
Nationalen Telemedizinkongress in
Berlin vorgestellt wurden. Zwar sind
das keine randomisierten Daten. Aller-
dings wurde ein extrem aufwendiges
Matching-Verfahren genutzt, um mog-
lichst nicht Apfel mit Birnen zu ver-
gleichen. Es handelte sich also nicht
um einen simplen und methodisch
fragwiirdigen Vergleich einer Behand-
lungsgruppe mit allen anderen Versi-

cherten derselben Indikation. Nicht
wenige Telemedizinprojekte wurden
in der Vergangenheit nach diesem
Schema evaluiert, das nur wenig hilf-
reiche Ergebnisse produziert.

,Wir haben jedem Herzinsuffi-
zienzpatienten im Programm zwei
passende Vergleichspatienten zu-
geordnet, erlduterte Studienleiter
Professor Wolfgang Hoffmann. Am
Ende wurden fir knapp 2 ooo inner-
halb des Programms versorgte Pati-
enten knapp 4000 Vergleichspatien-
ten identifiziert, aus einem Routine-
datenpool von insgesamt {ber
200000 Herz-insuffizienzpatienten,
den die AOK Nordost pseudonymi-
siert zur Verfiigung gestellt hat. ,Das
klingt erst einmal nach sehr viel.
Aber so viele Patienten waren fiir ein
serioses Matching tatsdchlich notig.
Weniger hitten es nicht sein diirfen®,
so Hoffmann.

Hinweis auf besseres Uberleben

Aus Sicht der AOK und des Tele-
medizinproviders hat sich der Auf-
wand in jedem Fall gelohnt. Denn die
Resultate konnen sich mehr als se-
hen lassen. So war die Ein-Jahres-
Sterblichkeit bei einer Versorgung
im Telemedizinprogramm in der
Intention-to-treat-Analyse mit elf
Prozent geringer als in der Ver-
gleichsgruppe, wo sie 13,6 Prozent
betrug. Nun sollten Gesamtsterblich-
keiten in retrospektiven Kohorten
nicht iiberbewertet werden. Dennoch
ist der doch deutliche Unterschied
zumindest ein klares Signal. Und er
beweist nebenbei, dass die (strenge)
Intention-to-treat-Auswertung auch
in Telemedizin-Settings Ergebnisse
liefern kann und deswegen eigent-
lich Standard sein sollte.

Die entscheidenden Ergebnisse lie-
fert freilich die Kostenanalyse: Pro
Patient und Quartal wurden bis zu
knapp 300 Euro eingespart. Wurden
nur jene Patienten berticksichtigt, die
auch tatséchlich im Programm behan-
delt wurden (On-Treatment-Analyse),

waren es sogar bis zu 550 Euro. Geht
man etwas ins Detail, dann sparte die
AOK bei den Brandenburger Patien-
ten in der Intention-to-treat-Analyse
im ersten Jahr pro Quartal 276,04 Eu-
ro ein, im zweiten Jahr waren es sogar
298,60 Euro pro Quartal. Bei den Ber-
liner Patienten hingegen lagen die
Einsparungen im ersten Jahr bei ledig-
lich 18,27 Euro pro Quartal, wihrend
die Telemedizinpatienten im zweiten
Jahr pro Quartal sogar 108,70 teurer
waren als die Patienten in der Ver-

gleichsgruppe.

Programmkosten werden gedeckt

Es gibt also offensichtlich erhebli-
che Unterschiede zwischen Grof3stadt
und landlichen Regionen. Die Detail-
auswertungen zu diesem Phinomen
laufen noch. Hoffmann geht aber da-
von aus, dass es durch ein unter-
schiedliches Inanspruchnahmeverhal-
ten zu erkldren ist. Anders ausge-
driickt: Die Stddter rennen bei Proble-
men viel schneller selbst zum Arzt,
Telemedizin hin oder her. Zudem gibt
es in den Stddten natiirlich mehr gut
erreichbare Kardiologen. Es konnte
also sowohl ein Nachfrage- als auch
ein Angebotsphdnomen sein. Dass
das aus Sicht einer Krankenkasse ein
sehr interessantes Ergebnis ist, liegt
auf der Hand.

Die interessante Frage ist natiir-
lich, wie sich die Einsparungen zu den
Programmbkosten verhalten. Daran
sind in der Vergangenheit mehrere
telemedizinische Betreuungspro-
gramme von Krankenkassen fiir Pati-
enten mit Herzinsuffizienz geschei-
tert. AOK-Geschiftsfithrer Harald
Mohlmann gab Entwarnung. Er bezif-
ferte die Ausgaben auf unter 1000
Euro pro Jahr und Patient: ,Damit
decken die Einsparungen bei Weitem
die Programmkosten.”

Was sind die nachsten Schritte?
Fir die AOK Nordost stellt sich
jetzt konkret die Frage, ob und wie sie

das erfolgreiche Programm weiter- >
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Telemedizinisches Versorgungsprogramm , AOK-Curaplan Herz Plus”

Kommunikation

o Ricksprache und

Gewicht / “ Abstimmung Uber
Befinden

interventionelle

e

G/

4 Unterstiitzung
: latreuungs-
Patient _ B-!ztantrurr? Hausarzt/
¥ Facharzt
W . * Regelmalige Patientenschulungen (telefonisch
und durch Zusendung von Unterlagen)
g"’hﬂ"“ Analyse = Zusendung Verlaufsbericht an
d:’:g;:g:"g der Daten den betreuenden Arzt und

den Patienten
* Servicehotline fir Patienten

Schematischer Versorgungsablauf im Programm ,,AOK-Curaplan Herz Plus”

a Schulung und Beratung des Patienten zur Stérkung des
o Selbstmanagements auf Basis eigener Kompetenz.
Erhdhung der Compliance nicht nur in Bezug auf die Empfehlungen des
Betreuungszentrums sondern insbesondere auch der betreuenden Arzte des

‘ Patienten.

Die Vermeidung einer vorhersehbaren Dekompensation der Herzinsuffizienz
durch die telemetrische Uberwachung von Zeichen und Beschwerden der
Erkrankung sowie des Korpergewichts, damit Ermoéglichung einer frithzeitigen
Intervention.

dekompensierten Herzinsuffizienz.

Die Verzéigerung des Fortschreitens der Erkrankung und damit einer
Zustandsverschlechterung des Patienten.

@
/
ﬁ Die Verhinderung von belastenden Krankenhausaufenthalten aufgrund einer

Die fiinf wesentlichen Kernziele des Programms ,, AOK-Curaplan Herz Plus”
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entwickelt. Denkbar ist eine Auswei-
tung nach Mecklenburg-Vorpom-
mern. Allerdings miisse in solchen
Fillen dann eine europaweite Aus-
schreibung erfolgen, so Méhlmann.
In jedem Fall sieht sich die Kranken-
kasse in ihrem jahrelangen Engage-
ment in Sachen Herzinsuffizienztele-
medizin bestétigt, und sie sieht sich
auch darin bestétigt, einen technisch
eher einfachen Ansatz gewihlt zu ha-
ben, der mit einer relativ intensiven
telefonischen Betreuung durch Kran-
kenschwestern einhergeht. Das sei
fur die Kostenefhizienz ein wesentli-
cher Faktor gewesen, wie M6hlmann
betonte.

Mittlerweile sind rund 3 o000 Ver-
sicherte der AOK Nordost in das
,Curaplan Herz Plus“-Programm ein-
geschlossen. Diverse Befragungen der
Teilnehmer, die unabhangig von der
aktuellen Studie durchgefithrt wur-
den, zeigten, dass sich die teilneh-
menden Versicherten auch subjektiv
gut betreut und sicher fithlen. Inter-
essanterweise beschrankt die AOK
nicht von vornherein die Teilnahme-
dauer an dem Programm. Auch das
ist ein Unterschied zu manch ande-
ren Programmen. B

» www.aok.de/nordost/gesundheit/

behandlung-aok-curaplan-herzplus-
159017.php

M PHILIPP GRATZEL VON GRATZ
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IMPLANTATGESTUTZTES
KARDIO-TELEMONITORING

Das kardiologische Telemonitoring bietet viel Potenzial angesichts des demografischen Wandels, der eine
Zunahme an Herzerkrankungen erwarten ldsst. Ein Gesprach mit Dr. Andreas Napp von der kardiologischen
Klinik der Uniklinik Aachen, an der Telemedizin-Lésungen entwickelt und in der Praxis angewandt werden.

INTERVIEW: ANNE WOLF

Was genau umfasst die teleme-
dizinische Versorgung im Be-
reich der Kardiologie in Ihrer

Klinik?
| In unserer Klinik steht
das implantatgestiitzte Teleherzinsuf-
fizienzmonitoring klar im Vorder-
grund. Wir arbeiten erfolgreich mit
den vier marktfithrenden Herstellern
zusammen. Uberwiegend werden Da-
ten von den implantierten Devices

selbst erhoben. Ein Hersteller bietet
auch eine kabellos angeschlossene
Koérperwaage und ein Blutdruckmess-
gerdt an. Die Daten werden dann
meist nachts oder auf Anforderung
des Patienten iiber das Mobilfunknetz
an einen Server tibermittelt, auf den
wir Zugriff haben und aggregierte Be-
richte abrufen kénnen. Eine Bespre-
chung erfolgt meist telefonisch. Auf-
grund dieser Informationen wird

dann entschieden, ob eine Medika-
mentenumstellung reicht, ein person-
licher arztlicher Kontakt erfolgen soll
oder gar eine Krankenhauseinwei-
sung notwendig ist.

Welche Abteilungen sind dabei vor
allem eingebunden?

Wir haben eine Telemedizinambu-
lanz gegriindet, in der zwei nicht drzt-
liche Krifte die eingehenden Daten

01/15 EHEALTHCOM 49



vorauswerten und als erste Ansprech-
partner fiir die Patienten dienen. Hier-
zu wurden klare Handlungsanweisun-
gen erstellt. Beide kimmern sich auch
um die technische Einweisung der
Patienten. Die Mitarbeiter sind sehr
erfahren auf dem Schrittmacher- und
ICD-Sektor. Die Essenz dieser Sichtung
wird tédglich mit dem verantwortlichen
Arzt besprochen und gemeinsam in-
terpretiert. Wichtig herauszustellen
ist, dass es sich hierbei nicht um ein
Notfallsystem handelt und keine Ver-
bindung zum Beispiel mit dem Aache-
ner Telenotarzt besteht.

Es besteht die Moglichkeit, die Pa-
tienten abteilungsintern den notwen-
digen Behandlungen zuzufiihren.
Hier spielt beispielsweise die Elektro-
physiologie und die interventionelle
Kardiologie eine wesentliche Rolle, da
neue Rhythmusstérungen und/oder
ein Progress der koronaren Herz-
krankheit haufige Ursachen fiir eine
akute Verschlechterung sind.

Ist das Telemonitoring-Angebot
zu Herzinsuffizienz auch in andere
Telemedizinanwendungen lhres
Hauses eingebunden?

Die Betreuung unserer Herzinsuffi-
zienzpatienten geschieht vorwiegend
in unserer Klinik und in der Klinik fiir
Herz-Thorax-Chirurgie, mit der wir er-
folgreich zusammenarbeiten und sehr
eng verbunden sind.

Ein grofler Schwerpunkt der Kli-
nik fiir Anésthesiologie unter Leitung
von Univ.-Prof. Rolf Rossaint und der
Klinik fiir Operative Intensivmedizin
unter Leitung von Univ.-Prof. Gernot
Marx sind Telemedizinprojekte auf
dem intensivmedizinischen Sektor
und im Bereich des Notarztwesens.
Hier bestehen derzeit noch keine Ver-
kntipfungen, da kardiologische Patien-
ten auf unserer eigenen Intensivstati-
on betreut werden. Eine Anbindung
an den Aachener Telenotarzt ist derzeit
technisch nicht sinnvoll méglich.
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Es gibt ja eine Arbeitsgruppe Tele-
medizin in der Klinik fiir Kardiologie,
Pneumologie, Angiologie und Inter-
nistische Intensivmedizin Ihres Hau-
ses. Was genau wird dort erforscht
und entwickelt?

Da unser Standort als technische
Hochschule hervorragende Wissen-
schaftler in starken technischen Insti-
tuten hat, sind wir in die Entwicklung
und Erprobung von Biosensoren integ-
riert. Hier werden beispielsweise Sen-
soren zur Messung des Fliissigkeits-
haushaltes getestet. Wasseransamm-
lungen zum Beispiel in der Lunge sind
ein typisches Zeichen der kardialen
Dekompensation. Dann gibt es EKG-
Sensoren, die Rhythmusstérungen de-
tektieren sollen. Diese Sensoren kon-
nen beispielsweise in einen Stuhl oder
in Bettwische integriert werden.

In einem grof$ angelegten, von der
EU geforderten Projekt geht es um
korperliche Betibung von Patienten
nach Herzinfarkt mit und ohne Herz-
insuffizienz. Mit Biosensoren ausge-

MWir sind in
die Entwicklungund
Erprobung von Biosensoren
integriert.«

stattete Westen sollen tiber Feedback-
mechanismen dem Patienten eine
Rickkopplung iiber eine sinnvolle
Belastung geben und vor korperlicher
Uberlastung schiitzen. Uber eine In-
ternetverbindung kénnen die Daten
dann dem betreuenden Arzt iibermit-
telt werden. In Deutschland haben wir
zwar ein hochentwickeltes Rehabilita-
tionssystem, das ist aber nicht in allen
EU-Landern so, was die Notwendig-
keit von Patientenfeedbacksystemen
unterstreicht. Hierbei besteht eine Ko-
operation mit einer Aachener Reha-
klinik unter Leitung von Chefarzt Dr.
Erik Skobel und mit Priv.-Doz. Dr.

Christian Knackstedt aus der Unikli-
nik in Maastricht.

Bei welchen Indikationen nehmen Sie
einen Patienten in lhr Programm auf
und wie lauft in der Regel die teleme-
dizinische Versorgung ab?

Da in unserer Klinik das implantat-
basierte Telemonitoring im Vorder-
grund steht, ergeben sich drei wesent-
liche Indikationen.

1. Patienten, deren technische Ag-
gregateintegritit von besonderer Be-
deutung ist. Dies sind zum Beispiel
Patienten, deren Aggregate oder Son-
den von einer Sicherheitswarnung be-
troffen sind oder Zeichen eines Defek-
tes aufweisen, was leider immer wie-
der mal vorkommt, obwohl alle Firmen
auf maximale Sicherheit bedacht sind.
Zudem werden Aggregate mit schwa-
cher Batterie beobachtet.

2. Patienten mit komplexen Herz-
rhythmusstérungen.

3. Patienten mit symptomatischer
Herzinsuffizienz. Wir versuchen vor
allem die Patienten mit aufzunehmen,
die kardiale Dekompensationen hat-
ten. Ebenso wird ein Teleherzinsuffizi-
enzmonitoring Patienten auf unserer
Transplantationsliste und mit Kunst-
herz angeboten.

Insgesamt macht eine Versorgung
nur Sinn, wenn die Patienten offen fur
eine solche Art der Uberwachung sind.
Vor allem in den Anfangen der Teleme-
dizin, in der die Dateniibertragung
iber einen Transmitter mit Anbindung
an das klassische Telefonnetz statt-
fand, was oft technische Schwierigkei-
ten ergab, gab es seitens der Patienten
Ressentiments. Aktuell {ibertragen die
Transmitter tiber das Mobilfunknetz,
was gut funktioniert. Wir haben viel
dabei gelernt und so manche Miihe da-

bei gehabt.

Wie steht es um die Finanzierung der
telemedizinischen Versorgung, die Sie
in lhrer Klinik anbieten?



Die Finanzierung ist tatsiachlich
nicht so einfach. Bei der Nachsorge
von Herzschrittmachern und ICDs
gibt es eine Abrechnungsziffer, die
eine Nachsorge auf telemetrischem
Weg mit abdeckt. Die Kosten fiir ei-
nen Telemedizintransmitter und die
jahrlich anfallenden Servicegebiihren
der Firma fiir die telemedizinische
Anbindung werden nicht automatisch
von jeder Krankenkasse tibernom-
men. Gegebenenfalls muss man da
Einzelfallantrége stellen.

Bei uns ist das allerdings eine
Mischkalkulation, da wir hiermit die
Nachsorgeintervalle mit personlicher
Vorstellung in der Klinik fiir die Pati-
enten verlingern konnen. Das wird
von den Patienten sehr geschitzt. Zu-
dem ist eine enge Kooperation mit
niedergelassenen Arzten moglich, de-
nen man Zugriff auf die telemedizini-
schen Daten ermoglichen kann.

Gibt es bereits klinische Studien
zum Nutzen der telemedizinischen
Uberwachung von Herzinsuffizienz-
Patienten?

Die Leitlinien zur akuten und
chronischen Herzinsuffizienz der Eu-
ropdischen Gesellschaft fiir Kardiolo-
gie rdumen dem isolierten Teleherz-
insuffizienzmonitoring noch keinen
klassischen Empfehlungsgrad ein, da
hier die breite Evidenz aus prospekti-
ven Studien fehlt. In einer grof} ange-
legten Studie aus 2005 wurde die Ver-
sorgung von Hochrisiko-Herzinsufh-
zienzpatienten mit Telemedizin mit
der Standardnachsorge und mit der
Versorgung durch Heart Failure Nur-
ses verglichen. Hier zeigte sich ein
deutlicher Vorteil der Telemedizin zur
Standardnachsorge, die bei uns in
Deutschland praktiziert wird.(1) Zu-
dem ist die Versorgung mit Telemoni-
toring Grundlage mehrerer Uber-
sichtsarbeiten (z.B. (2)), die vor allem
einen Vorteil fiir schwer kranke, sym-
ptomatische Patienten zeigen.

Wo sehen Sie technisch gesehen noch
die groBten Hiirden und an welcher
Stelle wiren Weiterentwicklungen
oder Innovationen besonders sinnvoll
und notig?

Seit die Aggregate {iber das Mobil-
funknetz senden, ist die Anwendung
auf Patientenseite erfreulich einfach
geworden. Der Onlinezugriff auf die
Server der Firmen ist ebenfalls tiber-
wiegend problemlos. Schén wire es,
wenn die Aggregathersteller eine ein-
heitliche Internetplattform anbieten
wirden. Das wiirde die Abldufe be-
schleunigen. Dies ist aber nicht in
Sicht und wahrscheinlich seitens der
Hersteller auch nicht gewollt.

Eine direkte Anbindung an eine
Krankenhaussoftware wéare wiin-
schenswert. Dies geht derzeit nur um-
standlich und indirekt mit manuellem
Import von PDF-Dokumenten. Alle
Losungen miissen ja auch aus daten-

»Telemedizin wird sich
sicher durchsetzen — in
kardiologischen Zentren
ist sie schon etabliert.«

schutzrechtlicher Sicht gut geschiitzt
sein. Eine liickenlose Dokumentation
ist fiir den klinischen Ablauf und aus
forensischer Sicht wichtig.

Wie schitzen Sie die Entwicklung
der Telemedizin in Deutschland ein
— wird sie sich, inshesondere in der
Kardiologie, durchsetzen?

Die Telemedizin wird sich sicher
durchsetzen. In der Kardiologie ist sie
an Zentren schon etabliert. Die im-
plantatgestiitzten Verfahren sind da
sicher im Vorteil, da hier neben der
Uberwachung des Herzinsuffizienz-
status auch noch die notwendige
Uberpriifung der Herzschrittmacher
und Defibrillatoren hinzukommt.
Nicht implantatgestiitzte Verfahren

ZUR PERSON

Dr. med. Andreas
Napp ist Funktions-
oberarzt an der
Medizinischen Klinik |
far Kardiologie, An-
giologie, Pneumolo-
gie und internistische
Intensivmedizin des
Universitatsklinikums
Aachen.

werden es da schwerer haben. Aktuel-
le Leitlinien der Europdischen und
Deutschen Gesellschaften fiir Kardio-
logie haben die telemedizinische Ag-
gregatnachsorge zum Monitoring der
technischen Aggregateintegritit und
zur Detektion von neuen Herzrhyth-
musstérungen als empfehlenswert
mit aufgenommen. Die Leitlinien zur
akuten und chronischen Herzinsuffi-
zienz der Européaischen Gesellschaft
fur Kardiologie raumen dem isolier-
ten Teleherzinsuffizienzmonitoring
noch keinen klassischen Empfeh-
lungsgrad ein, da hier die Evidenz
fehlt. m

Herr Dr. Napp, vielen Dank fiir das
Gespréch.
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KARDIOLOGIE-COMPASS | Aus den Unternehmen

Ohne Kompromisse: Der Revolution CT erlaubt komplexe nicht-invasive Herzdia-
gnostik als Routineuntersuchung im klinischen Alltag der Kardiologie — kompro-
misslose Bildqualitat und Aussagekraft selbst bei schwierigen Patienten und

Scanbedingungen.

Der erste Revolution CT in Deutschland

GE HEALTHCARE: Erste iiberzeugende Praxiserfahrungen der Herz- und Gefal3-Klinik
GmbH Bad Neustadt a.d. Saale.

Seit Mitte Dezember kommt in der
Herz- und Gefaf3-Klinik in Bad Neu-
stadt a.d. Saale der deutschlandweit
erste Revolution CT von GE Health-
care zum Einsatz. Er vereint fithrende
technologische Konzepte der CT in
einem einzigen Gerdt und ist somit
eine sowohl technische als auch klini-
sche Neuheit, die erweiterte Anwen-
dungsmoglichkeiten bei Erkrankun-
gen des Herzens, der Gefafle, des Ner-
vensystems und des Bewegungsappa-
rates ermoglicht.

Erweiterung des kardiodiagnos-
tischen Leistungsspektrums

Der Herz- und Gefidf}-Klinik in Bad
Neustadt ist es dank der neuartigen
Bildgebungskette und der Leistungs-
stiarke des Revolution CT moglich, ihr
kardiovaskuléres Diagnostikspektrum
zu erweitern. Bislang waren oft mehre-
re Untersuchungen und Kontrollver-
fahren notwendig, um eine eindeutige
Behandlungsempfehlung geben zu
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kénnen. Der Revolu-
tion CT kann nun
mit nur einem einzi-
gen Scan selbst
schwierige Untersu-
chungen mit multi-
plen Fragestellungen
innerhalb sehr kur-
zer Zeit abbilden.

,Seit Mitte De-
zember ist der CT
nun bei uns im Be-
trieb. Seitdem haben
wir 350 Patienten
(Stand Ende Januar)
mit dem neuen Sys-
tem untersucht, dar-
unter auch herausfor-
dernde Patienten mit
Vorhofflimmern, Arrhythmien und ho-
hem Puls. Bevor wir den Revolution CT
hatten, konnten friiher viele dieser Pati-
enten mittels Herz-CT nicht untersucht
werden, da mit den vorherigen Geréten
ein gutes Ergebnis nicht moglich war,
resiimiert Prof. Rainer Schmitt, Chefarzt
der Klinik fiir Radiologie und Arztlicher
Direktor der Herz- und Gefaf3-Klinik.

Neben der Herzdiagnostik wird der
neue Revolution CT auch an Patienten
mit Gefdflerkrankungen der Beine, der
Halsschlagadern und des Bauchrau-
mes sowie bei Patienten der Neurologi-
schen Klinik eingesetzt. Weitere An-
wendungsgebiete sind Gelenkerkran-
kungen der Schulter, der Hand und des
Fufles.

Geringe Strahlendosis bei
gleicher Bildqualitat

,Am Revolution CT tiberzeugt mich
im Besonderen die neue Detektorgeome-
trie mit einer Abdeckung von 16omm,
die die bisher vorhandenen Probleme

breiter Abdeckungen nahezu restlos re-
duziert. Die Detektorelemente sind abge-
winkelt angeordnet, sodass der Ficher-
strahl an jeder Stelle orthogonal auf den
Detektor trifft und ein homogenes Bild
erzeugt wird*, erkldrt Prof. Schmitt. Mit
dem 3D-Kollimator wird zudem sicher-
gestellt, dass Streustrahlung nahezu voll-
standig eliminiert wird und artefaktbe-
haftete Bildinformationen somit entfal-
len kénnen. Das patentierte Gemstone
Detektormaterial verfiigt mit circa 2 500
Projektionen pro Rotation tber eine
zweieinhalbfach hohere Erfassungsrate
im Vergleich zu herkdommlichem Detek-
tormaterial. Gemstone erlaubt die hochs-
te raumliche Auflosung im Markt von
0,23 mm (Stand Januar 2015). Zudem ist
es moglich, Patienten in auflergewohnli-
cher Schnelligkeit und bei geringer Kon-
trastmittelmenge und Strahlendosis zu
untersuchen. ,Mit ASiR-V ist die neueste
Generation der iterativen Rekonstrukti-
on verfiigbar, was uns enorme Dosisein-
sparungen gegeniiber der vorherigen
CT-Generation ermoglicht — wir benoti-
gen nur noch etwa 10 bis 20 Prozent der
fritheren Dosis‘, so Oberarzt Dr. Wagner.
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50672 Kéln
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Alle Daten in einem System

MEIERHOFER: MCC ist die kardiologische Komplettlosung im Universitaren

Herzzentrum Hamburg.

Ein zentrales Arbeitsplatzsystem,
iber das alle Anwendungen des ge-
samten kardiologischen Behandlungs-
prozesses gesteuert werden — das war
das ehrgeizige Ziel des gemeinsamen
IT-Projektes von MEIERHOFER und
dem Universitiren Herzzentrum
Hamburg (UHZ), einer 100-prozenti-
gen Tochter des Universitatsklini-
kums Eppendorf (UKE).

Seit Mai 2014 ist MCC von MEIER-
HOFER nun die Datendrehscheibe, die
alle Kernprozesse zusammenfiihrt.
Alle Aktivititen werden hier vereint,
gesteuert und visualisiert. Die Anwen-
der kénnen von hier auf alle Systeme,
Untersuchungsgerdte und Auswer-
tungssysteme zugreifen — ohne sich je-
des Mal in ein neues System einloggen
zu miissen oder gar an einen anderen
PC zu wechseln. MCC sorgt dafiir, dass
der Dokumentationsworkflow im UHZ
vervollstindigt wird und jede Abtei-
lung mit wenigen Klicks sofort sieht,
welche Untersuchungen anstehen und
welche Patienten erwartet werden. Da-
mit liefert das System auch Auskunft
iiber die Auslastungssituation des UHZ.
Alle Termine der verschiedenen Funk-
tionsbereiche werden in einem einheit-
lichen Kalender dargestellt und fiir alle
sichtbar gemacht, was die Gesamt-
kommunikation enorm erleichtert.

Verbindung zum KIS des UKE
Dartuiber hinaus schliefst MCC die
Liicke zwischen kardiologischer Befun-
dung und dem zentralen KIS des UKE.
Befunde, die der Kardiologe erstellt, ste-
hen also sofort im KIS zur Verfiigung
und kénnen krankenhausweit genutzt
werden. Wie wichtig die zentrale Daten-
verwaltung ist, wird besonders in der
kardiologischen Notaufnahme deut-

lich. Hier muss der Arzt binnen weni-
ger Minuten diagnostische Entschei-
dungen treffen, fiir die er moglichst alle
Befunde und Informationen zum Pati-
enten braucht. Wenn er sich diese in
verschiedenen Systemen zusammensu-
chen miisste, wiirden wichtige, manch-
mal lebensrettende Minuten vergehen.

Hoher Digitalisierungsgrad und
komplexe IT-Landschaft
Vorausgegangen ist ein bisher ein-
zigartiges Integrationsprojekt. Allein
die Zahlen machen das deutlich: 193
aktive Schnittstellen, circa 25000 gene-
rierte Dokumente und Befunde seit
Produktivstart und 22 ooo Nachrichten
pro Tag zeugen von der Komplexitét
des Systems. Das UKE und das ange-
schlossene UHZ sind Kliniken mit ei-
ner sehr anspruchsvollen und komple-
xen IT-Infrastruktur. Als eines von
zwei Hausern in Europa mit EMRAM
Stufe 7 — eine international renom-
mierte IT-Auszeichnung, die nach um-
fangreicher Priifung an Krankenhiu-
ser mit hohen Technologiestandards
vergeben wird, in denen das klinikweit
digitale Arbeiten nicht nur méglich ist,
sondern auch umgesetzt wird — ist der
Digitalisierungsgrad sehr hoch und die
Mitarbeiter sind den Umgang mit IT
gewohnt. Fiir die Integration eines zen-
tralen Arbeitsplatzsystems hiefl das
wiederum, dass enorm viele Systeme
integriert werden mussten. Hinzu ka-
men die vielen kardiologischen Medi-
zingerite und Messplatze, die tiglich
eine riesige Datenmenge erzeugen.
,Dem UHZ war grundsitzlich wichtig,
flexibel beim Einsatz von Medizingera-
ten und Befundungssoftware und vor
allem unabhingig von unterschiedli-
chen Herstellern und Anbietern zu

sein®, erinnert sich Projektleiter Uwe
Kohlstadt, Leiter Verwaltung und Or-
ganisation des UHZ. ,Nur so kénnen
wir auf medizinische Innovationen
schnell im Sinne der Arzte reagieren.”

Nachster Schritt: Trackingboard
fiir die Ambulanz

Die erfolgreiche Zusammenarbeit
mit MEIERHOFER wird fortgefiihrt.
Die ndchsten Umsetzungsschritte sind
bereits angelaufen. Kiinftig werden
auch die OP-Termine der Patienten in
MCC vorhanden sein, um die kardiolo-
gischen Voruntersuchungen planen zu
kénnen und Terminkollisionen zu ver-
meiden. Dariiber hinaus ist ein Tra-
ckingboard fiir die Ambulanz geplant.

——

MEIERHOFER

' Perspektiven erleben

MEIERHOFER AG
Werner-Eckert-Stralie 12
81829 Miinchen

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

AUF EIN GLAS MIT...

DEM MITGLIED DES VORSTANDS DER
COMPUGROUP MEDICAL AG UWE EIBICH

TEXT: HANS-PETER BROCKERHOFF

»lch habe mich schon
wihrend des Studiums
mit Software fiir Arzte und
Zahnirzte beschaftigt.« der

ieses Mal treffe ich meinen
Gesprachspartner — der
Zufall will es so — schon
vor dem vereinbarten
Abendessen im Kolner Re-
staurant Gruber ’s. Uwe Eibich ist Refe-
rent beim Griindungsworkshop des
Competence Centers eHealth an der
Hochschule Niederrhein in Krefeld, an
dem auch ich teilnehme. Auf der ge-
meinsamen Fahrt zum Restaurant er-
fahre ich schon einiges {iber meinen
Gesprachspartner,
der Mitglied des Kon-
zernvorstands der
CompuGroup Medi-
cal AG (CGM), einem
groflen deut-
schen, international
aufgestellten eHealth-Unternehmen, ist.
Dort verantwortet er alle Geschaftsbe-
reiche, die Produkte und Losungen fiir
niedergelassene Arzte, Zahnirzte, Apo-
theken, Reha-, Sozial- und Pflegeeinrich-
tungen in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz anbieten. Und zugleich ist
er noch Vorstandsvorsitzender der Kon-
zerntochter CompuGroup Medical
Deutschland AG, in der bisher das ge-
samte Deutschlandgeschift der CGM
zusammengefasst war.
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Mein Gesprachspartner, ein blon-
der und sehr hochgewachsener (ein
Meter und zwei Zentimeter) Mann, ist
in Duisburg geboren und im stidost-
lich von Koln gelegenen Lohmar auf-
gewachsen. Dem Rheinland sei er, be-
richtet Eibich, mit einigen Unterbre-
chungen auch weiterhin treu geblie-
ben. Heute lebe er mit seiner zweiten
Frau und seiner fiinf Monate alten
Tochter sogar wieder direkt in seinem
Heimatort Lohmar.

MIT DER GESUNDHEITS-IT sei
er, geht Eibich auf den Beginn seiner
beruflichen Aktivititen ein, schon
wihrend seines Informatikstudiums
in Bertihrung gekommen. Eher zufil-
lig habe sich damals die Moglichkeit
ergeben, mit zwei Freunden eine Fir-
ma zu griinden, mit der er zunéchst
Software fiir Arzt- und dann fiir Zahn-
arztpraxen vertrieben habe. Letzteres
sei in Kooperation mit CHREMASOFT,
einem damals schon etablierten An-
bieter von Zahnarzt-Informationssys-
temen geschehen, fiir den seine Firma
dann in wenigen Jahren fast 3000
Kunden gewonnen habe. 1998 habe
die CompuGroup CHREMASOFT
itbernommen und er sei auch dahin

gewechselt. Bei der CompuGroup habe
er nach einiger Zeit die Leitung des
Geschiftsbereichs Dentalsoftware
iibernommen. Von 2004 bis zu seiner
Berufung in den Konzernvorstand
2007 habe er dann, berichtet er mit
merklicher Freude an der Erinnerung,
die Internationalisierung des Kon-
zerns mit vorangetrieben. ,Ich war
viel unterwegs®, so Eibich, ,in ganz
unterschiedlichen Lindern, um Kauf
und Integration dortiger Unterneh-
men mit zu gestalten. Das war hoch
spannend und brachte immer wieder
neue Eindriicke und Erfahrungen.”
Mittlerweile sind wir im Restaurant
angekommen. Das Gruber ’s bietet 6s-
terreichische Kiiche an. Deshalb, so
mein Gegeniiber, habe er diesen Treff-
punkt vorgeschlagen. Er habe bei sei-
nen vielen Besuchen in Osterreich die
dortige Kiiche sehr schitzen gelernt.
Wir wihlen beide, ganz klassisch, das
Wiener Schnitzel (schliefilich wird es
von einigen Kritikern im Netz als das
beste in ganz Koln beschrieben). Beim
Wein fallt die Wahl auf einen Griinen
Veltliner Smaragd aus der Wachau.
Wir kommen auf den bvitg zu
sprechen, in dem mein Ge-
sprachspartner schon seit eini- >

ILLUSTRATION: KATHARINA DOERING
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gen Jahren Vorstandsmitglied
ist und im Herbst letzten Jahres
sogar den stellvertretenden Vor-
sitz ibernommen hat. Thm sei
die Verbandsarbeit wichtig, be-
tont Eibich, nicht nur weil hier
sein Unternehmen als einer der
groflen Player in der Branche
sicherlich besonders gefordert sei. Zu-

dem freue er sich als Vertreter eines
Unternehmens mit starkem Engage-
ment im ambulanten Sektor, im bvitg
mitarbeiten und dort diesen Sektor
stirken zu konnen. Denn der Verband
vertrete heute die Interessen der ge-
samten Gesundheits-IT-Branche, wih-
rend er frither doch eher auf den Kran-
kenhaussektor fokussiert gewesen sei.
,Die Dynamik und die Geschwindigkeit
der Marktentwicklungen®, erklart er,
,sind zurzeit im ambulanten Bereich
sehr hoch. Es geht dort auch sehr poli-
tisch und konfrontativ zu — mit all den
Auseinandersetzungen in der Selbst-
verwaltung und mit der Politik.“ Wenn
mit ihm selbst und seit der letzten Vor-
standswahl auch mit Jens Naumann
von medatixx, dessen Entschluss, wie-
der im Vorstand mitzuarbeiten, ihn
sehr freue, zwei Vertreter des ambulan-
ten Bereichs im Vorstand vertreten sei-
en, konne der Verband sein Augenmerk
starker auch auf diesen Bereich richten.

Ob er den Zusammenschluss des
VDAP, in dem die CompuGroup bis 2011
organisiert war, mit dem VHitG zum
heutigen bvitg nach wie vor fiir logisch

AUF EIN GLAS MIT ...
Unter diesem Titel stellt E-HEALTH-COM-

Herausgeber Hans-Peter Brockerhoff interes-

sante Unternehmer und Manager der eHealth-

Branche vor. Die Beitrédge fiir diese Reihe
entstehen, anders als beim normalen Interview oder
Portrat, auf der Basis eines ausfiihrlichen Gesprachs
in entspannter, nicht vom alltaglichen Termindruck
gekennzeichneter Atmosphare - eben bei einem Glas
Wein oder Bier und vielleicht auch einem guten Essen.
Denn so lasst sich mehr von dem Menschen, seinem
Denken und Tun erfahren, den es vorzustellen gilt.
Bei , Auf ein Glas mit ...” geht es nicht unbedingt um
ein aktuelles Thema oder ein bestimmtes Projekt. Es
geht vielmehr um die Bandbreite der Aktivitaten und
Meinungen, die den Gesprachspartner charakterisie-
ren - und natiirlich auch um den Menschen selbst.
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und richtig halte, mochte ich wissen.
,Ja“, so die eindeutige Antwort, ,und ich
hitte mir auch gewtinscht, dass der
VDDS, der Verband Deutscher Dental-
Software Unternehmen, den Schritt in
den bvitg auch getan hitte.“ Inzwischen
werde der bvitg von der Politik immer
starker wahrgenommen. Auch deshalb
denke er, dass der VDDS von einem sol-
chen Schritt profitiert hitte.

Dass der bvitg in Richtung Interes-
senvertretung gegeniiber der Politik
und Mitgestaltung der Rahmenbedin-
gungen fiir den Markt grofle Fort-
schritte gemacht habe, sei deutlich
und auch sehr wichtig. ,Aber wir wol-

»Die Dynamik des Marktes
ist zurzeit im ambulanten
Sektor sehr hoch.«

len noch mehr*, setzt mein Gegeniiber
hinzu, ,eines unserer Ziele ist, dass der
bvitg zu einem akkreditierten Ver-
band wird, der bei Gesetzesvorhaben
und anderen politischen Schritten, die
den Markt betreffen, ganz offiziell an-
gehort werden kann — oder besser
noch, angehoért werden muss.*

Der Kellner bringt den Wein und
wir stellen zufrieden fest, dass er
schon strukturiert und nicht zu leicht
ist. Er wird gut zum Schnitzel passen.
Aber bis dahin dauert es noch ein we-
nig und wir wenden uns dem Thema
Standards und Interoperabilitat zu.
Auch hier sehe er, nimmt Eibich den
Faden zum bvitg wieder auf, eine
wichtige Aufgabe fiir den Verband. Er
habe den Wunsch und auch die Visi-
on, dass dieser vermehrt eigene Stan-
dards definiere. ,Was sollte®, fragt er,
,einen Industrieverband, der einen
grofien Teil der Branche reprisentiert,
davon abhalten, Standards zu setzen
— jedenfalls dann, wenn seine Mitglie-
der ihm folgen?“ Ein gutes Beispiel sei
der eArztbrief, der mittlerweile zum
,Goldstandard“ geworden sei. Auch
mit BVITG-transfer, der neuen Schnitt-
stelle fur den Datenaustausch zwi-

schen den Arztinformationssystemen,
die zurzeit fertiggestellt werde, konne,
so hoffe er, wieder ein solcher Stan-
dard gesetzt werden.

Wird durch BVITG-transfer die Kri-
tik, die ja auch und teilweise insbeson-
dere CGM zu horen bekommt, an den,
so die Kritiker, zu wenig offenen und
einen Anbieterwechsel erschwerenden
Systemen aufhéren? ,Wohl eher
nicht“, antwortet mein Gegentiber.
Denn diese Kritik richte sich zwar oft
gegen den Systemanbieter, habe aber
nicht selten ihren wahren Grund in
dem Aufwand, der mit dem Daten-
transfer nun mal verbunden sei und
mit dem einige Dienstleister, die sich
am Markt darauf spezialisiert hitten,
gutes Geld verdienten. ,Wir unterstiit-
zen schon heute zahlreiche Standard-
schnittstellen, erklart er weiter, ,aller-
dings nicht alle, weil es manchmal
O6konomisch auch nicht sinnvoll ist.
Das handhaben {ibrigens die meisten
Anbieter dhnlich. Und wir fordern die
Entwicklung von BVITG-transfer, wo-
durch der Datentransfer beim Wechsel
von einem Arztinformationssystem
zum anderen noch komfortabler gelost
wird als bisher.“ Wechselwillige Kun-
den, fiigt er noch hinzu, werde es im-
mer wieder geben, aber die halte man
am besten mit einem {iberzeugenden
Programm und einem guten Service.

WIR KOMMEN ZU ciner anderen
Herausforderung fiir die Anbieter von
Gesundheits-IT, zum zweiten Gesund-
heitsmarkt mit der wachsenden Zahl
an Online-Services, Apps und Daten
produzierenden Gadgets. Hier gebe es
teilweise zwar imposante Wachstums-
raten, bemerkt mein Gesprachspartner.
Aber als der ,grofle Treiber” auch fiir
die Digitalisierung des ersten, regulier-
ten Gesundheitsmarktes, wie einige in
der Branche es sihen, werde diese Ent-
wicklung am privaten, unregulierten
Markt sicherlich tiberschétzt. Aber Fakt
sei, dass immer mehr Geld fiir Gesund-
heitsleistungen privat ausgegeben wer-
de. Dabei wiirden auch eHealth-Lésun-
gen auflerhalb des etablierten Marktes



mehr und mehr akzeptiert — besonders
wenn sie mit Arztdaten in Verbindung
gebracht werden kénnten und so ent-
sprechenden Mehrwert erbrichten.

BESONDERS INTERESSANT
sei, nimmt Eibich das Thema nochmals
auf, wie die Wiinsche der Patienten auf
das traditionelle Geschift einwirkten.
,Wir bieten beispielsweise, erklirt er,
Lheute schon einen eService an, mit
dem der Arzt es seinen Patienten er-
moglicht, Termine online zu buchen.
Mittlerweile hat dieser Dienst circa
340000 Nutzer und es werden jede Wo-
che drei- bis viertausend mehr, je nach-
dem bei wie vielen neuen Arzten wir
ihn installieren.“ Im Schnitt nutzten 30
Prozent der Patienten den Service. Das
unterstreiche nochmals, dass das Be-
diirfnis da sei, auch mit den Arzten und
Krankenhiusern vieles online zu ma-
chen, wie man es mittlerweile beim
Einkaufen, bei den Bankgeschiften
und zunehmend auch mit Behoérden
konne. Dies fithre mit Sicherheit zu vie-
len weiteren Angeboten.

,Die Digitalisierung wird auch im
Gesundheitsbereich an Fahrt aufneh-
men“, unterstreicht mein Gegeniiber,
»auch wenn vieles hier komplexer ist
und manche Bedingungen das Han-
deln schwieriger machen - nicht zu-
letzt aufgrund der vielen gegenldufigen
Interessenlagen.“ IThm mache Hoff-
nung, fahrt er fort, dass sich die Diskus-
sionsrichtung drehe, weil zunehmend
die Unausweichlichkeit der Entwick-
lung erkannt werde. Auch der gerade in
diesen Tagen vorgelegte Entwurf zum
eHealth-Gesetz zeige das. Zum Ent-
wurf, bittet er um Verstindnis, wolle er
jetzt, bevor der Verband seine Positio-
nen dazu bestimmt habe, noch nicht
detailliert Stellung nehmen. Allerdings
hoffe er darauf, dass es mit dem Aus-
bau der Telematikinfrastruktur jetzt
doch zielsicher weitergehe. Die Compu-
Group selbst sei an dem Konsortium,
das die Erprobung im Testgebiet Nord-
west durchfiihre, beteiligt und habe
dort mit den Partnern bereits nachge-
wiesen, dass die technischen Kompo-

nenten miteinander harmonierten.
,Fiir uns ist dieses Engagement bei den
Tests“, betont Eibich, ,einerseits eine
Investition mit deutlichem Risiko.
Aber wir hoffen natiirlich, dass wir,
wenn es dann zum Rollout kommt, ei-
nen Wissensvorsprung haben.”

Die Schnitzel werden serviert. Und
wir widmen uns erst einmal dem Essen.
Dann kommt meine fast schon obligato-
rische Frage, wie mein Gesprachspart-
ner einen Ausgleich zum anstrengenden
Managerjob findet. ,Da sind“, anwortet
Eibich, ,drei Dinge zu nennen. Zunéchst
die Familie. Wenn man wie ich mit tiber
50 nochmals Vater wird, erlebt man
manches anders als als junger Mann.
Ich habe das Ganze ja schon dreimal
durchlebt mit meinen mittlerweile er-
wachsenen Kindern aus der ersten Ehe.

»Die Digitalisierung wird
auch im Gesundheitswesen
an Fahrt aufnehmen.«

Jetzt kann ich vieles entspannter sehen,
intensiver erleben und auch besser ge-
nieflen.“ Das zweite sei das Motorrad-
fahren. Im Moment habe er eine GS
1200 von BMW, die er allerdings nur
selten mal ausfahre, sondern meist als
Genussfahrer bewege. Die letzte grofere
Tour damit sei vom Genfer See auf einer
alten Handelsroute tiber die Alpen vier
Tage lang nach Nizza gegangen.

Und dann sei da noch
das Eishockey. ,Vor einigen
Jahren®, erklart Eibich, als er
mein erstauntes Gesicht
sieht, ,ging es den Kolner
Haien schlecht und sie frag-
ten an, ob die CGM nicht
helfen konne.“ Man habe
sich fiir ein Engagement im
Sport entschieden, um die
CGM und insbesondere ihre
an die Patienten gerichteten
Angebote bekannter zu ma-
chen. Bei der Diskussion da-
ritber sei die Frage aufge-
kommen, ob man den Ver-

ein nicht noch nachhaltiger unterstiit-
zen konne. ,Und so berichtet mein
Gegeniiber weiter, ,ist nicht nur die
CompuGroup Sponsor geworden, son-
dern ich selbst und einige andere CGM-
Kollegen haben sich auch privat als Ge-
sellschafter des Vereins engagiert.“ Be-
reut habe er das bisher nicht. Die beiden
letzten Spielzeiten seien sehr gut gelau-
fen. Zurzeit sehe es zwar nicht so gut
aus, raumt er lachelnd ein, aber die Sai-
son sei ja noch nicht zu Ende.

MITTLERWEILE SEI ER zu ei-
nem Fan dieses Sports geworden, be-
richtet mein Gespriachspartner und
fugt mit deutlichem Vergniigen hinzu:
,Eishockey ist ein so intensiver und
schneller Sport, dass Sie sich, wenn Sie
nach einem Eishockeyspiel Fufiball an-
schauen, fragen, ob das jetzt Zeitlupe
ist.“ Selbst habe er vorher nie Eisho-
ckey gespielt, obwohl er bei seiner Sta-
tur sicherlich einen guten Spieler abge-
geben hitte. Jetzt steige er schon mal in
die Montur - aber nur selten und nur
aus Spafl. Aber ein begeisterter Zu-
schauer sei er auf jeden Fall geworden.

Ich wiirde gerne noch mehr iiber die
Faszination Eishockey horen, aber ich
muss zum ICE. Doch zu einem weiteren
Gesprach tiber diesen nicht ganz alltagli-
chen Sport wird es sicher noch andere
Gelegenheiten geben, zum Beispiel am
Rande der einen oder anderen eHealth-
Veranstaltung, bei der wir uns, wie heute
in Krefeld, treffen. m

~Auf ein Glas mit ...” im Kolner Restaurant ,Gruber’s”: Uwe Eibich (l.) und
E-HEALTH-COM-Herausgeber Hans-Peter Brockerhoff (r.)
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Heslth yi-portal

produdat

Health \T-°P orta\

DAS NEUE

HEALTH-IT-PORTAL

Der bvitg entwickelt zurzeit ein neues Angebot
fiir alle, die Informationen zu Health IT brauchen.

as neue Health-IT-Portal des

Bundesverbandes Gesundheits-

IT steht kurz vor der Fertigstel-
lung. Anfang April, rechtzeitig zur
conhIT 2015, wird der Verband mit
diesem Internet-Portal (www.health-it-
portal.de) eine Anlaufstelle und Infor-
mationsquelle fiir alle die bieten, die
auf der Suche nach passenden IT-Lo-
sungen, Informationen rund um
Health IT oder auch einem neuen Job
sind. Mit dem neuen Angebot bietet
der bvitg einen zusitzlichen Service
fir alle IT-"Anwender im Gesundheits-

{ B {1413
Das Poriad fir VX ADsungen

Gesundheitswesen:

DML

wesen, die sich tiber die Angebote und
Entwicklungen am Markt informieren
mochten, fiir die Unternehmen der
Branche und fiir alle sonstigen Interes-
senten aus der groflen deutschen
eHealth-Community.

Insbesondere die Produkt- und
Herstellersuche diirfte Gesundheits-
einrichtungen kiinftig einiges an Re-
cherchearbeit ersparen: Zahlreiche
Filterfunktionen fithren den Suchen-
den anhand detaillierter Kriterien di-
rekt zu einer Auswahl passender Pro-
dukte und deren Hersteller. Die ent-

‘!“\.UWC"-'

g O

sprechenden Eintréage sind jeweils mit
umfangreichen Informationen und
Beschreibungen verkniipft. Dariiber
hinaus greift das Portal aktuelle The-
men der Branche sowie der Unterneh-
men auf und liefert eine Ubersicht

iiber Termine und Veranstaltungen.

Unternehmen und Organisatio-
nen, die sich und ihre Angebote auf
der neuen Website prasentieren moch-
ten, konnen sich an die Projektleiterin
firr den Aufbau des Portals, Jennifer
Adam (jennifer.adam@bvitg.de) wen-
den. m
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ANSPRUCH AUF DATEN
Verpasste Chance im GKV-

Versorgungsstarkungsgesetz

Das GKV-Versorgungsstarkungs-
gesetz hat neben den Zielen, die
arztliche Versorgung besonders auf
dem Land zu verbessern und Innova-
tionen zu férdern, vor allem den
Anspruch, den Versicherten einen
schnellen und sektoreniibergreifenden
Zugang zur medizinischen Versorgung
zu verschaffen. Hierzu ist die Verfig-
barkeit der notwendigen Daten Grund-
voraussetzung. Deshalb hat der bvitg in
einer Stellungnahme deutlich gemacht
(www.bvitg.de/positionspapier.html),
dass es konsequent wire, dem Versi-
cherten in Analogie zum Patienten-
rechtegesetz auch im SGB V den An-
spruch auf seine Gesundheitsdaten ge-
geniiber allen am Behandlungsprozess
Beteiligten zuzugestehen, allerdings -
und das wire der entscheidende Unter-
schied - in elektronischer und struktu-
rierter Form fiir eine vom Versicherten
frei wihlbare elektronische Patienten-
akte. Die Chance einer solchen Rege-
lung ist leider nicht ergriffen worden. m

20 JAHRE BVITG

Ein Jahrestag zum Zuriick- und
Vorausblicken und zum Feiern

s ist nun schon 20 Jahre her, dass

der ,Verband der Hersteller von pa-
tientenorientierten Krankenhaussyste-
men" sich griindete und so das Funda-
ment fiir die Erfolgsgeschichte des
heutigen bvitg legte. Diejenigen, die
dabei waren, hatten schon damals den
Blick fiir das Wesentliche: der Gesund-
heits-IT einen eigenen Stellenwert ge-
ben! Heute reprasentiert der bvitg
langst nicht mehr ausschliefilich pati-
entenorientierte Krankenhaussyste-
me, sondern die gesamte Bandbreite
der IT-Hersteller im Gesundheits-
wesen. Diesen besonderen Tag nimmt
der bvitg zum Anlass, die Entwicklung
des Verbandes und die der Healthcare
IT seit 1995 im Rahmen einer Presse-
konferenz Revue passieren zu lassen.
Dabei wird der Blick auch nach vorn
gerichtet und das geplante eHealth-
Gesetz erortert. Und selbstverstiand-
lich wird der Geburtstag auch mit den
Weggefahrten von damals und heute
gebiithrend gefeiert. m

PROGRAMM DER CONHIT 2015

Einen ersten Uberblick iiber die vielfaltigen Veranstaltungen der
nachsten conhlT bietet das soeben verdffentlichte Programmheft.

hematisch steht die conhIT 2015
(14. — 16. April 2015) unter ande-
rem im Zeichen des an-
gekiindigten eHealth-
Gesetzes, das im Rahmen
des Kongresses und des
Networkings aus Sicht
zahlreicher Facetten aus-
fiihrlich diskutiert werden
wird. Ein anderes Grof3-
thema, mit dem sich die

lung und Verwaltung der eigenen Ge-
sundheitsdaten — mit all den Bezugs-
punkten zum Datenschutz, zur
IT-Sicherheit und beziiglich Big

Data. Dartiber hinaus werden,

wie in den letzten Jahren, wie-

der vielfaltige Themen behan-

delt — in Vortragen, Diskus-
sionsrunden, Workshops und
anderen Veranstaltungs-
formaten. Einen Uberblick

. - athcare IT . .
conhIT auseinandersetzt, gibt das soeben erschienene

ist die stirker werdende
Rolle des Patienten und
dessen Optionen zur Samm-

»ovig

Programmbheft, das auf
www.conhit.de zur Verfii-
gung steht. m

i Messe Berlin

Nachrichten & Meinungen

KOLUMNE

MATTHIAS MEIERHOFER
Vorstandsvorsitzender

Man kann nicht des bvitg

nicht kommunizieren

...also sollte man zusehen, dass man es auch
richtig tut. Und deshalb hat sich der bvitg, der Bran-
chenverband, der der Gesundheits-IT eine Stimme
gibt, nun ein passendes Verbandsorgan gesucht.
Denn wir wollen und brauchen mehr Kommunika-
tion — mit allen, die sich an der Verbandsdiskussion
beteiligen, die interes-
siert und auch kritisch
zuhoren und die in den
manchmal sicherlich

» Wir wollen und
brauchen mehr

auch streitbaren Dialog Kommunikation.
mit uns treten wollen. E-HEALTH-COM
Die EHEALTH-COM  pjetet dafiir die ge-

bietet sich hier ideal als eignete Plattform.«
Plattform an. Von nun an

wird mit dem neuen

BVITG-MONITOR in der E-HEALTH-COM aus
dem Wunsch nach mehr Kommunikation auch
eine Verpflichtung, regelmifig Position zu bezie-
hen und diese zu veroffentlichen.

Zum Start dieser neuen bvitg-Seiten gibt es
gleich besonders viel Anlass zur Kommunikation:
Im Zentrum dabei der Entwurf des ,eHealth-Ge-
setzes“. Die ersten Reaktionen erzeugen die ver-
schiedensten Kommentare: Vom groflen Wurf,
dem richtigen Weg tiber die gelungene Tendenz
bis hin zur vertanen Chance ist alles dabei. Nur in
einem Punkt scheinen sich alle Kritiker einig: Es
ist an der Zeit! Dem konnen wir nur zustimmen
— genauso, wie es an der Zeit ist, Position zu bezie-
hen und diese auch zu kommunizieren.

Lesen Sie also unsere detaillierte Stellungnah-
me zum eHealth-Gesetz und anderen aktuellen
Themen auf den nichsten Seiten! Wir freuen uns
auf Ihr Feedback.

Ihr Matthias Meierhofer



) Die finanziellen
Anreize fordern sek-
torale Parallel- und
Konkurrenznetze.«

P> BVITG MONITOR

eHealth-Gesetz
DIE POSITIONEN DES BVITG

Der bvitg begriiBt den im Referentenentwurf enthaltenen Druck, die Telematikinfrastruktur ziigig
fertigzustellen. Aber er sieht auch viel kritische Punkte und fordert entsprechend Anderungen.

er Bundesverband Gesund-

heits-IT hat ausfiihrlich zum

,Gesetz fur sichere digitale
Kommunikation und Anwendungen
im Gesundheitswesen®, so die amtli-
che Bezeichnung, Stellung bezogen:
In dem tiber 20-seitigen Papier duflert
sich der bvitg grundsatz-
lich positiv zu dem Vorha-
ben, eHealth und damit
auch der Gesundheits-IT
in Deutschland zum Woh-
le aller, der Patientinnen
und Patienten, der Versi-
cherten, der Leistungs-
erbringer und auch der
Kostentréger, Vorschub zu leisten. Bei
genauerem Hinsehen jedoch bezwei-

felt der Verband die Wirksamkeit vie-
ler der vorgeschlagenen Mafinahmen.
Jedoch nicht ohne sich konstruktiv
einzubringen und die aus Sicht des
Verbandes wesentlichen Anderungs-
bedarfe in Gesetzestext zu gief3en.
Hauptaugenmerk richtet der bvitg
auf das urspriingliche Ziel, die Telema-
tikinfrastruktur als die zentrale und
einzige Infrastruktur fir eine sichere
Kommunikation im Gesundheitswe-
sen zu etablieren. ,Die finanziellen
Anreize zur Forderung des elektroni-
schen Arztbriefes und des Entlass-
managements fithren letztlich zu ei-
nem flichendeckenden Aufbau sekto-
raler Parallel- und Konkurrenznetze®,
so Ekkehard Mittelstaedt, Geschifts-

ZENTRALE THESEN ZUM REFERENTENENTWURF

M Der bvitg unterstiitzt das Vorhaben, die Tl als zentrale Infrastruktur fir

eine sichere Kommunikation im Gesundheitswesen zu etablieren.

M Eine Forderung der Nutzung von Anwendungen durch finanzielle
Anreize ist grundsatzlich positiv zu bewerten, ALLERDINGS fiihrt die
aktuelle Ausgestaltung der Forderung zu einem unerwiinschten flachen-

deckenden Aufbau sektoraler Parallel- und Konkurrenznetze.

B Der Anspruch der Patientinnen und Patienten auf einen Medikations-

plan in Papierform (831a) greift zu kurz.

M Eine starkere Verbindlichkeit im Bereich der Interoperabilitat ist

sinnvoll und wiinschenswert.

m Die Ubertragung der Aufgabe auf KBV, KZBV und DKG, jeweils fiir ihre
Sektoren offene Schnittstellen zu definieren, steht nicht nur der Interope-

rabilitat entgegen, sie festigt die Grenzen zwischen den Sektoren und

fragmentiert das Gesundheitssystem weiter.
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fihrer des bvitg. Der Verband rét, die
Forderung auf die Zeit zu verschieben,
zu der die Telematikinfrastruktur ge-
testet wird und funktionsfahig ist,
oder andernfalls konsequent alle
Netze zu fordern, die mindestens die
Sicherheitsanforderungen des Bundes-
amtes fiir Sicherheit in der Informati-
onstechnik erfiillen.

Der den Patientinnen und Patienten
eingerdaumte Anspruch auf Erstellung
und Aushdndigung eines Medikations-
plans in Papierform greift aus Sicht des
bvitg viel zu kurz. ,Sicherlich muss
dem Patienten ein Medikationsplan in
Papierform in die Hand gegeben wer-
den konnen“, so Mittelstaedt. ,Wenn
aber den Patientinnen und Patienten
das Recht eingeraumt wird, ihren Ent-
lassbrief in elektronischem Format zu
erhalten, verstehe ich nicht, weshalb
ihnen beim Medikationsplan dieses
Recht verwehrt bleibt.“ Der bvitg wie-
derholt hier seine Forderung aus der
Stellungnahme zum Versorgungs-
stairkungsgesetz, den Patientinnen und
Patienten ein Recht auf ihre Daten in
strukturierter elektronischer Form ein-
zurdumen, gepaart mit dem Recht auf
eine von ihnen frei zu wéahlende Patien-
tenakte, die zulasten der GKV zu finan-
zieren ist. ,Es darf kein Zweifel daran
bestehen, dass fiir eine sektoreniiber-
greifende durchgehende medizinische
Versorgung die Verfiigbarkeit der not-
wendigen Daten Grundvoraussetzung
ist. Die elektronische Patientenakte ge-
paart mit dem Prinzip der Freiwillig-
keit ist hier das einzig probate Mittel.“

Der Industrieverband beméngelt
auch die Pldne zur Einfiihrung eines
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Interoperabilitdtsverzeichnisses, das
die Basis fiir eine erfolgreiche Etablie-
rung der IT im Gesundheitswesen
sein sollte. Mittelstaedt: ,Nattirlich ist
Interoperabilitit das erkldrte Ziel des
Verbands. Der Gesetzesentwurf for-
dert fiir die Umsetzung jedoch ledig-
lich Transparenz bei der Offenlegung
von technischen und semantischen
Standards und Profilen. Das fithrt
dazu, dass im Prinzip jeder Standard
ohne Plausibilitdtspriifung aufgenom-
men werden kann, was der Verein-
heitlichung und Verbindlichkeit nicht
zutraglich ist.“ Der Verband fordert
darum definierte Strukturen fiir ei-
nen geordneten und verbindlichen
Prozess, der dariiber entscheidet,
welche Standards fiir welche Anwen-
dungen sinnvoll sind. Die Ergebnisse
der Planungsstudie zur Herstellung
von Interoperabilitit des Bundes-
gesundheitsministeriums, an der sich
alle relevanten Organisationen kon-
struktiv beteiligt haben, bleiben nahe-
zu unberticksichtigt, was auf Unver-
standnis stoft. ,Aus unserer Sicht ver-
gibt der Gesetzgeber hier die Chance,
eine von allen Seiten akzeptierte
Lésung umzusetzen®, so Mittelstaedt.

Dartiiber hinaus sollen der Kassen-
arztlichen und Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung sowie der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft die
Befugnisse gegeben werden, offene
Schnittstellen zu definieren, mit denen
es den jeweiligen Leistungserbringern
erleichtert werden soll, Patientendaten
zu archivieren und in andere Systeme
zu Ubertragen. So jedenfalls der Tenor
der Begriindung. ,Der Gesetzgeber
verkennt, dass bereits eine Vielzahl
marktgerechter Losungen fiir das von
ihm beschriebene Problem existieren®,
betont Mittelstaedt.

Jeder Systemwechsel, gleich aus
welchem Grunde und auch unabhén-
gig in welchem Sektor, ist ein komple-
xer Prozess, der auch nicht ausschlief3-
lich auf den Regelungsbereich des

Themen & Positionen

Matthias Meierhofer (r.) ibergibt die Stellungnahme des Verbands zum Referentenent-
wurf an den Abteilungsleiter im Gesundheitsministerium Oliver Schenk (l.).

SGB V zu begrenzen ist. Allein im nie-
dergelassenen Bereich wiirden die
vom Gesetzgeber vorgeschlagenen Re-
gelung dazu fithren, dass es zwar eine
Schnittstelle fiir die Versichertendaten
der GKV-Versicherten geben wiirde,
nicht jedoch fiir die zahlreichen Daten
auflerhalb der GKV-Versorgung (z.B.
Privatbehandlung, BG-Behandlung,
Selektivvertrdge etc.). Auch dann
nicht, wenn sie GKV-Versicherte be-
treffen wiirden. ,Die Fragmentierung
des Datentransfers ist die logische Fol-
ge dieser Regelung, nicht die Verein-
heitlichung®, bringt es Mittelstaedt auf
den Punkt. Die unter der Bezeichnung
BVITG-transfer vorgestellten Losun-
gen des bvitg (vgl. S. 63) sind dem Ge-
setzgeber bekannt. ,Es ist vollig unver-
standlich und in keiner Weise be-
griindbar, weshalb der Gesetzgeber
einen Bereich regeln will, fir den es

gar keinen Regelungsbedarf gibt. Der
§201d ist folglich ersatzlos zu strei-
chen®, so die Forderung des Verbands.

Mit Sorge betrachtet der bvitg, dass
auch die gematik mit weitreichenden
Kompetenzen ausgestattet
werden soll, ohne allerdings
darauf zu achten, dass die

) Das geplante

Neutralitit und damit auch Inte.rope!'abllltats-
die unabhingige Handlungs- ~ register ist der
fahigkeit der gematik sicher-  Vereinheitlichung
gestellt wird. -, Solange die 4 ygrhindlichkeit
gematik nicht neutral wirken . .

kann, muss eine erneute Star- nicht zutragllch.((

kung der gematik durch weit-
reichende Kompetenzerweiterungen
kritisch hinterfragt werden®, heifit es
in der Stellungnahme. ®

Die komplette Stellungnahme finden
Sie auf der Homepage des bvitg:
www.hvitg.de/positionspapier.html
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Neues Angebot
E-LEARNING 4 E-HEALTH

Orts- und zeitunabhéngiges Lernen fiir die Fort- und Weiterbildung im Themenfeld eHealth ermdglicht
ein neues Angebot des bvitg in Kooperation mit den Professoren Peter Haas und Bernhard Breil.

er berufsbegleitenden Fort- und
DWeiterbildung kommt in Bran-

chen mit hoher Entwicklungs-
dynamik immer mehr Bedeutung zu.
Dabei sind die notwendigen tagelan-
gen Abwesenheiten bei Prasenzkursen
immer schwierig mit dem beruflichen
Alltag in Einklang zu brin-
gen. Hier gibt es Abhilfe:

) Die multimedia-
len Lerneinheiten
bieten komple-
mentire Wissens-
komponenten.«

Lernen unabhingig von
Raum und Zeit wird mit-
tels webbasiertem eLear-
ning nicht nur besser in
den Arbeitsalltag integ-

rierbar, sondern spart Rei-
sezeiten und Reisekosten
und ermoglicht jedem Lernenden ein
individuelles Lerntempo.

Mit einem einmaligen Lésungsan-
satz fiir den Bereich eHealth warten
hier die Medizininformatik-Professo-

@

Ob zu Hause, am Arbeitsplatz, im Zug oder auch im Café, mit dem neuen Angebot

ren Bernhard Breil und Peter Haas auf:
Mittels eines differenzierten Kursange-
botes ermoglichen sie den Erwerb und
Nachweis komplementdrer Wissens-
komponenten fiir Informatiker, aber
auch andere Berufsgruppen mittels
multimedialer Lerneinheiten. Eine
Ubersicht der Kurse und deren Verfiig-
barkeiten in 2015 findet sich unter
www.bvitg.de/bsg-seminare.de.

Als Erstes steht ab sofort der Kurs
,Verteilte Systeme, Interoperabilitat
und Standards fiir IT im Gesund-
heitswesen“ zur Verfiigung. Im Rah-
men von 32 iiber eine Lernplattform
zugreifbare Lerneinheiten mit einer
Netto-Abspielzeit von rund 13 Stun-
den wird das Thema sukzessive ver-
tieft. Bei Berticksichtigung der hohe-
ren Dichte der Stoffvermittlung ge-

geniiber Prasenzkursen und der not-

"eLerning 4 eHealth" wird Fort- und Weiterbildung deutlich flexibler.
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wendigen Eigenarbeit betriagt die
Gesamtbearbeitungsdauer etwa je
nach Lerngeschwindigkeit 20 bis 30
Stunden, was einem circa dreitdgigen
Prasenzkurs entspricht. Die Regel-
kursdauer betrdgt zwei Monate, was
dem Durcharbeiten von drei bis vier
Lerneinheiten je Woche entspricht.
Die Lerninhalte sind:

B Grundlagen und Losungsansitze
zu verteilten Systemen und Inter-
operabilitdt von Informations-
systemen allgemein und im
Gesundheitswesen

B Die im Bereich der Health Infor-
matics aktiven Standardisie-
rungsorganisationen

B Bedeutende Standards wie CDA,
IHE/XDS und Standards zu elek-
tronischen Patientenaktensystemen

m Die Rolle von Semantik und
Terminologie-Servern

® Die notwendigen Schritte zur
Erarbeitung von Interoperabili-
tatsvereinbarungen

B Die gdngigen Losungsansitze in
Deutschland

Absolventen des Kurses kénnen
danach Projekte und Losungsansitze
einordnen und bewerten und selbst
Interoperabilitatsvereinbarungen spe-
zifizieren oder vorhandene sachge-
recht je nach informatischem Vorwis-
sen implementieren. W

Anmeldung und weitere Informationen
unter www.hvitg.de/bsg-seminare.de.
Ansprechpartnerin fiir Riickfragen:
Frauke Held, Tel.: 030 /206 22 58-57,
frauke.held@bvitg.de,

Taubenstrafe 23 | 10117 Berlin
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BVITG-transfer
MIGRATION LEICHT GEMACHT

Der Bundesverband Gesundheits-1T e.V. und seine Mitglieder geben Handlungsempfehlungen zur
Dateniibermittlung bei Systemwechseln in Arztpraxen heraus.

iir die schitzungsweise 5000
F Systemwechsel im Jahr werden

bereits heute Lésungen angebo-
ten, die eine nahezu verlustfreie Uber-
nahme von Patientendaten von einer
Praxis-EDV in die andere ermoglichen.
Die Mitglieder des bvitg haben sich je-
doch verpflichtet, ihren Kunden eine
noch komfortablere Losung anzubie-
ten, und entwickeln eine BVITG-trans-
fer genannte Losung, die zukiinftig als
Standard zwischen den Systemen ein-
gesetzt werden soll. Eine gesetzliche
Regelung, wie im Referentenentwurf
des eHealth-Gesetzes gefordert, ist so-
mit nicht mehr erforderlich und wiir-
de den Prozess sogar verzogern.

Dass ein Gesetz dem Markt nur be-
dingt hilft, wird erst vor dem Hinter-
grund der besonderen Anforderungen
an die Datenportabilitdt von Praxis-
EDV ersichtlich. Die Anforderungen
bestehen nicht nur in der Dateniiber-
nahme beim Wechsel der Praxis-EDV,
sondern auch im Wechsel eines Arz-
tes aus einer Berufsgemeinschaft her-
aus und der damit verbundenen Mit-
nahme ,seiner” Patientendaten in ein
anderes Praxis-System. Dabei miissen
die Daten des Arztes mit dem neuen
Datenpool abgeglichen und die gesam-
te Dokumentation neu strukturiert
werden. Auch der ehemalige Daten-
pool muss bereinigt und strukturiert
werden. Diese, wie die Spezialisten
sagen, ,Heirat“ oder ,Scheidung” eines
Arztes bzw. seiner Daten erfordern or-
ganisatorische und entwicklungsseiti-
ge Voraussetzungen, die mit einer
Schnittstellenbeschreibung nicht zu
I6sen sind.

Dariiber hinaus miissen eine Viel-
zahl an Daten tibergeben werden, die
weit iiber den hoheitlichen Auftrag der
KBV, die nach dem Gesetz hierfir die
Verantwortung zu ibernehmen hitte,
hinausgeht. So werden mit BVITG-
transfer alle Patienten, auch private,
alle Abrechnungsdaten, auch die aus
Selektivvertragen, sowie mehr als die
gesetzlich zu dokumentierenden Da-
ten, also auch Termine und ergdnzende
Behandlungsinformationen iibernom-
men. Als weitere wichtige Herausforde-
rung muss beim Wechsel der vollstin-
digen Praxis-EDV die Anbindung von
Fremdsystemen moglichst vollstandig
und effizient realisiert werden.

Diese Aufgaben kann die im
eHealth-Gesetz adressierte gesetzliche
Institution in ihrem hoheitlichen Rah-
men iiberhaupt nicht leisten.

Themen & Positionen

Fiir den reibungslosen Wechsel von
Software in einer Arztpraxis sind orga-
nisatorische und vertragliche Rahmen-
bedingungen zu berticksichtigen, aber
auch technische Voraussetzungen zu
schaffen, die eine effiziente Dateniiber-
nahme ermoglichen. Aus
diesem Grund wurde eine
Handlungsempfehlung er-
arbeitet, die neben Informa-

tionen zum Ubernahme- wird durch
prozess auch auf wichtige BVITG-transfer
Fragen zum Datenschutz, unnﬁtig.«

zur Projektplanung oder zu
Fremdsystem-Anbindungen eingeht.
Mit Checklisten werden die Praxen und
die fiir die Systeme verantwortlichen
Partner unterstiitzt in ihrer Vor- und
Nachbereitung des Im- und Exportes
der Daten. Ende Februar sollen die Do-
kumente ver6ffentlicht werden. ®

Der Transfer von einem Praxissoftware-System zum anderen wird noch komfortabler.
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) Eine gesetz-
liche Regelung



» Notwendig ist

der verstarkte und
verbindliche Einsatz
von Terminologien
in Deutschland. «

P> BVITG MONITOR

Terminologie

NEUN FORDERUNGEN

Der Einsatz von Terminologien bei der medizinischen Dokumentation wird zu einem immer wichtigeren
Thema der eHealth-Communty. Der bvitg hat dazu den folgenden Forderungskatalog veréffentlicht.

em stetig steigenden Anspruch
Dan die Qualitat und Sicherheit

in der medizinischen Doku-
mentation und dem damit verbunde-
nen wachsenden Dokumentationsauf-
wand bei drztlichen, pflegerischen
und anderen Gesundheitsberufen in
der Versorgungspraxis so-
wie in der medizinischen
Forschung steht ein mas-
siver wirtschaftlicher
Druck auf die Gesund-
heits- und Pflegeeinrich-
tungen entgegen.

Diese Herausforde-
rung ist nur durch inno-
vative, IT-basierte Losungen sowie
durch eine Neugestaltung der inter-
nen und externen Kommunikation
zwischen den Beteiligten der Versor-
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gungsketten zu bewiltigen. Einen we-
sentlichen Beitrag hierzu leisten Ter-
minologien. Sie dienen dazu, vorhan-
denes Wissen in den verschiedenen
Systemen des Gesundheitswesens se-
mantisch identisch zu repréasentieren.
Auf dieser Basis konnen Mehrwertan-
wendungen entstehen, die der Patien-
tensicherheit dienen, wie z.B. fur die
Arzneimitteltherapiesicherheit, der
strukturierten Eingabe in die elektro-
nische Patientenakte oder dem klini-
schen Entscheidungsprozess.

Der bvitg fordert den verstarkten
und vor allem verbindlichen Einsatz
von Terminologien in Deutschland,
damit die medizinische Dokumentati-
on effizienter und sicherer wird. Ne-
ben dem ICD und anderen internatio-
nal etablierten Systemen sind LOINC,
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Die Vielfalt der medizinischen Begriffe verlangt nach verbindlichen Terminologien.
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SNOMED CT sowie fiir die Pflege
ICNP als Referenzterminologien
sinnvoll und mittelfristig zu bertick-
sichtigen. Fiir ihre erfolgreiche Ein-
fihrung und Nutzung miissen jedoch
wesentliche Voraussetzungen ge-
schaffen werden.

1) Die Entwicklung und Pflege
ibergreifender Referenzterminolo-
gien fiir interoperable Anwendungen
und Infrastrukturdienste sind ziel-
gerichtet zu fordern.

2) Die Pluralitit des Marktes ist zu
erhalten, um im Wettbewerb der An-
bieter wirtschaftliche und marktfdhi-
ge Losungen fiir den Alltag in der Ver-
sorgung und der Forschung entstehen
zu lassen. Dies gilt im Kontext von
Terminologien in erster Linie fiir Soft-
ware in den Bereichen der Erfassung,
des Mappings, der Recherche und der
Prasentation terminologischer Inhalte
sowie fiir komplexe Anwendungen im
Bereich von Analysetools und Termi-
nologieservern.

3) Die in der Routine bereits er-
folgreich genutzten Produkte miissen
vor der Einfiihrung staatlich regulier-
ter Systeme berticksichtigt und diirfen
nicht verdrangt werden. Fiir konkrete
Anwendungsfille muss transparent
und nachvollziehbar gepriift werden,
ob hierfiir Terminologien in ausrei-
chendem Mafle verfiigbar sind. Ist
dies nicht der Fall, ist eine Terminolo-
gie fir den Anwendungsfall und fir
die betroffenen Kommunikations-
standards zu entwickeln und eine Ver-
kniipfung zu den in anderen Berei-
chen etablierten Terminologien tiber
ein Regelwerk herzustellen.

BILD LINKS: © KENTOH - FOTOLIA; BILD RECHTS: © PSDESIGN1 - FOTOLIA



4) Neue Terminologien im deut-
schen Gesundheitssystem sollten sich
in der Routine anderer Gesundheits-
systeme bereits bewahrt haben. Hier-
fiir sollten internationale Studien he-
rangezogen werden, die durch eine
reprasentative nationale Studie zu
validieren ist. Der Nutzen fiir das Ge-
sundheitssystem muss insbesondere
durch eine Kosten-Nutzen-Analyse un-
ter Einbeziehung des Mehrwerts, der
Beschaffungs- und Einfithrungskos-
ten, der Pflegeaufwinde und der (Ein-
sparungs-)Potenziale belegt werden.

5) Referenzterminologien miissen
fiir Anwender, Softwarehersteller und

Forschung unbefristet sowie frei von
Lizenzbeschrankungen und kommer-
ziellen Zwecken zugénglich sein.

6) Die weitreichenden Erfahrun-
gen der deutschen Industrie bei der
Entwicklung, Einfiithrung und Nut-
zung von Terminologiesystemen muss
genutzt werden, um die Entwicklun-
gen zu begleiten sowie eine kostenefhi-
ziente Nutzung der Ressourcen zu ge-
wihrleisten. Zweifellos haben die Un-
ternehmen ein erhebliches Maf§ an
Kompetenz auf diesen Gebieten in den
letzten Jahrzehnten aufgebaut, um in-
ternational marktfahige Produkte zu
entwickeln.

IT-Sicherheitsgesetz
AUCH HEALTH-IT BETROFFEN?

Der bvitg hat dem Bundesministerium des Innern eine ausfiihrliche Stellungnahme zukommen lassen, in

Themen & Positionen

7) Die Weiterentwicklung interna-
tional nutzbarer Lésungen muss gefor-
dert werden, um den Standort
Deutschland durch eine Exportoption
zu starken und langfristig Synergien
in der DACH-Region und dariiber hin-
aus zu ermoglichen.

8) Die Position von international
ausgewiesenen Fachleuten aus Deutsch-
land muss verstarkt werden.

9) Projekte zur semantischen Inter-
operabilitdt miissen intensiv gefordert
werden. Forschungsprojekte sollten sich
jedoch auf neue Entwicklungen konzen-
trieren und diirfen nicht am Markt be-
findliche Losungen einschranken. m

der die Interessen beziiglich des IT-Sicherheitsgesetzes der Gesundheitswirtschaft dagestellt werden.

uf den ersten Blick scheint sich

das Gesetz zur Erhéhung der Si-
cherheit informationstechnischer Sys-
teme (IT-Sicherheitsgesetz) ausschlief3-
lich auf Betreiber kritischer Infrastruk-
turen zu beziehen. Hinsichtlich der
Nutzer kritischer Infrastruktur ist hin-
gegen dringender Klarungsbedarf, in-
wieweit auch Dienstleistungen, die sich
einer kritischen Infrastruktur bedie-
nen, von den Regelungen erfasst sind.
Bejahendenfalls hatte das erhebliche
Auswirkungen auf Organisation und
den Erfillungsaufwand, also die Fi-
nanzen: Die Unterstellung des Gesetz-
gebers, dass der Aufwand aus dem
Vollzug des Gesetzes auch heute schon
dem Aufwand fiir den Status quo ent-
sprache, ist in zweierlei Hinsicht ein
Trugschluss: Zum einen, da die mit
dem Gesetz vorgesehenen Regelungen
tief in bestehende Prozesse eingreifen

und folglich mit Mehraufwand fiir Be-
treiber einhergehen. Zum anderen
werden durch das Gesetz schon jetzt
Betreiber adressiert, die bisher nicht
oder nur rudimentér verpflichtet wa-

ren, Vorkehrungen fiir eine systemati-
sche Vorfallsbearbeitung zu treffen.
Die Stellungnahme steht unter der fol-
genden Adresse zum Download bereit:
www.hvitg.de/positionspapier.html. m
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Mit einem Gesetz will das Bundesministerium des Innern die IT-Sicherheit in Deutsch-
land fordern. Diese wird auch auf die Gesundheitswirtschaft Auswirkungen haben.
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UNTERNEHMEN & KOPFE

Der im Herbst des letzten Jahres neu ge-
wihlte Vorstand des Bundesverbands
der Gesundheits-IT eV. hat sich auf die
folgende Aufgabenverteilung im Vor-
stand verstindigt. MATTHIAS MEIER-
HOFER verantwortet
als Vorsitzender des
Vorstands den Be-
reich Lobbying und
ist damit federfiih-
rend fiur den Kon-
takt mit der Politik und der Offentlich-
keit zustandig. Ferner gehoren die con-
hIT und der Bereich Marktanalyse zu
seinem Zustandigkeitsspektrum.
SchliefSlich betreut er noch die Arbeits-
gruppen Entgeldsysteme, Politik und
Qualitatssicherung. UWE EIBICH ist

stellvertretender
des
o Vorstands. Er ver-
antwortet die Berei-
che Telematik und
Versorgungsfor-
schung. Zudem betreut er die AGs Arz-
neimittelsicherheit (AMTS), elektroni-
sche Gesundheitskarte/Telematikinfra-

Vorsitzender

k)

struktur und IT in
der ambulanten
Versorgung. JENS
NAUMANN ist Fi-
nanzvorstand und

somit fiur die Ein-
nahmen und Ausgaben des Verbands
zustandig. Dartiber hinaus betreut er
die AGs IT in der ambulanten Versor-
gung, Marketing und Marktforschung.
JORG HOLSTEIN ist
im Vorstand fiir die
Bereiche Medizin-
produktegesetz und
Fortbildung verant-
A | N wortlich. Er betreut
zudem die AGs Digitale Sprachverabei-

tung, Interoperabilitit und Medizin-
produktegesetz. DR. AXEL WEHMEIER
verantwortet im
Vorstand die Berei-
che BigData/Cloud-
| fao Losungen, Interna-

= L tionalisierung und
;Nf Versorgungsma-
nagement. Er betreut zudem die AG
Datenschutz.

?

DIE CONHIT-MANAGERIN

Neue bvitg-Mitglieder sind ab 1. Janu-
ar 2015 die evimed GmbH, die IMS
Health GmbH & Co. OHG und die
mediDOK Software Entwicklungs-
gesellschaft mbH. Die Mitgliedschaf-
ten der DTCS Deutsche Telekom
Clinical Solutions GmbH (Telekom
Healthcare Solutions) und der MARA-
BU EDV-Beratung und Service
GmbH (Nexus AG) sind in verbundene
Mitgliedschaften umgewandelt worden.

Seit Januar dieses Jahres ist MONIKA
RIMMELE fiir den Be-
reich ,Politik, Inter-
nationale Strategie
und Marktentwick-
lung* bei VISUS ver-
antwortlich. Zuvor
war sie beim bvitg
als Referentin fur
Politik & Strategi-
sche Vernetzung &
Regierungskontakte
A zustandig. Ihr Nach-
folger beim bvitg ist SEBASTIAN ZILCH,
zuvor im Bereich der politischen Markt-
forschung selbststandig tatig. m

An dieser Stelle werden die Menschen vorgestellt, die in der Berliner Geschéftsstelle des bvitg, in der
Taubenstral3e 23, die Verbandsarbeit organisieren und koordinieren. Den Anfang macht Jennifer Adam.

TAUBENSTRASSE 23

Seit fiinf Jahren arbeitet Jennifer
Adam beim bvitg. Dort ist sie
Projektleiterin der conhIT und sorgt
mit dafiir, dass der jahrliche Bran-
chentreff trotz
aller Komplexi-
tat immer wie-
der zu einem Erfolg wird. Zudem
verantwortet sie die Entwicklung
und Einfithrung des neuen Health-
IT-Portals. Die gebiirtige Berlinerin
hat Betriebswirtschaftslehre mit
Schwerpunkt Marketing und Kom-
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munikation studiert und parallel
zum Studium schon im Marketing
einer Privatbank und als Online-
Marketing-Manager in einer Agen-
tur Praxiserfahrung gesammelt.

Privat mag Jennifer Adam neben
Badminton, das sie zehn Jahre lang
als Leistungssport betrieben hat, Rei-
sen, Konzerte und Wassersportarten
wie Paddeln und Schnorcheln. Das
Tauchen soll bald auch noch hinzu-
kommen, denn in diesem Jahr will sie
ihren Tauchschein machen. B

Jennifer Adam




AG INTEROP

Hier stellen sich regelmaf3ig bvitg-Arbeitsgruppen vor. Dieses Mal die

AG Interoperabilitdt — kurz Interop.

Eine der zahlreichen Aktivitaten: Auf dem conhIT-Forum Interoperabilitat stellte die AG
Interop ihre Arbeit vor. Hier spricht einer der Leiter der AG, Dr. Ralf Brandner.

Die AG Interoperabilitdt behandelt
ganz allgemein Fragen der Kom-
munikation und Interoperabilitit zwi-
schen IT-Systemen und inzwischen
auch der Medizintechnik. Ziele sind
Bewertungen oder Diskussionen aktu-
eller Entwicklungen und dartiber hin-
aus die Mitarbeit an Standards oder
standardisierungsnahen Initiativen.
Die Arbeitsgruppe arbeitet zwecks in-
haltlicher Umsetzung von Vorgaben
eng mit anderen bvitg-Gruppen wie
beispielsweise der AG AMTS und der
AG Digitale Signaturprozesse zusam-
men und tauscht Informationen aus.
Um dem Thema generell ein breiteres
Forum zu geben, gibt es aber auch enge

DATEN & FAKTEN

Kooperation mit dem Interoperabili-
tatsforum (HL7, IHE und DIN, Info:
www.interoperabilitaetsforum.de).
Damit soll eine bessere Abstimmung
in Deutschland erreicht werden, um
unnotige Doppelarbeit zu vermeiden.
Aktuell arbeitet die Gruppe an den
Themen:
m Elektronische Akten
m Elektronische Patienten-
zustimmung
B Dokumentenaustausch
B Patienten-, Fall- und Bewegungs-
management
B Kommentierung und aktive
Mitarbeit eHealth-Planungsstudie
Interoperabilitit des BMG B

MITGLIEDER: Agfa HealthCare, CGM, Health-Comm, ICW, ID Berlin,
i-SOLUTIONS Health, MARABU, medavis, MEDNOVO, Siemens, T-Sys-
tems LEITUNG: Dr. Frank Oemig (Agfa), Dr. Ralf Brandner (ICW), Olaf
Dorge (Siemens) BISHERIGE ARBEITSERGEBNISSE: Spezifikationen wie
elektronischer Arztbrief, eindeutige Patientenidentifikation, Auftrags- und
Terminkoordination sowie Innovationsreports ARBEITSWEISE: drei bis
vier Mal im Jahr personlich und zusatzlich monatlich per Telefonkonfe-
renz plus Treffen im Rahmen des Interoperabilititforums

Menschen & Begegnungen

TERMINE

BVITG-AG-LEITER-TREFFEN
2. Marz 2015

Berlin

www.hbvitg.de

Im Vorfeld der ordentli-
chen Mitgliederversamm-
lung treffen sich die Leiter
der Arbeitsgruppen und
diskutieren aktuelle The-
men aus ihren Gruppen
mit ihren Kollegen. Die
Sitzung ist nicht 6ffentlich.

PRESSEKONFERENZ DES
BVITG ZU 20 JAHRE BVITG

2. Mérz 2015
Berlin
www.hvitg.de

Wie Bits und Bytes das
Gesundheitswesen revo-
lutionierten. Von der Pati-
entenverwaltung zur tra-
genden Sé&ule des Ge-
sundheitswesens:
Entwicklung der Health-
care IT in den letzten 20
Jahren. Dartiber hinaus
werden auch aktuelle The-
men, insbesondere die
Bewertung des Referen-
tenentwurfs fir das ge-
plante eHealth-Gesetz, da-
bei thematisiert werden.

20 JAHRE BVITG Feier anlasslich des 20-
2. Marz 2015 jahrigen Bestehens des
Berlin bvitg (mit personlicher
Einladung)

MITGLIEDERVERSAMM- Die Mitgliedsunterneh-
LUNG DES BVITG men des Verbandes tref-
3. Marz 2015 fen sich in nichtsffentli-
Berlin cher Sitzung.

INTEROPERABILITATS-
FORUM

16. - 17. Mérz 2015
Berlin
www.interoperabilitéts-
forum.de

Auf denTreffen des Inter-
operabilitatsforums (die-
ses ist das erste von vier
in diesem Jahr) werden
Fragen und Probleme der
Interoperabilitat in der
Kommunikation zwischen
verschiedenen Anwen-
dungen vorgestellt,
Lésungsansétze dafiir
eruiert und darauf auf-
bauend entsprechende
Aktivitaten festgelegt.

CONHIT 2015

14. - 16. April 2015
Berlin, Messe Siid
www.conhit.de

Der groRRe Branchentreff
des Jahres 2015 nimmt
mehr und mehr Gestalt
an. Das Programm ist
mittlerweile erschienen
und die Vorbereitungen
laufen auf vollenTouren.
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DIGITALISIERUNG UND DATENANALYSEN

Was kann IT fiir mehr Patientenorientierung, Qualitdt und Effizienz im Gesundheitswesen leisten?
Diese Frage wurde auf zwei Satellitensymposien im Vorfeld des BMC-Kongresses 2015 gestellt.

ie Digitalisierung bringt nicht

nur neue Kommunikations- und
Vertriebsmoglichkeiten hervor,
sondern auch eine Flut von Daten und
Informationen. Der Nutzen, der diesen
grofien Datenmengen innewohnt, zeigt
sich, wenn sie sinnvoll strukturiert und
ausgewertet werden. Beispiele aus ver-
schiedenen Bereichen

des Gesundheitswe-

sens wurden auf dem
Elsevier-Symposium

unter dem Titel ,Big

Data und patientenin-

dividuelle Versor-

Bundesverband

Managed Care e.V. (BMC)

FriedrichstraBe
10117 Berlin
www.bmcev.de

gung — Best Practice
136 und Potenziale“ vor-
gestellt.

So erlduterte Prof.
Dr. Guido Noelle, Ge-
schiftsfithrer der gevko GmbH, dass
sich das medizinische Wissen nach
Schitzungen des Bundesinstituts fir
Berufsbildung alle zwei Jahre verdop-
pelt. Damit ein Internist stindig auf
dem neuesten Stand der Wissenschaft
bleibt, miisste er taglich 17 Originalar-
beiten bzw. mindestens eine Schliissel-
publikation lesen. Erforderlich seien
also Werkzeuge, die diese Informati-
onsflut kanalisieren und einen geord-
neten Wissenstransfer leisten.

Dr. Andreas Goerdeler stellte auf dem Elsevier-Symposium
das BMWi-Technologieprogramm Smart Data vor.
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Datenanalysen retten
Leben

Wie IT-Unterstiitzung
ganz konkret hilft, Leben
zu retten, beweisen zwei
Projekte, die von Dr. Lutz
Hager, Geschiftsfithrer
Versorgung der IKK Siid-
west, und von Dr. Elisa-
beth Siegmund-Schultze,
Abteilungsleiterin Leis-
tungs- und Versorgungs-
management der KKH, vorgestellt
wurden. Hager verdeutlichte, dass mit
einem elektronischen AMTS-System
doppelt so viele vermeidbare Risiken
im Bereich unerwiinschter Arzneimit-
telereignisse erkannt werden. Sieg-
mund-Schultze berichtete von einem
Versorgungsprogramm zur frithzeiti-
gen Behandlung von Vorhofflimmern.
Durch Datenanalysen wurde ermittelt,
dass zwar bei jedem zehnten Teilneh-
mer Vorhofflimmern diagnostiziert
wurde, jedoch wurden nur die Hélfte
der Patienten zum Kardiologen iiber-
wiesen. Von diesen erhielt wiederum
nur die Hilfte die nétige medikamen-
tose Therapie.

Konsumenten werden zum
Wachstumstreiber von eHealth
Im Mittelpunkt des Symposiums
von Zur Rose und DocMorris ging es
dagegen um die Aspekte Qualitat und
Effizienz durch die Nutzung moderner
IT-Infrastrukturen. In der Veranstal-
tung wurde deutlich, dass eine hochwer-
tige, effiziente und wohnortnahe Ge-
sundheitsversorgung sich mehr denn je
an den Bediirfnissen der Betroffenen
orientieren muss und ihre aktive Beteili-
gung erfordert. Die aktive Mitgestaltung

Morten Elbaek Petersen berichtete auf dem Symposium
von DocMorris und Zur Rose iiber eHealth-Entwicklun-
gen im danischen Gesundheitswesen.

des digitalen Wandels sowie die Teilha-
be der Gesellschaft am Nutzen der Digi-
talisierung sind dabei erfolgskritische
Faktoren fur die Akteure im Gesund-
heitswesen. Im Rahmen der fortschrei-
tenden Digitalisierung der Industrie
und der Gesellschaft spielt die Vernet-
zung und Integration von gesundheits-
relevanten Daten im Gesundheitssystem
zukiinftig die zentrale Rolle.

Die Chancen von eHealth fiir die
qualitative Erneuerung des Gesund-
heitswesens wurden zwar erkannt, doch
erfolgt die politische Umsetzung nur in
kleinen Schritten. Wichtige Trends der
Digitalisierung werden im vorliegenden
Entwurf zum eHealth-Gesetz tiberhaupt
nicht oder nur unzureichend aufgegrif-
fen. So wird beispielsweise Consumer
eHealth aktuell zum Wachstumstreiber
fur das gesamte digitale Gesundheits-
system. Verbraucher setzen auf neuarti-
ge Anwendungen und tibernehmen auf
diese Weise mehr Eigenverantwortung
far ihre Gesundheit. So entsteht quasi
ein patienteninitiiertes Interventions-
programm. Das Beispiel Danemark zeig-
te dartiber hinaus, wie ein digitalisiertes
Gesundheitssystem aussehen kann, das
gleichzeitig hohen Datenschutzanforde-
rungen gerecht wird.
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NEUE VERWALTUNGSSTRUKTUR DES KH-IT

Das neue Veranstaltungsjahr des KH-IT hat wieder viel zu bieten. AuBerdem hat der Verband seine
Verwaltungsstruktur den wachsenden Anforderungen angepasst und Aufgabenbereiche neu verteilt.

it stetig wachsender Mitglie-
derzahl und damit verbun-
den zunehmenden adminis-
trativen Aufgaben hat sich der KH-IT
schlagkraftiger fiir die Zukunft aufge-
stellt. Die Aufgaben der stark belaste-
ten Geschiftsstelle wurden auf mehre-
re Schultern verteilt: Herr Giinter Gart-
ner fokussiert sich kiinftig auf das
Veranstaltungsmanagement bei Ta-
gungen und Seminaren. Anmeldun-
gen zu Veranstaltungen gehen kiinftig
bitte an die E-Mail gartner@kh-it.de.
Die Leitung der Geschiftsstelle
wurde an Herrn Michael Kalmbacher
aus Baden-Baden tibertragen. Er ist der
zentrale Ansprechpartner fiir alle The-
men rund um den Verband. Die Ge-
schiftsstelle des KH-IT ist fiir Sie unter
geschaeftsstelle@kh-it.de zu erreichen
bzw. Herr Kalmbacher personlich un-
ter der E-Mail kalmbacher@kh-it.de.
Neben den bisherigen Leistungen
wie der Organisation von Fachtagun-
gen sowie der Mitwirkung in Arbeits-
gruppen, bei Kongressen und regiona-
len Veranstaltungen wurden folgende
Bereiche neu strukturiert:

-

Verbandstagung des Bundesverbands der Krankenhaus-IT-Leiterinnen/Leiter e.V.

Die Organisation von Seminaren
wird unter Leitung von Reimar Engel-
hardt systematisch vorangebracht: Im
vergangenen Jahr fanden aufgrund der
groflen Nachfrage gleich zwei Rechts-
seminare im Frihjahr statt sowie ein
Seminar fiir IT-Service-Management
(E-Mail: engelhardt@kh-it.de) im No-
vember.

Der Arbeitskreis Benchmarking hat
sein Portfolio unter Leitung von Frau
Prof. Dr. Anke Simon in Richtung An-
wenderzufriedenheit weiterentwickelt.
In Kooperation mit der Dualen Hoch-
schule organisieren Studenten eine
Umfrage in 20 teilnehmenden Klini-
ken (E-Mail: simon@kh-it.de).

Neu konstituiert haben sich zudem
die Arbeitskreise Datenschutz unter
der Leitung von Herrn Jirgen Flem-
ming mit Schwerpunkt ,OH KIS“
(E-Mail: flemming@kh-it.de) sowie der
Arbeitskreis ,IT-Sicherheit“ in Zusam-
menarbeit mit dem BSI im Zuge der
Ausgestaltung der Gesetze zu kriti-
schen Infrastrukturen unter Leitung
von Herrn Thorsten Schiitz (E-Mail:
schuetz@kh-it.de).

Alle organisatorischen Zustdandig-
keiten sind auf unserer Homepage an-
gepasst worden und kénnen dort im
Detail eingesehen werden.

Veranstaltungstermine 2015
10.02. — 11.02.2015
Rechtsseminar in Dortmund
06.05. — 07.05.2015
Frithjahrstagung in
Niirnberg (Thema
Managed Services)
23.09. — 24.09.2015
Herbsttagung in
Diisseldorf (neuer
Ortl)

10.11. - 11.11.2015
Seminar in Karlsruhe
Regionalveran-
staltungen

— in Berlin-Branden-
burg (monatlich)

— in Baden-Wiirttemberg (nach An-

Leiter e.V.
Kontakt: Mich

www.kh-it.de
thoss@kh-it.d

kiindigung)

Alle Termine und Inhalte auf der
Website des KH-IT und der XING-
Gruppe.

Der Bundesverband der Kranken-
haus-IT-Leiterinnen/Leiter e.V. ist ein
fithrender Berufsverband der Kran-
kenhaus-IT-Fiihrungskrafte. Mit unse-
ren Veranstaltungen bieten wir den
Mitgliedern eine werthaltige Plattform
fur den Austausch untereinander, die
Auseinandersetzung mit stets aktuel-
len Themen und Perspektiven fiir die
Entwicklung und Zukunft der Infor-
mationstechnik im Krankenhaus. Der
KH-IT steht allen verantwortlichen,
leitenden Mitarbeitern der Kranken-
haus-IT offen. Ebenso wie Interessier-
ten aus anderen Bereichen wie der Me-
dizintechnik oder Medizininformatik.

01/15 EH
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Bundesverband der Kran-
kenhaus-IT Leiterinnen/

ael Thoss
Vorstandsmitglied/
Pressereferent

e

EALTHCOM 69



COM

DGTelemed <&

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

eHEALTH-GESETZ 2015: CHANCE NICHT GENUTZT

Die Deutsche Gesellschaft fiir Telemedizin begriiBt den Entwurf eines eHealth-Gesetzes, mahnt jedoch
an, dass die Chance fiir einen Durchbruch von Telemedizin darin nicht genutzt wurde.

er Gesetzentwurf verfolgt rich-

tiger Weise das Ziel, die Telema-

tikinfrastruktur mit ihren Si-
cherheitsmerkmalen als die zentrale
Infrastruktur fiir eine sichere Kommu-
nikation im Gesundheitswesen zu etab-
lieren und sie fiir weitere Anwendun-
gen im Gesundheitswesen und fiir wei-
tere Leistungserbrin-
ger zu 6ffnen. Mit der
Verpflichtung, die
Strukturen der gema-
tik und ihre Kompe-
tenzen zu erweitern,
wird ein wichtiger
Beschluss der Ge-
sundheitsminister-
konferenz aus dem
Jahr 2013 aufgenom-
men und der Weg
zur Umsetzung geebnet.

Telemedizin fordern -
Aktualisierung des EBM aber
weiter verschoben

Leider wird die Absicht, telemedizi-
nische Leistungen zu férdern, nur mar-
ginal umgesetzt: Sie erscheint an ver-
schiedenen Stellen des Referentenent-
wurfes nur als Randnotiz. Auch unter-
nimmt der Gesetzentwurf nicht den
Versuch, die Nutzenbewertung teleme-
dizinischer Leistungen an aktuelle me-
dizinisch-technologische Entwicklun-
gen anzupassen. Der Gesetzentwurf
sieht nur vor, eine festgelegte Vergiitung
fir Krankenhduser und Arzte einzu-
fithren, wenn sie einen elektronischen
Entlassbrief in der Praxis erstellen. Dar-
iiber hinaus sollen Arzte und Einrich-
tungen fiir die Jahre 2016 und 2017 eine
im Gesetz festgelegte Pauschale fiir die
sichere Ubermittlung von elektroni-
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schen Briefen erhalten. Diese Regelun-
gen gehen in die richtige Richtung, um
Anreize fiir Arzte zu schaffen, moderne
technologische Entwicklungen auch im
arztlichen Alltag zu nutzen.

Das reicht allerdings nicht aus, um
vor allem ambulante telemedizinische
Leistungen zur Anwendung zu brin-
gen. Telemedizinische Leistungen ge-
winnen vor dem Hintergrund der Ver-
sorgung der Versicherten insbesondere
in diinnbesiedelten Regionen weiter an
Bedeutung. Sie miissen daher im ein-
heitlichen Bewertungsmafistab abge-
bildet und mit Zuschldgen geférdert
werden. Der Gesetzentwurf zieht auch
keine Konsequenzen aus der Nichter-
fuillung des gesetzlichen Priifauftrages
aus dem Versorgungsstrukturgesetz
des Jahres 2012 — sanktionslos schreibt
der Gesetzentwurf eine weitere Pri-
fung bis 2017 fest. Uberfillig ist aus
Sicht der DGTelemed eine gesetzliche
Regelung, wie die Nichterfiillung ge-
setzgeberischer Auftrdage durch Selbst-
verwaltungsgremien sanktioniert und
diese auch bei Untatigkeit von Selbst-
verwaltungsorganen umgesetzt werden
konnen.

In Anbetracht vorhandener teleme-
dizinischer Anwendungsmoglichkeiten
in fast allen medizinischen Disziplinen
ist die im Gesetzentwurf geplante
Anderung des §87 SBG V nicht ausrei-
chend, da zahlreiche Arztenetze und
Radiologieverbiinde lingst Wege und
Maoglichkeiten der Vernetzung und z.T.
landeriibergreifenden Zusammenarbeit
gefunden haben. Es bleibt offen, warum
man sich in der Neuregelung auf telera-
diologische Verfahren beschrankt und
weitere bildgebende Verfahren sowie
z.B. EKGs nicht einbezogen werden.

Rollout der Gesundheitskarte mit
Finanzierungsvereinbarung

Die DGTelemed begriifit, dass die
gesetzlichen Regelungen fiir die ge-
matik im Hinblick auf den flichende-
ckenden Betrieb der Telematikinfra-
struktur fortgeschrieben werden. Der
gematik werden verbindliche Termi-
ne zur Sicherstellung der Nutzung des
Versichertenstammdatendienstes und
der Notfalldaten gesetzt, bei Nichtein-
haltung der Termine erfolgt eine Kiir-
zung der Ausgaben bei den o6ffentlich-
rechtlichen Gesellschaftern der gema-
tik. Dartiber hinaus werden auch
Sanktionen fiir Arztpraxen einge-
fiihrt. Die DGTelemed unterstiitzt die-
se gesetzgeberischen Entscheidungen,
stellt aber zugleich fest, dass dhnliche
Regelungen fiir den Bewertungsaus-
schuss hinsichtlich der Aufnahme am-
bulanter telemedizinischer Leistun-
gen in den EBM schon langst tiberfal-
lig sind, aber leider nicht im Referen-
tenentwurf enthalten sind.

Die DGTelemed wird sich dafur
einsetzen, dass Qualitiatskriterien und
Alternativen zur evidenzbasierten
Nutzenbewertung medizinischer Leis-
tungen mit telemedizinischen Tech-
nologien no6tig und moglich sind.

WOLFGANG LOOS, Geschiftsfiihrendes
Vorstandsmitglied der DGTelemed
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MOBILE SYSTEME FUR SCHNELLE DIAGNOSTIK

Die 1. Deutsche Normungs-Roadmap ,Mobile Diagnostiksysteme”, erstellt von Experten der VDE|DKE
und VDE|DGBMT, stellt Weichen fiir ,,Point-of-Care-Testing” (POCT).

ebensrettende Therapien medizi-

nischer Notfille erfordern zual-

lererst eine schnelle und sichere
Diagnostik. Oft vergeht wertvolle Zeit
tir den Patienten, zum Beispiel bis zur
Identifizierung des Erregers oder der
Diagnose eines Schlaganfalls, und der
damit verbundenen unmittelbaren
therapeutischen Konsequenz. Mobile
Diagnostiksysteme, die als In-vitro-
Diagnostika (IVD) direkt am ,Point of
Care“ eingesetzt werden, eréffnen hier
vollig neue Perspektiven. Ob aufer-
halb des Krankenhauses, zum Beispiel
im Rettungswagen, oder in der Not-
fallambulanz kénnen dringend bené-
tigte diagnostische Werte sofort ermit-

telt werden, um umgehend lebensret-
tende Mafinahmen einzuleiten.

Im Gegensatz zu ausldndischen
Gesundheitsmirkten wie den USA
werden Point-of-Care-Testing (POCT)-
Systeme in Deutschland noch nicht
umfassend eingesetzt. Hierfiir sind
unter anderem technologische und re-
gulatorische Hiirden verantwortlich.
Vor diesem Hintergrund haben Ex-
perten der Deutschen Kommission
Elektrotechnik Elektronik Informati-
onstechnik in DIN und VDE
(VDEIDKE) und der Deutschen Gesell-
schaft fir Biomedizinische Technik
im VDE (VDE[DGBMT) die 1. Deut-
sche Normungs-Roadmap ,Mobile
Diagnostiksysteme*

DKE - Roadmap

DEUTSCHE

NORMUNGS-ROADMAP

Mobile Diagnostiksysteme

Version 1

DKE

VDE DIN

erarbeitet. Sie bietet
auf Basis einer Ana-

lyse technischer
und gesetzlicher
Rahmenbedingun-

gen sowie des Sta-
tus quo geltender
Normen eine Orien-
tierungshilfe fur die
Entwicklung und
den Einsatz zu-
kiinftiger mobiler
Diagnostiksysteme.
Die Expertenemp-
fehlungen beziehen
sich auf verschiede-
ne Aspekte aller
beteiligten Interes-
sengruppen: von
der Entwicklung
iiber die sichere
Anwendung bis zur
Qualitatssicherung
der analytischen Er-

gebnisse.

Kleine und mittlere Unternehmen
(KMU) stellen den Grofteil der medi-
zintechnischen Industrie und stehen
zugleich vor der Schwierigkeit, vor al-
lem regulatorische Hiirden vor dem
Inverkehrbringen innovativer mobiler
Diagnostiksysteme tiberwinden zu
miissen. Die VDE-Expertengruppe der
1. Deutschen Nor-
mungs-Roadmap
»,Mobile Diagnos-
tiksysteme“ for-
dert deshalb eine
Unterstiitzung
der Betriebe fiir
die Teilnahme an

VDE MedTech
Dr. Thorsten Prinz
DGBMT im VDE

60596 Frankfurt

zukiinftigen Nor-
Tel.: 069-6308-349

mungsprojekten.
Dies ist umso com

wichtiger, weil

VDE Medlicc

Stresemannallee 15

Mail: thorsten.prinz@vde.

die deutsche Me-
dizintechnik-

Janina Laurila-Dirsch
DKE in DIN und VDE
Stresemannallee 15

60596 Frankfurt

branche zwar Tel.: 069-6308-378
iiber eine gute
Innovationsposi-

tion in dem milli-

vde.com
www.vde.com
www.dke.de
ardenschweren

globalen POCT-

Wachstumsmarkt verfiigt, aber mit
Blick auf die Umsetzung des vorhan-
denen Know-hows in marktfihige
Produkte hinter ihren Moglichkeiten
zuriickbleibt. Mobile Diagnostiksyste-
me am Point of Care kénnen Leben
retten und représentieren einen wich-
tigen Teil des Technologiestandortes
Deutschland. Die Normungs-Road-
map liefert einen wichtigen Beitrag
dazu, diese Chancen zu nutzen.

Die deutsche Normungs-Roadmap steht
als kostenfreier Download unter www.
vde.com/Normungs-Roadmap-Mobile-
Diagnostik zur Verfiigung.
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TMF e.V.

CharlottenstraBe 42/
DorotheenstralRe

10117 Berlin

Tel.: +49-(0)30-22002470
E-Mail: info@tmf-ev.de

www.tmf-ev.de

TMF-JAHRESKONGRESS: VERBUND-
FORSCHUNG IM FODERALEN SYSTEM

erbundforschung im

foderalen Deutschland

und kooperative Ge-
sundheitsforschung zwischen
Human- und Veterindrmedizin
sind die Schwerpunktthemen
des diesjahrigen Jahreskongres-
ses der TMF, der am 25. und 26.
Mirz 2015 in Hannover stattfin-
det. Im Fokus des Kongresses
stehen die Herausforderungen
der medizini-
schen Ver-
bundforschung im
foderalen System
Deutschlands und die
Notwendigkeit der
engen Zusammenar-
beit zwischen Hu-
man- und Veterinar-
medizin im Bereich
der Infektionsfor-
schung. Dabei werden
auch Themen ange-
sprochen wie regulatorische Aspekte
klinischer Studien, ethische Anforde-

7. TMF- Jahreskongress

25.- 28 MUART 2015 | HANNOVER

rungen an medizinische
Forschungsprojekte, die not-
wendige Standardisierung
von Biobanken sowie Mog-
lichkeiten des Datenaus-
tauschs zwischen For-
schungseinrichtungen. Im
Rahmen des Programms
gibt es die Moglichkeit, ver-
schiedene Forschungsein-
richtungen zu besichtigen:
Qur Ein Teil des Programms
wird im Lehr- und For-
schungsgut Ruthe der TiHo stattfinden,
am Rande des Kongresses kénnen das
Clinical Research Center (CRC) Hanno-
ver sowie das Research Center for Emer-
ging Infections and Zoonoses (RIZ) be-
sucht werden; beide Einrichtungen wur-
den erst 2014 er6finet.
Das detaillierte Programm befindet
sich unter www.tmf-ev.de/Jahres-
kongress. Die Teilnahme am Jahres-
kongress ist kostenfrei. Interessier-
te kénnen sich bis 16. Marz Gber die
TMF-Website registrieren.

FORTBILDUNGSTAG DER TMF IN HANNOVER

Am Vortag des 7. TMF-Jahreskongres-
ses bietet die TMF am 24. Mérz 2015
in Hannover einen Fortbildungstag
mit sechs parallel laufenden Tutorials
an. Die Themen sind:

B Einwilligungserkldrung und
Forschungsinformation zur
Gewinnung tierischer Proben —
Rechtssicher forschen mit Tier-
proben

B Datenschutz in der medizinischen
Forschung — Nutzung des Daten-
schutzleitfadens der TMF

B Bereitstellung von Datenbestanden
fur die translationale Forschung -
Tools und Konzepte

72 EHEALTHCOM 01/15

B Nutzung von Standards in der
medizinischen Forschung -
Einfithrung in IHE

B Klinische Studien

B Elektronische Archivierung von
Studienunterlagen

Die Tutorials richten sich an Ver-
treter unterschiedlichster Disziplinen,
die an Forschungsprojekten in der Hu-
man- und Veterindrmedizin beteiligt
sind. Der Fortbildungstag ist der Auf-
takt einer geplanten Fortbildungsreihe
der TMF.

Link zu Ablauf und Programm unter:
www.tmf-ev.de/Jahreskongress

GEMEINSAM
BESSER FORSCHEN

ie gemeinsame medizinische

Forschung erfordert methodi-

sches Wissen und Erfahrung
mit ethischen und datenschutzrechtli-
chen Fragen ebenso wie Kenntnisse
im Bereich des Datenmanagements
oder der Epidemiologie. 2011 wurde
deshalb die TMF-School als ein syste-
matisches Fortbildungsangebot auf
den Weg gebracht, um die notwendige
Methodenkompetenz der (Nach-
wuchs-)Verbundforscher zu starken
und ihnen eine interdisziplindre Ar-
beitsweise zu vermitteln. Sie wird ge-
meinsam von der TMF, der Deutschen

TMF s lsel 2015
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Gesellschaft fur Medizinische Infor-
matik, Biometrie und Epidemiologie
e. V. (GMDS) und dem Berufsverband
Medizinischer Informatiker e.V.
(BVMI) durchgefiihrt. 2015 findet die
TMF-School vom 8. bis 10. Juli in Grof§
Behnitz bei Berlin statt. Schwerpunkt-
thema der dreitdgigen Fortbildung ist
IT-Unterstiitzung und Qualititsma-
nagement. Auf dem Programm stehen
Blocke zu GCP-konformem IT-Ma-
nagement — unter anderem mit einem
Vortrag einer GCP-Inspektorin — zu
Ordnungssystemen und Metadaten in
der Medizin sowie zur Sekundédrnut-
zung von Versorgungsdaten.
Informationen und Anmeldung unter
www.tmf-ev.de/Termine/school
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.DIE ZEIT DES ZOGERNS IST VORBEI"

Die MedInform-Konferenz ,,Der eGesundheitsmarkt” widmete sich den Potenzialen elektronischer
Anwendungen fiir die Verbesserung der Patientenversorgung.

lektronische Anwendungen

missen starker genutzt werden,

um die Versorgung der Patien-
ten zu verbessern. Dazu gehoren tele-
medizinische Anwendungen, vernetz-
te Versorgungssysteme, aber auch
elektronische Abrechnungsprozesse,
um Prozesskosten zu senken. Das ver-
deutlichten die Experten und die Fall-
beispiele der MedInform-Konferenz
,Der eGesundheitsmarkt am 9.
Dezember 2014 in K6ln. MedInform
ist der Informations- und Seminar-
Service des BVMed.

,Die Zeit des Zogerns ist vorbei*
war die optimistische Botschaft von
Prof. Dr. Arno Elmer von der gematik.
Die Telematikinfrastruktur als grofies
Vernetzungsprojekt stehe. Die Erpro-
bung beginnt 2015 in den Testregionen
Nordwest und Siidost. In dem bundes-

'Iedlnform

Prof. Dr. Arno Elmer, Geschaftsfiihrer der gematik,
wihrend seines Vortrags in Kéln.

weiten Netz sind alle zurzeit 131 gesetz-
lichen Krankenkassen eingebunden.
Elmer: ,Die Autobahn steht. Die Kar-
ten sind draufen. Jetzt miissen schnell
die Anwendungen kommen.*

Derzeit arbeiten bei der gematik
260 IT-Experten, Anwendungsspezia-
listen und Projektleiter an dem Pro-
jekt. Bei der Telematikinfrastruktur
handele es sich um ein reines Vernet-
zungsprojekt, so Elmer. ,Wir schaffen
eine sichere, performante und stetig
verfiigbare Telematikinfrastruktur
mit definierten Standards, um eine fla-
chendeckende Verfiigbarkeit fiir alle
Patienten langfristig und nachhaltig
zu garantieren. Die Gesundheitskarte
selbst sei kein Speichermedium, son-
dern enthalte das Verschliisselungs-
prinzip. Elmer: ,Die Daten bleiben
dort gespeichert, wo sie auch heute
schon sind. Wir vernetzen
nur die Systeme und ma-
chen die Daten beim Trans-
fer sicher. Denn: Personen-
bezogene Daten haben An-
spruch auf das hochste Si-
cherheitsniveau.“ Dagegen
seien Faxe, unverschliissel-
te E-Mails und WhatsApp-
Nachrichten, die heute im
Gesundheitssystem ver-
wendet werden, ,wie eine
Postkarte, die jeder lesen
kann so der gematik-Chef.
Wichtig seien die aus-
schlief}liche Nutzung von
festgelegten Standards und
die Sicherstellung der Inter-
operabilitat.

Dr. Jirgen Faltin vom
rheinland-pfilzischen Ge-
sundheitsministerium sagte,

man diirfe sich nicht von den Proble-
men mit der elektronischen Gesund-
heitskarte (eGK) entmutigen lassen.
,Der elektronische Gesundheitsmarkt
mit seinen versorgungsrelevanten An-
geboten wird kommen - mit oder
ohne eine eGK* so Faltin. Er betonte
die Bedeutung sektoreniibergreifender
elektronischer Ver-

netzung, um die Ver-

sorgung beispiels- 0
weise durch teleme-
dizinische Projekte
gerade in landlichen
Gebieten zu verbes-
sern. Bei der gesetzli-
chen Verankerung
der Telematikinfra-

10117 Berlin

. . - BVMed

Gesundheit gestalier

BVMed - Bundesverband
Medizintechnologie e.V.
Reinhardtstr. 29 b

Tel.: +49 (0)30 246 255-20
Fax: +49 (0)30 246 255-99

info@bvmed.de

struktur vor mehr
als zehn Jahren lag
die Motivation ,vor-
nehmend auf medizinischen Anwen-
dungen®. Aufgrund der unterschiedli-
chen Interessen von Krankenkassen
und Leistungserbringern sei es aber zu
extremen Verzogerungen gegeniiber
dem gesetzlich verankerten Zeitplan
gekommen. Lesegerdte und die eGK
seien in Arzt- und Zahnarztpraxen so-
wie Krankenhdusern inzwischen er-
folgreich ausgerollt. Es fehlten aber
nach wie vor die medizinischen An-
wendungen. Deshalb miisse der Ge-
setzgeber nun mehr Verantwortung
iibernehmen und sich stirker einbrin-
gen. Dies geschehe mit dem angekiin-
digten eHealth-Gesetz. Faltins Bot-
schaft: ,Der Fokus muss wieder stir-
ker auf die medizinischen Anwendun-
gen gelegt werden.

MANFRED BEERES

Leiter Kommunikation/Presse BVMed -
Bundesverband Medizintechnologie e.V.

www.bvmed.de

01/15 EHEALTHCOM 73



COM

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 Medical IT GmbH

Heino Kuhlemann

Bahnhofstr. 4

83727 Schliersee

E-Mail: info @allgeier-medical-it.de
Internet: www.allgeier-medical-it.de

Die Allgeier Medical IT GmbH ist als Unternehmen der Allgeier-
Gruppe auf Losungen in der Health IT international spezialisiert.
PACS, universelle Archive, multimediales Dokumentenmanagement-
und Archivsystem (MDMAS) sowie weitere Losungen stehen im
Fokus. Zudem gehort der Beratungsspezialist eHealthOpen zu unter-
schiedlichen davon unabhangigen Beratungsthemen zur Allgeier
Medical IT.

—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

ﬁ‘.—‘ o - 5t T
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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

CHILI

Digital Radiolkogy

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

DGN |

Deutsches Gesundheitsnetz (DGN)
Niederkasseler Lohweg 181-183
40547 Dusseldorf

Tel.: + 49-(0)211-77 00 8-477

Fax: + 49-(0)211-77 00 8-399

E-Mail: infoline@dgn.de
www.dgn.de

Das Deutsche Gesundheitsnetz entwickelt Losungen fiir den sicheren
und komfortablen Datenaustausch zwischen Praxen, Kliniken sowie La-
boren und ist derzeit der einzige KV-SafeNet-Provider, dessen Betrieb
nach ISO/IEC 27001:2013 zertifiziert ist. Der Zugangsrouter DGN GUSbox
wird bereits in mehr als 7000 Praxen und Kliniken fiir Abrechnung, Or-
ganisation und Kommunikation eingesetzt. Als ein durch die Bundes-
netzagentur akkreditierter Zertifizierungsdiensteanbieter produziert das
DGN im hauseigenenTrustcenter elektronische Heilberufsausweise.

— KV-SafeNet-Zugange fiir
Praxen & Kliniken

— Kommunikationsrouter
DGN GUSbox &
Anwendungen

— Produktion von Heilbe-
rufsausweisen mit qua-
lifizierter Signatur

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

DMI 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

evimed

Dedicated to bring Advances in Life Science
by Data Management and Software

evimed GmbH
LindleystralRe14

60314 Frankfurt

Tel.: +49-(0)69-348 795 23-0
info@evimed.com

evimed ist ein im Jahr 2009 gegriindetes und aufstrebendes Unter-
nehmen im Bereich Healthcare IT. Mittels passgenauem Datenmana-
gement und Software steigert evimed die Effizienz klinischer Studien
bei gleichzeitiger Kostenreduktion. Ermdglicht wird dies durch

eine einzigartige Datenmatching-Software und ein integriertes
Datenmanagement mit Funktionalitat zwischen allen marktgéangigen
Systemen sowie Zugang zu evimeds zentraler Studiendatenbank.

—Healthcare IT
— Datenmatching
- Klinische Forschung
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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

"t

Z1-SOLUTION

HEALTH

i-SOLUTIONS Health GmbH
Am Exerzierplatz 14

68167 Mannheim

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

Fax: +49-(0)621-3928-525
E-Mail: info@i-solutions.de
www.i-solutions.de

Die i-SOLUTIONS Health GmbH betreut mit 260 Mitarbeitern in
Deutschland und mehr als 35 Jahren Erfahrung im Gesundheitssektor
rund 700 Installationen in Europa. Mit ganzheitlichen Softwarelosun-
gen und Konzepten fiir Klinik, Labor und Radiologie bietet das Unter-
nehmen seinen Kunden ein Rundum-Sorglos-Paket aus der Hand ei-
nes Mittelstandlers.

— Informationssysteme flr
Klinik, Radiologie, Labor,
Administration

— Termin- und
Ressourcenmanagement

— eHealth-Lésungen &
Vernetzung

medatixx

Damit die Praxis lauft

medatixx GmbH & Co. KG

Im Kappelhof 1

65343 Eltville

Tel.: + 49-0800-09 80 09 80
Fax: + 49-0800 09 80 098 98 98
E-Mail: info@medatixx.de
www.medatixx.de

Die medatixx GmbH & Co. KG gehdrt mit einem Marktanteil von etwa
19 Prozent zu den flihrenden Anbietern von Praxissoftware und Ambu-
lanz-/MVZ-Losungen in Deutschland. Bereits 36 000 Arzte nutzen Pro-
dukte der medatixx und nehmen ihre Dienstleistungen in Anspruch.

15 eigene Niederlassungen und Uber 50 selbststandige medatixx-Part-
ner gewahrleisten deutschlandweit eine regionale Vor-Ort-Betreuung.

- Praxissoftware stationar
und mobil

- Loésungen fiir Ambulanz
und MVZ

— Deutschlandweiter, regi-
onaler Service

"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 ist einer der fiihrenden Anbieter fiir integrierte ambulante
Gesundheitsversorgung in der Schweiz. Das Medgate Telemedicine
Center, die Medgate Health Centers und das Medgate Partner Network
arbeiten integrativ zusammen. Dank dieser Vernetzung von Telemedi-
zin und eigenen Arztezentren sowie externen Spezialisten, Grundver-
sorgern, Kliniken, Pflegeinstitutionen und Apotheken ist eine umfas-
sende, effiziente und qualitativ hochstehende Betreuung der Patienten
garantiert.

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

- Schweizweite integrier-
te Versorgungsstruktur
(eigene Arztezentren
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

- Mehrmandantenfahig

——C_
JmEIERHOFEE

Perspektiven erleben

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 ist ein europaweit flihrender Softwareanbieter im Ge-
sundheitswesen und bildet alle Anforderungen von Gesundheitsein-
richtungen an moderne Softwaresysteme vollumfanglich ab. NEXUS
steht flir innovative und nachhaltige E-Health-Losungen, die es den
Anwendern ermdglichen, mit nur wenigen Klicks eine splirbare Er-
leichterung in der Informationsbeschaffung oder der medizinischen
Dokumentation zu erzielen.

- Klinikinformations-
systeme

- Fachabteilungslosungen

- Mobile Lésungen

OLYMPUS

Olympus Deutschland GmbH
Medical Systems
Wendenstral3e 14-18

20097 Hamburg

Tel.: +49-(0)800-200 444 214
Fax: +49-(0)40-23773-503304
E-Mail: endo.sales@olympus.de
www.olympus.de

Olympus ist weltweit einer der fiihrenden Hersteller opto-digitaler
Produkte und setzt mit leistungsstarken flexiblen/starren Endoskopen
sowie zukunftsweisenden Systemldsungen und Serviceangeboten
immer wieder Maf3stabe in der Medizin. Mit ENDOALPHA bietet
Olympus sowohl integrierte Systemldsungen fiir die Endoskopie und
den OP als auch Glas- und Lichtkonzepte, um digitale Raume der
Zukunft gestalten zu kénnen.

—Integrationslésungen
fiir Endoskopie/OP

- Steuerung medizi-
nischer Gerate/
Peripheriesysteme

— Dokumentation u.
Videomanagement
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OSM Vertrieb GmbH

Ruhrallee 191

45136 Essen

Tel.: +49-(0)201-8955 5

Fax: +49-(0)201-8955 400

E-Mail: vertrieb@osm-gruppe.de
www.osm-gruppe.de

Die OSM Gruppe (OSM GmbH, ixmid GmbH, IMP AG und OSM
Vertrieb GmbH) ist einer der fiihrenden Anbieter zukunftssicherer
Softwarelésungen im Gesundheitswesen. Uber 520 Kunden nutzen
unsere leistungsstarken Losungen flr das Labor, die Stationskom-
munikation und die Systemintegration. Héchste Qualitédt, Zuver-
lassigkeit und Wirtschaftlichkeit sind die Werte, an denen wir uns
messen lassen. Mit den leistungsstarken Losungen der

OSM Gruppe sind Sie EINFACH. GUT. VERNETZT.

- Opus::L: Klinische Chemie,
Mikrobiologie, Immun-
hématologie, Blutspende

- Poctopus®

— Mirth Connect — p. by 0SM

—ixserv: Klinische
Kommunikation, Onko-
logie, Ophthalmologie

promedtheus ©

gonssystame fur de Medon A

promedtheus Informations-
systeme fiir die Medizin AG
Scheidt 1

41812 Erkelenz

Tel.: +49-(0)2431-94 84 38-0
Fax: +49-(0)2431-94 84 38-9
E-Mail: info@promedtheus.de
www.promedtheus.de

Die promedtheus AG erbringt seit (ber 16 Jahren neutrale/hersteller-
unabhéngige IT-Beratungsleistungen im Gesundheitswesen, insbe-
sondere fiir Krankenhauser und zu den Schwerpunkten: IT-Strategie-
Entwicklung, Ausschreibungs- und Vertragsmanagement, KIS-Konzep-
tion, Digitale Archivierung und Signaturen, IT in der Radiologie und in
Funktionsbereichen. Es wurden inzwischen mehr als 220 Beratungs-
projekte erfolgreich durchgefiihrt.

— Kompetent
- Erfahren
— Neutral

WRZV,

RZV GmbH
Grundschétteler StraBe 21
58300 Wetter

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

Die RZV GmbH versteht sich als engagiertes Unternehmen der IT-Bran-
che, das anwenderfreundliche IT-Konzepte fiir das Gesundheitswesen,
den Sozialmarkt und den 6ffentlichen Bereich realisiert. Uber 650 Ein-
richtungen schatzen die RZV GmbH als kompetenten Ansprechpartner
und gleichzeitig als hoch modernen Rechenzentrumsbetreiber. Das um-
fangreiche Portfolio fiir die Gesundheits-IT beinhaltet sémtliche SAP-
Lésungen flir das Gesundheitswesen im Zusammenspiel mit dem klini-
schen System MCC der MEIERHOFER AG.

- Krankenhaus-IT mit SAP
- Klientenmanagement

- Personalmanagement

- |T-Outsourcing

— 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 Réntgensystemen und deren Systemkomponenten. Ohne
Ausnahme wird jedes System gepruft und vollstédndig digital erfasst.

— Abnahme- und Kons-
tanzpriufungen nach
Réntgenverordnung

- Alle Priifungen nach
DIN Reihe 6868

- elektrische Sicherheits-
prafungen

STORZ

KARL STORZ — ENDOSKOPE

KARL STORZ GmbH & Co. KG
MittelstraBe 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 filhrenden Anbieter im Bereich der
Endoskopie fur alle Anwendungsbereiche. Das Familienunternehmen
mit ber 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
[ |

infarmation 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 Lésungskonzept 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

Telekom Healthcare Solutions

Telekom Healthcare Solutions ist ein strategisches Wachstumsfeld

- Integrierte Vernetzungs-

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

VDE

Dipl.-Ing. Wilfried Babelotzky

Leiter Kategorie CI2 / Head of Category Cl2
Medizintechnik / Medical Devices
Merianstral3e 28

63069 Offenbach

Tel.: + 49-(0)69-8306-220

E-Mail: Wilfried.Babelotzky @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
healdlh solutions

Vitaphone GmbH

Markircher StraRBe 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 flihrendes Unternehmen fiir innovative telemedizi-
nische Losungen. Die vitaphone LIFEDATATechnologie verbindet
Messung und Ubertragung von Vitaldaten/Biosignalen mit einem
Telemedizinischen Service Center und einer leistungsstarken Soft-
wareplattform fiir umfassendes sektoriibergreifendes Versorgungs-
und Casemanagement. Vitaphone bietet markterprobte Konzepte
zur Unterstutzung effizienter Diagnostik, leitliniengerechter Therapie,
besserer Compliance und nachhaltiger Qualitatssicherung.

— Telemedizinische
Lésungen

- sektorlbergreifendes
Versorgungs- und
Casemanagement

— Telemedizinische Hard-
ware, Software und
Services
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Interoperabilitat — digital und vernetzt

ARVATO SYSTEMS: Die Digitalisierung im deutschen Gesundheitswesen erfordert
Vernetzung. arvato Systems schafft dafiir die notigen Voraussetzungen.

Die Digitalisierung halt mehr und
mehr Einzug in das deutsche Gesund-
heitswesen. Patienten und Leistungs-
erbringer profitieren von der fort-
schreitenden digitalen Transformation
und den damit einhergehenden neuen
Moglichkeiten gleichermaflen — bei-
spielsweise durch effizientere Ablaufe
oder den Zugriff auf vollstindigere
Patienteninformationen.

Voraussetzung fiir den erfolgrei-
chen Einsatz unterschiedlicher IKT-
gestiitzter Anwendungen im Gesund-
heitswesen ist eine funktionierende
Vernetzung — Interoperabilitdt nimmt
in diesem Kontext eine absolute
Schliisselfunktion ein, sie gewdhrleis-
tet die sichere und fehlerfreie Kom-
munikation zwischen den einzelnen
IKT-Anwendungen wie z.B. dem Ver-
band der Privatarztlichen Verrech-
nungsstellen und dem Krankenhaus-
informationssystem.

Das aktuell wohl bedeutendste
Vorhaben, das im Zusammenhang
mit Interoperabilitit zu nennen ist, ist
der Aufbau der Telematikinfrastruk-

Jan Wemmel, Director Health & Public
Sector bei arvato Systems

tur mit der Einfithrung der elektroni-
schen Gesundheitskarte (eGK). Ziel
des Projektes ist die nachhaltige Ver-
besserung der medizinischen Versor-
gungsqualitdt im deutschen Gesund-
heitswesen durch eine optimale
Vernetzung der verschiedenen Akteu-
re. Mit dem Aufbau und dem Betrieb
der zentralen Telematikinfrastruktur
(TI) schafft arvato Systems die Vor-
aussetzungen fiir eine sichere und
zentrale Vernetzung.

Ein interoperables und digitalisier-
tes Gesundheitssystem und der damit
einhergehende Aufbau und Betrieb
einer TI ist eines der komplexesten
und anspruchsvollsten IT-Projekte
weltweit und eine echte ,Mammut-
Aufgabe“, das eine grofie Anzahl viel-
schichtiger Aspekte mit sich bringt.

Das Thema Datensicherheit ist si-
cherlich als eines der drangendsten zu
nennen. Vor allem, weil es sich im
Umfeld der eGK zumeist um hochsen-
sible Daten handelt, die eines grofit-
moglichen Schutzes bediirfen. Die
Auswahl des geeigneten IT-Partners,
der um die speziellen Belange im Ge-
sundheitswesen weif3, ist fiir die Um-
setzung derart wegweisender Projekte
daher von grofiter Bedeutung.

Beim Aufbau und Betrieb der TI
fir die Erprobung der eGK spielen As-
pekte der Datensicherheit eine wichti-
ge Rolle. Jan Wemmel, Director Health
& Public Sector bei arvato Systems,
erlautert: ,Datensicherheit hat bei uns
hochste Prioritdt. Zudem bauen und
betreiben wir die zentrale TI inner-
halb des deutschen Rechtsraumes. Als
Unternehmen mit einer deutschen
Muttergesellschaft sind wir so in der
Lage, Daten in hochstem Mafe zu
schiitzen.”

arvato Systems hat sich Themen,
die sich rund um die Digitalisierung
im offentlichen Sektor und im Ge-
sundheitswesen drehen, auf die Fah-
ne geschrieben. Nicht zuletzt, weil
wir in der Lage sind, die Digitalisie-
rung praktisch voranzutreiben — und
das mit den erforderlichen daten-
schutzrechtlichen Gegebenheiten
und den notwendigen Ressourcen.
Im Verbund der zum Bertelsmann
Konzern gehorenden arvato arbeiten
mehr als 3 000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter bei arvato Systems an in-
telligenten Kombinationen aus Pla-
nung, Entwicklung, Systemintegrati-
on und Betrieb sowie Betreuung von
I'T-Systemen.

arvato

SYSTEMS

arvato Systems

Jan Wemmel

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

MEIERHOFER: Im Klinikum Aschaffenburg lauft die Einstufung in der Notaufnahme
mittels Manchester Triage elektronisch im Krankenhausinformationssystem MCC.

Montagvormittag in der ZNA des
Klinikums Aschaffenburg: Die jun-
ge Frau lehnt erschopft den Kopf an
die Schulter ihres Mannes. ,Ein Gal-
lenproblem, die Laborwerte waren
schlecht.” Eine Patientin, eingewiesen
vom Hausarzt mit Verdacht auf Herz-
infarkt. Ein junger Mann mit starkem
Bauchweh, Verdacht auf Blinddarm-
entziindung. Ein Arbeiter leidet un-
ter plotzlichen Riickenschmerzen.
Angekiindigt ist der Rettungswagen
mit einer alteren Dame, vielleicht ein
Schlaganfall. Wen sollten die Arzte
zuerst versorgen? Nicht die Reihen-
folge des Ankommens, sondern die
Dringlichkeit entscheidet.

,Ersteinschatzung® heifit die Me-
thode, mit deren Hilfe bei hohem Pa-
tientenaufkommen festgelegt wird,
welchen Patienten der Arzt zuerst
sehen sollte. Akute Notfalle miissen
identifiziert und umgehend versorgt
werden. Weniger dringlich eingestuf-
te Patienten warten, bis die Arzte Zeit
fiir sie haben. Die Einschdtzung tiber-

nehmen Pflegekrifte, die angekom-
mene Patienten sehr ziigig befragen
und in Dringlichkeitsstufen einord-
nen, nach dem System der Manches-
ter Triage. Entwickelt wurde die Me-
thode der Risikoeinschitzung, Triage
genannt, um bei knappen Ressourcen
im Krieg oder bei Katastrophen mog-
lichst viele Verwundete moglichst
effektiv zu versorgen.

Schneller einstufen mit MCC

Mit der Manchester Triage wen-
den heute die Notaufnahmen vieler
Krankenhduser eine modifizierte
Triage-Form an. Dabei bleibt kein
Patient unversorgt. Patienten wer-
den in fiinf Stufen eingeteilt, denen
Maximalzeiten zugeordnet sind, un-
terhalb derer sie, ohne Schaden zu
nehmen, warten kénnen. Kriterien
sind Lebensgefahr etwa bei fehlen-
der Atmung, Blutverlust, Bewusst-
losigkeit und anderes. Seit Februar
2014 wird die Einstufung in Aschaf-
fenburg nicht mehr auf Papier vorge-

nommen, sondern liuft elektronisch
im Krankenhausinformationssystem
MCC der Firma MEIERHOFER. Da-
mit wird es den Pflegekrédften noch
leichter gemacht, Notfidlle schnell
und sicher einzustufen. Das durch
das Deutsche Netzwerk Ersteinschéit-
zung (DNEE) zertifizierte IT-Modul
umfasst 50 Krankheitsbilder und de-
ren wesentliche Symptome, die fiinf
Prioritdtsgruppen zugeordnet sind.

Arzte, Pflege und IT sind
zufrieden

Das Prinzip ist einfach: Das Man-
chester-Triage-Modul wird aus der
elektronischen Ambulanzkarte in
MCC aufgerufen. In vordefinierten
Feldern werden nun spezielle und ge-
nerelle Indikatoren angekreuzt und
der Notfall ist innerhalb kiirzester
Zeit eingestuft. Auf dieser Grundlage
berechnet MCC automatisch den
Zeitraum, bis zu dem der Arztkontakt
erfolgen muss. Die gesamte Triagie-
rung dauert nicht ldnger als 30 Se-
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Ubersichtliche Triagierung in MCC
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FOTO: KLINIKUM ASCHAFFENBURG

kunden. Dr. Christian Pietsch, Chef-
arzt der Zentralen Notaufnahme,
weifl um die Wichtigkeit des Sys-
tems: ,Ohne Ersteinschdtzung ist
eine objektive Priorisierung der Be-
handlungsdringlichkeit insbesonde-
re bei hohem Patientenaufkommen
nahezu unmoglich.“ Und aus Sicht
der IT-Abteilung? Stefan Xhonneux,
verantwortlich fir die MCC-Einfiih-
rung, erkldrt die Intention zur Ent-
wicklung einer eigenen Oberfldche.
,2Aufgrund der flexiblen MCC-Archi-
tektur war es uns moglich, eine tiber-
sichtliche Arbeitsliste zu entwickeln,
die die Bediirfnisse aller Berufsgrup-
pen gleichermafien abbildet.

Ubersichtliches Farbschema

Im téglichen Betrieb der Not-
aufnahme kommt es vor allem auf
schnelle Entscheidungen an. In MCC
unterstiitzt deshalb ein tibersichtliches
Farbschema die Einstufung. Von Rot,
gleich ,Sofort“ fiir eine akut lebensbe-
drohende Situation, tiber Orange (sehr
dringend, maximal 10 Minuten), Gelb
(dringend), Griin (normal) bis Blau
(nicht dringend) reicht die Abstufung.

Dieser Farbcode wird den Patienten-
daten im PC nach der Einstufung au-
tomatisch zugeordnet. So ist an jedem
Bildschirm der ZNA auf einen Blick
zu erkennen, was dringend ist. Damit
hilft die Risikoeinschidtzung — gerade

an Tagen wie dem beschriebenen Mon-
tagvormittag in Aschaffenburg —, dabei
den Uberblick zu bewahren.

——
JmEIERHOFER AG

Perspektiven erleben

MEIERHOFER AG
Werner-Eckert-StralRe 12
81829 Miinchen

Tel.: +43 - (0) 89-44 23 16-0
Fax: +43 - (0) 89-44 23 16-666
info@meierhofer.de
www.meierhofer.de
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Effektiv vom Diktat zum Dokument

GRUNDIG BUSINESS SYSTEMS: Die umfassende Komplettlosung spart Ressourcen,
ermaoglicht einen reibungslosen Rollout und einen schnellen ROl im Krankenhaus.

Ein ROI von nur 24 Monaten fir
Krankenhiuser bei der Einfithrung
digitaler Sprachverarbeitung ist das
Ziel der Grundig Business Systems
GmbH. Mit den Grundig Lésungen
fir das Gesundheitswesen ist dies

moglich und durch zahlreiche An-
wender belegt. Die Komplettlosung
geht von der Prozessberatung und
dem Projektmanagement, zum Pro-
duktportfolio aus Diktierhardware,
Software fiir das Diktatmanagement
und Spracherkennung bis zum kom-
pletten LifeCycle-Service.

Schnittstellen fiir einen idealen
Workflow

Zentraler Teil des Workflowsys-
tems ist die Diktier- und Wiederga-
besoftware DigtaSoft Pro, welche je
nach Anforderung mit den weiteren
Hard- und Softwarekomponenten
zusammenarbeitet. Dafiir stehen ver-
schiedene Schnittstellen fiir fast alle
Anforderungen bereit. So kénnen z.B.

80 EHEALTHCOM 01/15

mit dem DigtaSoft-
HL7-Service auf
Basis dieses Stan-
dardprotokolls An-
bindungen an fast
alle KIS oder PACS
realisiert werden.
Die HL7-Schnittstel-
le wird in diesem
Fall genutzt, um
Patientendaten an
das Diktiersystem
zu ibertragen und
Nachrichten {ber
erstellte Diktate an
das KIS zu senden.
Damit kann eine
eindeutige Patien-
tenzuordnung beim
Diktieren und Transkribieren auch
itber mobile Diktiergerate sicherge-
stellt werden. Zusétzliche Module wie
der Digta WLAN-Adapter und die ser-
verbasierte Verwaltung von Diktierge-
raten ermoglichen weitere Prozessver-
besserungen.

Vielfiltige Spracherkennungslo-
sungen

Die Grundig Loésungen fiir das
Gesundheitswesen umfassen auch
vielfaltige medizinische Spracher-
kennungslésungen. Speziell fiir Ein-
zelarbeitsplatze mit Fat Clients steht
DigtaSoft Voice medical zur Verfii-
gung. Dieses Produkt beinhaltet zahl-
reiche medizinische Wortschitze,
zum Beispiel fiir allgemeine und inne-
re Medizin, Psychiatrie, Radiologie,
Chirurgie, Orthopidie, Neurologie
und Kardiologie, und liefert hervorra-
gende Erkennungsergebnisse.

Kombiniert werden kann Digta-
Soft Voice medical mit dem Central

Voice Transcriber (CVT), um die
Spracherkennung von Diktaten zu er-
moglichen, die mit mobilen Diktierge-
raten aufgezeichnet wurden. Die Er-
kennung erfolgt zentral auf einem
Netzwerkrechner, sodass die Kapazi-
taten auf den Rechnern von Diktanten
und Schreibkriften frei bleiben. Im
Anschluss fiihrt die Schreibkraft letz-
te Korrekturen und Formatierungen
am Dokument durch. Anhand des fer-
tigen Dokuments erfolgt automatisch
die Vokabularpflege.

Insbesondere fiir die direkte Er-
kennung ,am Cursor” in Citrix- und
Terminalserver-Umgebungen mit
Thin Clients bietet GBS das serverba-
sierte Produkt Dragon Medical 360
Direct an. Der Cursor muss nur in das
jeweilige Textfenster (auch in KIS-
oder Praxissystemen) gesetzt werden
und schon kann diktiert werden. Der
erkannte Text wird sofort angezeigt.
Durch das Serverkonzept kann der
Arzt quasi an jedem Arbeitsplatz im
Haus arbeiten.

Diese umfassende Komplettlgsung
aus einer Hand spart Ressourcen, er-
moglicht einen reibungslosen Rollout
und einen schnellen ROI im Kranken-
haus.

GRUNDIG

Business Systems

v

Grundig Business Systems
GmbH

Weiherstr. 10

95448 Bayreuth

Tel.: +49-(0)921-908 796 86
www.grundig-gbs.com
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Nachste Generation Healthcare IT

CERNER: Cerner tibernimmt Siemens Healthcare Services — gemeinsam bilden sie
eine strategische Allianz, um Innovationen in der Branche voranzutreiben.

Cerner und der ehemalige Sie-
mens-Unternehmensbereich verfi-
gen tber ein gemeinsames jahrliches
Investitionsbudget fiir Forschung und
Entwicklung in Hohe von 650 Millio-
nen US-Dollar. Die kumulierten Mit-
tel werden fiir die Entwicklung einer
neuen Generation von Healthcare-IT-
Losungen eingesetzt. Damit soll es
Kunden ermoglicht werden, ihre Kos-
ten zu optimieren und gleichzeitig die
Versorgungsqualitdt zu verbessern.

,Durch das Zusammenlegen unse-
res Kundenstamms, der Investitionen
in Forschung und Entwicklung und
unserer Mitarbeiter sind wir bestens
positioniert, um unsere Kunden durch
eine der dynamischsten Zeiten im Ge-
sundheitswesen zu fithren“, kommen-
tiert Neal Patterson, Chairman, CEO
und Mitgriinder von Cerner. ,Cerner
konzentriert sich weiterhin auf die
wichtigsten Entwicklungsbereiche:
Population Health Management,
Workflowoptimierung, Interoperabi-
litat, Administration und Abrechnung
sowie mobile Losungen. Fiir uns sind
dies die entscheidenden Investitions-
bereiche. Hier muss gewdhrleistet
sein, dass Gesundheitsversorger den
standig wachsenden regulatorischen
Anforderungen gerecht werden, ihre
Kosten kontrollieren und gleichzeitig
die Patientenversorgung verbessern
konnen.”

Cerner und die Siemens AG, die
ehemalige Muttergesellschaft der Sie-
mens Health Services, werden zukiinf-
tig gemeinsam in einer strategischen
Allianz Innovationen in der Branche
vorantreiben. Diese Allianz verbindet
Cerners fithrendes Know-how im Be-
reich Healthcare IT mit der Siemens-
Expertise im Bereich medizinischer

Geridte und medizinischer Bildverar-
beitung. Wihrend der ersten drei Jahre
plant jede der Organisationen hierfiir
Investitionen von bis zu 50 Millionen
US-Dollar. Der Schwerpunkt der Alli-
anz liegt zundchst auf der Integration
von Sektoren wie Diagnostik und me-
dizinischer Therapeutik mit der elekt-
ronischen Patientenakte.

,Siemens ist eine alteingesessene
Firma mit einer langen und beacht-
lichen Erfolgsbilanz im Gesundheits-
wesen*, so Patterson. ,Ein besonderes
Merkmal dieser Akquisition ist, dass

Fachhochschule Flensburg
Flensburg University of Applied Sciences

wir weiter mit der Siemens AG im
Rahmen einer Entwicklungspartner-
schaft zusammenarbeiten werden,
um die Interoperabilitdt der elektro-
nischen Patientenakte mit medizini-
schen Geriten voranzutreiben.”

» Cerner Deutschland GmbH
» Cunoweg 1

» 65510 Idstein

» informationen@cerner.com
> www.cerner.com
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An der Fachhochschule Flensburg werden zum nachst-
mdglichen Zeitpunkt, zeitlich befristet bis zum 31.12.2018,

in Teilzeit (75%)

3 Wissenschaftliche Mitarbeiter/innen
fur das Projekt
,Baltic Sea Campus on eHealth*

gesucht. Die Vergutung erfolgt nach Entgeltgruppe 13 TV-L.

Das Aufgabengebiet umfasst die Mitarbeit in der anwen-
dungsnahen Forschung und Lehre. Sie bearbeiten aktu-
elle Forschungsthemen an der Schnittstelle von
Gesundheitsversorgung, Betriebswirtschaft und Informa-
tionstechnologie.

Die genaue Stellenausschreibung, darin enthalten auch
die Anforderungen an die Bewerber/innen, finden Sie auf
unserer Homepage www.fh-flensburg.de unter der Ru-
brik Stellenausschreibungen. Bewerbungen mit den ubli-
chen Unterlagen (Lebenslauf, Zeugnisse) senden Sie bitte
bis zum 12.03.2015 an die Kanzlerin der Fachhoch-
schule Flensburg, Frau Sabine Christiansen,
Postfach 15 61, 24905 Flensburg oder per E-Mail an
personal.bewerbungen@fh-flensburg.de.
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KONGRESSE UND MESSEN

DINK 2015
5. —6. Marz 2015
Koblenz

Bereits zum sechsten Mal findet 2015 der Deutsche Interdisziplinare Not-
fallmedizin Kongress (DINK) statt — in diesem Jahr zum ersten Mal in der
Rhein-Mosel-Halle in Koblenz, was es den Veranstaltern ermdglicht, ne-
ben dem etablierten Kongressformat in drei gro3en Vortragsséalen auch
Raumlichkeiten fir Workshops, Simulationen und Arbeitsgruppentreffen
bereitzustellen. Der Kongress kann somit neben seinem wissenschaftli-
chen Ansatz nun auch den Fortbildungsanteil ausbauen sowie den Ver-
netzungscharakter weiter starken.

Rhein-Mosel-Halle
www.dink2015.de

Interoperabilitatsforum
16. - 17. Mérz 2015
Berlin

Das Interoperabilitdtsforum wird gemeinsam von den Initiatoren HL7
Deutschland (den technischen Komitees), IHE Deutschland sowie der AG
Interoperabilitat des bvitg und dem Fachbereich Medizinische Informatik
des DIN sowie weiteren Mitwirkenden veranstaltet. Dabei werden Fra-
gen und Probleme der Interoperabilitat in der Kommunikation zwischen
verschiedenen Anwendungen vorgestellt, Losungsansatze daflir eruiert
und darauf aufbauend entsprechende Aktivitaten festgelegt.

www.interoperabilitaetsforum.de

3. Bayerischer Tag der Telemedizin
24, — 25. Méarz 2015
Erlangen-Niirnberg

Unter dem Motto ,Telemedizin: Ein Schrittmacher des Gesundheitswe-
sens” findet der 3. Bayerische Tag der Telemedizin in diesem Jahr statt. In
Form eines neuen Rahmenkonzeptes werden am 25. Marz 2015 vor allem
Start-ups aus der Szene der Gesundheitstelematik (E-Health, Telemedizin,
AAL) eine besondere Gewichtung bekommen. Am Kongressvortag, dem
24. Marz, wird im Rahmen des BayerischenTags derTelemedizin erstma-
lig eine Exkursion zu regionalen Telemedizinprojekten veranstaltet.

Medizinische Fakultat der
Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Niirnberg
www.telemedizintag.de

1. TMF-Jahreskongress 2015
25. - 26. Marz 2015
Hannover

Der diesjahrige TMF-Jahreskongress widmet sich im Schwerpunkt den
Themen Verbundforschung im foderalen Deutschland sowie kooperati-
ve Gesundheitsforschung zwischen Human- und Veterinarmedizin. Da-
neben werden Bereiche wie Klinische Forschung, Ethik, Biobanken und
Datenaustausch zwischen Forschungseinrichtungen dort vorgestellt und
diskutiert.

Tierarztliche Hochschule
Hannover
www.tmf-ev.de/Termine/Jahres-
kongress2015

Vernetztes Gesundheitswesen
26. Marz 2015
Luzern, Schweiz

ZentraleThemen derTagung im schweizerischen Luzern sind die digitale
Vernetzung des Spitals zum einrichtungstibergreifenden Datenaus-
tausch, Zuweiserbindung, Integrierte Versorgung. Im Rahmen einer pa-
rallelen Clinical Documentation Challenge zeigen Anbieter ihre Vernet-
zungslésungen.

Kantonsspital
www.digitale-gesundheit.ch/
events/vernetztes-gesundheits-
wesen/

81. Jahrestagung DGK
8. —11. April 2015

Die 81. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz-
und Kreislaufforschung e.V. (DKG) im Mannheimer Rosengarten steht

Congress Center Rosengarten
Mannheim

Mannheim unter demTagungsthema ,Herzinsuffizienz” Kongressprésident ist in die-  www.dgk.org
sem Jahr Prof. Dr. Stephan B. Felix aus Greifswald.

conhlT 2015 Als integrierte Gesamtveranstaltung mit den vier Veranstaltungsteilen Messe Berlin

14. - 16. April 2015 Industrie-Messe, Kongress, Akademie und Networking unterstiitzt die www.conhit.de

Berlin conhlT aktiv den Dialog zwischen Herstellern, Anwendern, Politik und

Wissenschaft. In diesem Jahr wird erstmalig eine ,,mobile health ZONE”
in Halle 4.2 eingerichtet, auf der mobile IT-L6sungen gezeigt werden.

Wiimek 2015 — Kongress fiir Technologie-

management im Krankenhaus
23.-24. April 2015
Wiirzburg

Wimek bietet ein Forum fiir eine Vielzahl von Unternehmen, Verbanden
und Personen sich erganzender Branchen, die in der Gesundheits- und
Umweltwirtschaft tatig sind. Die Zielsetzung ist Kontakte zu knilipfen, das
eigene Netzwerk auszubauen und durch die gegenseitige Unterstiitzung
und den gegenseitigen Austausch zu lernen, zu profitieren und neue Ge-
schéftsbeziehungen zu schaffen.

Congresszentrum Wiirzburg
(ccw)

www.euritim.de/
veranstaltungen/wuemek.html
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MED.software
29. - 30. April 2015
Niirnberg

Die Medizintechnik-Tagung findet in diesem Jahr bereits zum vierten Mal
statt. Wie gewohnt wird sie mit Vortragen aus Industrie und Forschung ei-
nen kompakten Uberblick Giber Trends und aktuelle Entwicklungen geben
und prasentiert auRerdem Best Practices sowie Interpretationshilfen fiir
regulatorische Vorgaben. Die Veranstaltung bietet somit eine gute Diskus-
sionsplattform fiir den fachlichen Informationsaustausch.

Congress Hotel Mercure
Niirnberg
www.medsoftware-tagung.de

AAL-Kongress / Zukunft Lebensraume
29. - 30. April 2015
Frankfurt am Main

Die Zukunft Lebensrdume und der AAL-Kongress gehen neue Wege: Erst-
malig veranstalten der VDE und die Messe Frankfurt gemeinsam den
AAL-Kongress und die Zukunft Lebensraume am 29. und 30. April 2015 in
Frankfurt am Main. Beide Veranstalter wollen damit den Schulterschluss
zwischen Forschung, Entwicklung und Anwendung weiter intensivieren.
Die zentrale Frage bleibt: Wie kann ein selbstbestimmtes und aktives Le-
ben mit hohen Standards dauerhaft gewahrleistet werden?

Messe Frankfurt
www.aal-kongress.de
www.zukunft-lebensraume.de

X. Kongress fiir Gesundheitsnetzwerker
29. - 30. April 2015
Berlin

Der X. Kongress fiir Gesundheitsnetzwerker fallt mitten in die Debatte
um die Starkung der Versorgung. Kenner des Kongresses wissen es
schon lange: Gute Versorgung verzahnt die verschiedenen Ebenen und
Akteure. Seit zehn Jahren gibt es Selektivvertrdge und den Kongress als
Plattform, auf der sich jahrlich rund 500 Akteure, die an sektoriibergrei-
fenden Losungen arbeiten, vernetzen. Projekte werden dort vorgestellt
sowie neue Entwicklungen politisch diskutiert sowie mit Kassen und
Verbanden um die Weiterentwicklung der Vernetzung gerungen.

Langenbeck-Virchow-Haus
www.gesundheitsnetzwerker.de

ANZEIGE

DINK:.

gemeinsam. leben. sichern.

praklinisch-Notaufnahme -innerklinisch

SORT

DEUTSCHER INTERDISZIPLINARER
NOTFALLMEDIZIN KONGRESS

05. - 06. Mdarz 2015 - Rhein-Mosel-Halle, Koblenz

INFORMATION UND AUSKUNFT:

MCN Medizinische Congressorganisation Nurnberg AG
Neuwieder Str. 9, 90411 NUrnberg, Tel.: 0911/39316-40, Fax: 0911/39316-66
E-mail: dink@mcnag.info, Internet: www.dink2015.de
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Gesundheit 2

atignten-Hanobu

PATIENT 2.0

Patienten stehen heute eine nahezu
uniiberschaubare Menge an Gesund-
heitsinformationen zur Verfiigung
und nicht zuletzt auch Moglichkei-
ten, eigene Vitalwerte und Gesund-
heitsdaten zu messen und zu verwal-
ten. Das Handbuch ,Gesundheit 2.0

Qrr

Leitfaden zum
Datenschutz

in medizinischen
Forschungsprojekten

TMF 2.0 — DATENSCHUTZ IN
DER FORSCHUNG

Da medizinische Forschung inzwi-
schen grofitenteils in Forschungsver-
biinden stattfindet, die sich und ihre
gewonnenen klinischen Daten und

84 EHEALTHCOM 01/15

greift Stichworte wie digitale
Gesundheit, ePatient, Health 2.0 auf
und versucht, Orientierung in dem
weiten Feld der vernetzten Gesund-
heit zu geben. Das Spektrum der
Themen reicht von offener Kommu-
nikation, Transparenz und Partizipa-
tion tiber elektronische Gesundheits-
dossiers und medizinische Gesund-
heitsdaten bis hin zu Online-Patienten-
Communities, Telemedizin oder
eBeratung. Wie kann ich mich als
Patient tiber meine Erkrankung
infomieren und einen aktiven
Beitrag zur Behandlung leisten?
Wie schaffe ich es als Arzt, meinen
Patienten zur Eigenrecherche zu
ermutigen, ohne dies als Angriff auf
meine Kompetenz zu werten?
Fragebogen und Checklisten geben
hierzu konkrete Handreichungen.
Die Herausgeber, zwei Schweizer
Kommunikationsforscher, die u. a.
das Institut fiir Kommunikation &

Proben vernetzen, spielt auch die
Frage von Datenschutz und Datensi-
cherheit eine immer wichtigere
Rolle. Die TMF hat bereits 2003
erstmals generische Datenschutzkon-
zepte fiir medizinische Forschungs-
verbiinde veroffentlicht, mit den
Datenschutzbeauftragten des Bundes
und der Lander abgestimmt und der
Forschergemeinschaft bereitgestellt.
Auf dieser Basis konnten zahlreiche
Forschungsprojekte ihre Daten-
schutzkonzepte schneller erarbeiten
und abstimmen. Der vorliegende
Band enthilt nun eine grundlegende
Uberarbeitung der generischen
Konzepte, in die auch Erfahrungen
aus bisherigen Anwendungen einge-
flossen sind. So tragt das neue Kon-
zept der Vielschichtigkeit medizini-
scher Forschungsprozesse durch

Fihrung in Luzern leiten, sehen ihr
,ePatienten-Handbuch“ vor allem als
Hilfestellung fiir Patienten, sich in
der neuen eHealth-Welt zurechtzu-
finden, um einen selbstbestimmten
Zugang dazu zu erlangen. So finden
sich unter den Autoren der Beitrdge
nicht nur Health Professionals wie
Lucien Engelen, sondern auch der als
,ePatient Dave“ bekannt gewordene
niederlindische ePatientenaktivist
Dave deBronkart. Das Handbuch ist
eine hilfreiche Orientierung fiir
Patienten, aber bietet auch eHealth-
Profis spannende Einsichten in die
Perspektive von Patienten im
digitalen Gesundheitswesen. (Wolf)

B Gesundheit 2.0

Das ePatienten-Handbuch

Prof. Dr. Andréa Belliger,

Prof. Dr. David J. Krieger (Hg.)
Transcript Verlag, Bielefeld 2014
15,99 Euro

einen modularen Aufbau Rechnung
und wurde zudem in einen umfassen-
den Leitfaden eingebettet. Auch das
neue Konzept wurde ausfiithrlich mit
Datenschiitzern abgestimmt und wird
von der Konferenz der Datenschutz-
beauftragten des Bundes und der
Lander medizinischen Forschungs-
projekten und Verbiinden als Basis
fiir die Ausarbeitung von Daten-
schutzkonzepten empfohlen. (Wolf)

M Leitfaden zum Datenschutz in
medizinischen Forschungsprojekten
— Generische Losungen der TMF 2.0
Prof. Dr. Klaus Pommerening, Dr.
Johannes Drepper, Dr. Krister
Helbing, Dr. Thomas Ganslandt
Medizinisch Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft, Berlin 2014
64,95 Euro
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PERSPEKTIVEN

NICHT NUR FUR DIE LEITMEDIEN

Mit einer offensiven Pressearbeit wurde die Verdffentlichung des Referentenentwurfs zum eHealth-Gesetz vorbereitet.
Aber auch das Thema der Digitalisierung des Gesundheitswesens insgesamt braucht jetzt eine offensive Presse- und
Offentlichkeitsarbeit. Denn zurzeit ist die Aufmerksamkeit groB, Wissen und Verstandnis sind aber oft noch mangelhaft.

'\“‘.\\_\

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

INE KLEINE MEISTERLEISTUNG der
Pressearbeit war das schon. Am 13. Januar,
kurz vor der Ver6ffentlichung des Referenten-
entwurfs fiir das eHealth-Gesetz, erschienen
zwei Beitrdge zum Thema in den beiden gro-
en deutschen tiberregionalen Tageszeitun-
gen, in der Frankfurter Allgemeinen Zeitung
und in der Siiddeutschen Zeitung. In der
F.A.Z. war es ein Namensbeitrag des Gesundheitsministers
in der Rubrik ,Fremde Federn, in dem Hermann Grohe
nicht nur férmlich in der Uberschrift (,Digitalisierung
braucht Ergebnisse — jetzt!“), sondern auch inhaltlich ein
Ausrufezeichen setzt. Er preist die Vorteile der Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen und geifielt die bisherigen Ver-
zogerungen und Blockaden. Und er kiindigt
Druck und Hérte an gegentiber denen, die
weiterhin blockieren. In der SZ wird das The-
ma von einem Journalistenkollegen aufge-
nommen, der ebenfalls die Chancen und
Potenziale von Telemedizin und Co. darstellt,
die bisherigen Blockaden aus der Selbstver-
waltung beschreibt und mit den Worten ,Ge-
sundheitsminister Grohe will sich das nicht
linger bieten lassen“ auf das kommende
eHealth-Gesetz tiberleitet. Dass der Autor das
Gliick eines Vor-Gesprachs (die tibrige Presse
wurde erst spdter unterrichtet) im Gesund-
heitsministerium hatte, machen dann die
weiteren Zeilen klar, in denen er auf kiinftige
Konsequenzen fiir die Selbstverwaltung bei
der Nichteinhaltung von Terminen eingeht.
Ein solch offensiver Aufschlag in wichti-
gen Leitmedien — denn das sind die beiden von Politik,

Wirtschaft, Selbstverwaltung und auch von den Journalis-
ten anderer Medien wahrgenommenen Tageszeitungen im-
mer noch — tut der Gesetzesinitiative gut. Und auch dem
Thema Digitalisierung und eHealth insgesamt. Leider war
die Presse- und Offentlichkeitsarbeit zur eGK und Telema-
tikinfrastruktur nicht immer so offensiv. Sie wurde bisher
meist der Selbstverwaltung tiberlassen, die — wie in der Sa-
che selbst — auch hier eher Blockaden produzierte.
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)) So produzierte Wie die Pressearbeit
etwa ein Kollege ei- geht auch der Gesetzent-

. wurf selbst in die Offensive.
ner kleineren Tages-

Das loben auch (fast) alle an
ihm. Zwar gingen viele Er-
wartungen iiber das hinaus,
was jetzt im Referenten-
entwurf deutlich wird. Vor
allem mehr Fithrung und

zeitung einen abstru-
sen, von Nichtwissen,
Ignoranz und Dumm-
heit gekennzeichne-

ten Beitrag. {{

Gestaltung in Sachen Inter-
operabilitit und mehr For-
derung und Entblockierung
im Bereich Telemedizin hitten sich viele Experten ge-
wiinscht. Der ,grofle Wurt*, den so mancher erhofft hat, ist
er wohl nicht, allerdings vielleicht doch so etwas wie ein
Turbolader, der den Motor der Digitalisierung des deutschen
Gesundheitswesens ein wenig mehr auf Touren bringt.

ABER AN DIESER STELLE soll es nicht so sehr um
den Gesetzentwurf selbst gehen. Dazu wird in E-HEALTH-
COM sicher noch viel geschrieben werden. Hier geht es
(wieder einmal) um die breite Information und Aufklarung
iiber das Thema Vernetzung und Digitalisierung. Denn da-
rum ist es, trotz aller guten Pressearbeit in den Leitmedien,
immer noch, auch und gerade bei Journalisten, nicht gut
bestellt. Es gibt noch viel Nicht- und Falschwissen. So pro-
duzierte beispielsweise ein Kollege einer kleineren Tages-
zeitung mit Bezug auf den Referentenentwurf einen so ab-
strusen, von Nichtwissen, Ignoranz und Dummbheit gekenn-
zeichneten Beitrag, dass einem schon ein Anflug von
Fremdschdmen kommen konnte. Und auch ein Beitrag ei-
nes der ARD-Politmagazine war wieder gepréagt von den
Mirchen, die die ewigen Gegner der Telematikinfrastruk-
tur aus gruppenegoistischen Griinden weiterhin verbreiten.

Wir brauchen - diese Erkenntnis ist nicht neu — mehr
Kommunikation zum Thema. Und wir brauchen sie jetzt.
Denn das eHealth-Gesetz bringt eine erhohte Aufmerksam-
keit. Spatestens bei seinem Inkrafttreten sollten moglichst alle
Journalisten so viel Wissen und Verstdndnis zum Thema be-
sitzen, dass sie iiberall und nicht nur in den Leitmedien eine
professionell saubere Berichterstattung zustande bringen.
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