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Druck im Kessel

In Sachen Digitalisierung im Gesundheitswesen befinden wir uns gerade
(wieder einmal) in bewegten Zeiten. Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn macht Druck, um die technologische Entwicklung hierzulande vor-
anzutreiben. Dafiir hat er u.a. die Mehrheitsanteile an der gematik tiber-
nommen und die neue Unterabteilung ,gematik, Telematikinfrastruktur,
eHealth“ in seinem Ministerium gegriindet. Dynamik in den Gesund-
heitsmarkt haben auch die elektronischen Patientenakten verschiedener
Krankenversicherer gebracht. Das Ganze kulminiert gerade in einem
Kraftemessen der unterschiedlichen Player, bei dem es vor allem um die
Interoperabilitat der Aktenmodelle und deren internationale Anschluss-
fahigkeit geht. Und nicht zuletzt auch um die Frage, wie teuer und damit
unrealisierbar das Ganze wird. Wir diirfen also gespannt sein, wie Jens
Spahn die zentralen Herausforderungen fiir die Digitalisierung des deut-
schen Gesundheitssystems weiter angeht und welche Uberraschungen
vielleicht schon mit dem bis zum Sommer erwarteten Referentenentwurf
fiir das E-Health-Gesetz 2.0 auf uns warten.

In der inzwischen sechsten Auflage des TrendGuide beleuchten wir drei
unterschiedliche Blickwinkel auf die Digitalisierung im Gesundheitswesen
naher. Die Sicht von Biirgern, Patienten und Arzten auf die digitale Ent-
wicklung hat Dr. Schachinger im Rahmen des Digitalen Gesundheitsmarkt
Reports sowie dem Digitalisierungsreport 2019 naher unter die Lupe
genommen und fasst die zentralen Ergebnisse seiner Untersuchungen
zusammen. Viel beachtet war die #SmartHealthSystems-Studie der
Bertelsmann Stiftung, der zufolge Deutschland im internationalen Ver-
gleich weit hinten landet bei der digitalen Durchdringung des Gesundheits-
systems. Was man besser machen und von anderen Landern lernen
kann, zeigen die Autoren der Vergleichsstudie auf. Im dritten Beitrag
beschiftigen sich die Autoren mit der Frage nach der Sicherheit unserer
Gesundheitsdaten unter den Herausforderungen von Big Data und Kiinst-
licher Intelligenz und prasentieren die wesentlichen Ergebnisse der PwC-
Studie ,Datensicherheit in Kliniken und Arztpraxen®, fiir die 1000 Bundes-
biirger danach befragt wurden, wie sie den Stand der Datensicherheit in
Krankenhdusern und Arztpraxen einschitzen. Und selbstverstandlich
geben wir — wie in den letzten Jahren auch — mit den Markttrends eine
Ubersichtiiber dieaktuelle Studienlage zu den Entwicklungenim Gesundheits-
IT-Bereich, die Bernhard Calmer, Natalie Gladkov und Andreas Kassner
kommentieren.

Ich wiinsche Thnen eine anregende Lektiire!

Anne Wolf

Editorial
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Der digitale Gesundheitsmarkt

Status quo bei
Biirgern, Patienten
und Arzten

.




Zwischen Hype und Fatalismus, zwischen Vermutungen und messbaren
Markt- und Verbraucherdaten: Wie genau sieht eigentlich die Wirklichkeit
des Biirgers und Patienten aus, welcher Apps und Co. zum Thema ,Digitale
Gesundheit” verwendet? Und was bekommen davon iiberhaupt die Arzte mit
— oder sind jene wirklich alle noch am Faxen?

Zuerst eine kleine, aber von der Gesundheitswirtschaft haufig negierte
Klarstellung: Webseiten, Apps, Online-Coaching-Programme oder Wearables
sind Produkte auf dem freien Konsumgiitermarkt. Jeder Biirger kann

sich einen Arzt auf jameda suchen, eine Praventions-App benutzen, als
Diabetespatient die mySugr-App oder online Therapieprogramme wie
deprexis24 oder Selfapy nutzen oder auch nicht.

Dilemma No. 1: Das Wissen um die Dynamiken und Planungen auf dem
freien Konsumentenmarkt ist den Entscheidern im Gesundheitssystem in
der Regel nicht bekannt, obwohl sie es eigentlich fiir die strategische Planung
digitaler Gesundheitslésungen brauchten.

Dilemma No. 2: Das ,Zwei Welten“-Dilemma: Tausende von Webseiten,

Apps und Start-ups zum Thema Digitale Gesundheit auf dem freien digitalen
Gesundheits-Markt und auf der anderen Seite die traditionelle medizinische
Versorgung vor Ort. Nur wenige neue Losungsanbieter schaffen es bisher
flieflend, diese beiden Welten zu verbinden. Ein Beispiel in Reinform hierfiir
ist Caspar Health, ein Online-Reha-Programm beispielsweise fiir Post-OP-
Patienten: Das Operations- oder Stationsteam personalisiert Online-Ubungen
fiir den operierten Patienten (auf der Ebene n=1 wohlgemerkt), vertreibt

es und erklart es auf Station dem zu entlassenden Patienten personlich.

Der Forschungsstand zur Evidenz und zum Nutzennachweis digitaler
Interventionen zeigt dazu: Die generell hohe (traurige) Abbruchrate von
digitalen Therapieanwendungen optimiert sich, wenn sie von medizinischem
Fachpersonal vor Ort dem Patienten ausgehandigt und erklart wird. Von
diesen Ausnahmeszenarien ist der gesamte digitale Gesundheitsmarkt jedoch
weit entfernt.

Wie sind also der Status quo und aktuelle Marktentwicklungen? Die folgen-

den Markttrends sind eine Zusammenfassung der jahrlich erscheinenden
strukturierten Marktanalysen der EPatient RSD GmbH (dgm-report.de).

Text: Dr. Alexander Schachinger
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1. Anwendungen

Entwicklung der Angebote auf dem Markt

Coaching- - Online- Chatbots
Anwendungen Qf Videosprechstunde (Artificial Intelligence)
P o N -—

P Tracking-Apps, Aﬂ'N Diagnostik, Online-

- Wearables Sensorik Gesundheitsakte

2010 2014 2018

Quelle: dgm-report.de
Anwendungen

Die Vielfalt der Anwendungen hat sich in Breite
und Tiefe in den letzten Jahren deutlich weiterent-
wickelt. Anwendungsarten verschmelzen unterein-
ander (Bsp.: Coaching, Tracking, Chatbots als Teil
einer Gesamtlosung) und bieten fir breitere wie
auch speziellere Zielgruppen digitale Versor-
gungslosungen an (siehe oben erwihntes Beispiel
Caspar Health: Digitale Reha/Nachsorge direkt
nach Klinikentlassung). Diagnostik und Sensorik
kann in diversen Szenarien ohne zusétzliche Hard-
ware zunehmend vom Smartphone tibernommen
werden (siehe exempl. Preventicus). Neue Formen
von Chatbots werden einzeln oder miteinander
kombiniert in ersten Schritten in Form von Piloten
in der Versorgung eingesetzt. 2018 und 2019 werden
die Startjahre der Online-Gesundheitsakte sein.
Werden sie eine ausreichende Nutzermasse in der
Bevolkerung erreichen?

10



Vertriebskanadle

Eine derzeit spannende Marktentwicklung: Die
Werbe- und Vertriebskanile fiir digitale Gesund-
heitsanwendungen wachsen aus dem Internet tiber
die traditionellen Massenmedien in ersten Schrit-
ten in die medizinischen Versorgungsstrukturen
vor Ort. Die Mehrheit der Biirger und Patienten
muss zwar noch Apps im Netz alleine suchen, je-
doch erhalten sie ihre ,App“ in ersten Szenarien
verkniipft mit ihrer Behandlung von ambulanten
oder stationdren Versorgern. Diverse Kommu-
nikationskanile der Krankenversicherungen an
ihre Mitglieder greifen digitale Versorgungslosungen
ebenso verstiarkt auf. Im Gegensatz zu Deutschland
sind in ersten EU-Landern Gesundheits-Apps schon
in Apotheken erhailtlich.

2. Neu entstehende Vertriebskandile

Vertriebskanale entwickeln sich einerseits in die Massenmedien und

andererseits in die Versorgungsstrukturen.

— GKV/ (+)
] . = PKV w ﬁ
G
Internet & App Stores Massenmedien & Kranken- Arzte und Apotheken
Aussenwerbung versicherungen Kliniken (Point of Sale)
2010 2014 2018

Quelle: dgm-report.de
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3. Geschdftsmodelle

Drei der wichtigsten Umsatzstrome auf dem Markt (vereinfachte Darstellung):

o -
Burger,
e Patient

Die Zahlungsbereitschaft fir
digitale Gesundheitsanwendungen
bei Gesundheits-Surfern ist in den
vergangenen vier Jahren von 4
Prozent auf 10 Prozent gestiegen.

(Quelle: EPatient Survey 2010-2018)

GKV/ Kgsten-
PKV trager

Die Anzahl der Anwendungen,
welche eine Form der Erstattung
erhalten sowie auch die Anzahl
der Krankenversicherungen,
welche dies ermdoglichen, ist in
den letzten Jahren exponentiell
gestiegen.

Geschdftsmodelle

0 Versorger

Ob als Eigeninvestition oder als
abzurechnende Leistung: Arzte,
Therapeuten und Kliniken ver-
wenden zunehmend digitale
Versorgungslosungen fir ihre
Patienten im Versorgungskontext
vor Ort.

Quelle: dgm-report.de

Trotz des zunehmenden Hypes stellt eine nachhal-
tige Finanzierung von digitalen Gesundheitsanwen-
dungen auch zukiinftig noch eine Herausforderung
dar. Trotzdem sind vereinfacht dargestellt drei Um-
satzquellen derzeit am Wachsen: 1. der Biirger und
Patient, 2. Krankenversicherungen und 3. Arzte und
Therapeuten aus dem ambulanten und klinischen
Sektor (Quelle u. A.: EPatient Survey 2010-2018).

Evidenz und Nutzennachweis

Circa seit dem Jahr 2000 nimmt die Anzahl der glo-

balen Publikationen mit einem Nutzennachweis fiir

digitale Interventionen langsam aber stetig zu. Sie

zeigen ebenso eine Art Best Practice in der Planung

und Anwendung auf. In der Grafik 4 werden drei

Wirkungsaspekte exemplarisch zitiert.



4. Evidenz und Nutzennachweis

Q Drei exemplarische Erfolgskriterien aus der Forschung:

Modell, Nutzer
o Iteration

Die Anwendung wird basierend eines Die Anwendung personalisiert
wissenschaftlich anerkannten Modells sich auf allen inhaltlichen und
der Verhaltensanderung entwickelt und formalen Ebenen bspw. in
durchlauft in der Versorgungspraxis Abhdngigkeit der Nutzerdaten
und innerhalb eines interdisziplindren und des Behandlungspfades.
Entwicklerteams viele Optimierungs-

schleifen.

Der digitale Patient

Nicht jeder Biirger hat ein Smartphone und nicht
allein das Alter ist ein Kriterium, welches die Smart-
phoneverbreitung beeinflusst. Grafik 5 zeigt deut-
lich, dass insbesondere der Bildungsstand eine deut-
liche Einflussgrofie darstellt. Kombiniert man diese
Mediennutzungsdaten mit der Soziodemografie
bestimmter Erkrankungen, lassen sich auch digitale
Patientenzielgruppen gut vorausberechnen.
Welche Sorte Biirger und Patienten welche di-
gitalen Gesundheitsanwendungen nutzen, wie diese
gewirkt haben, ob etwas dafiir bezahlt wurde oder
nicht und viele weitere Aspekte erhebt jahrlich der
EPatient Survey, die grofite Online-Befragung zum
digitalen Patienten seit 2010 (siehe hierzu auch
www.epatient-survey.de). Eine Auswahl haufiger di-
gitaler Anwendungen und ihre Wachstumsdynami-
ken der letzten Jahre zeigt exemplarisch Grafik 6.

@

o Integration

Die Anwendung wird als Teil der
verordneten Therapie vom
medizinischen Fachpersonal vor
Ort an den Patienten ausgehan-
digt und in ihrem anfanglichen
Gebrauch erklart.

Quelle: dgm-report.de
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5. Smartphone-Nutzung nach Alter und Bildungsstand

Mobile Onliner nach Alter und Bildung:

Je hoher das Alter, desto starker ist der Bildungsstand

ein deutlicher Trennfaktor

W hochste Bildung

92%

Alter 20-29 30-39 40-49

Arzte und digitale
Patientenlosungen?

Gemeinsam mit der DAK-Gesundheit und der Arzte
Zeitung hatten wir vor zwei Jahren die Idee, endlich
Licht ins Dunkel eines unserer Ansicht nach ziem-
lich entscheidenden Punktes zu bringen: Wie genau
kennen, bewerten und nutzen Arzte eigentlich diese
ganzen neuen Apps, Start-ups, Wearables, Online-
Videosprechstunden etc. fiir ihre Patienten? Es ent-
stand der jahrlich erscheinende Digitalisierungs-
report der DAK-Gesundheit und Arzte Zeitung
(Umsetzung: EPatient RSD GmbH). Folgende Teil-
ergebnisse aus dem Digitalisierungsreport 2019
(Online-Arztebefragung unter 2313 Arzten):

Arzte sind gegeniiber der Digitalisierung
offen, haben aber klare Anspriiche:

Sie wollen eHealth-Anwendungen nut-
zen, wenn sie Diagnosen erleichtern und
Arbeitsabldufe im Praxisalltag
verschlanken.

Im Vergleich zum ersten Digitalisierungs-
report 2018 sind einige digitale Anwen-
dungen im Gesundheitswesen bekannter

M unterste Bildung

84%
66%
57%

m

50-59 60-69 >70

Quelle: www.dgm-report.de

geworden. Breitere Anwendung finden
sie jedoch noch nicht alle.

+  So hat die Bekanntheit der Online-
Sprechstunde von 83 auf 87 Prozent zu-
genommen, nachdem im Frithjahr 2018
das Verbot der ausschliefllichen Fernbe-
handlung gelockert wurde. Neun Prozent
der befragten Arzte hatten mit der
Online-Sprechstunde schon konkret zu
tun (2018: 8 Prozent).

+ Von der Online-Gesundheitsakte haben
74 Prozent der Arzte 2019 schon gehért -
eine Zunahme von 22 Prozent im Ver-
gleich zum Vorjahr. Auch hier schlagt
sich die 6ffentliche Diskussion um pati-
entenzentrierte Gesundheitsakten nieder.
Konkret damit zu tun hatten jedoch erst
neun Prozent.

+  Szenario: Mit einer Online-Gesundheits-
akte dndert sich das Verhaltnis zwischen
Arzt und Patient. Nutzer haben die Mog-
lichkeit, sich intensiver mit ihren Gesund-



6. Nutzungsverbreitung der hdufigsten Formen

digitaler Gesundheitsanwendungen

Entwicklung 2016 — 2018

heitsdaten zu befassen und haben
Zugang zu nahezu allen behandlungs-
relevanten Dokumenten. Die Folge: Sie
kommen informierter in die Praxis. Arzte
stehen diesem ,aufgeklirten Patienten®
neutral gegentiber.

+  Szenario: Einen digitalen Check von
Wechselwirkungen zwischen Medika-
menten mithilfe einer Online-Gesund-
heitsakte bewerten 71 Prozent der
Befragten positiv.

Der Digitalisierungsreport als komplette Studie
ist frei verfugbar unter: www.dak.de/dak/bundes-
themen/digitalisierungsreport-2047352.

Wir von der EPatient RSD GmbH sehen Markt-
fakten, wie hier auszugsweise dargestellt, als das
kleine Einmaleins der digitalen Gesundheit. Dies
sollte jedes Unternehmen auf dem Gesundheits-
markt beherrschen.

Quelle: EPatient Survey 2018

Autor

Dr. Alexander Schachinger
Griinder und Geschéftsfiihrer

EPatient RSD GmbH
as@epatient-rsd.com
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#SmartHealthSystems

Digital Health
im internationalen
Vergleich
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Wenn andere etwas besser machen, lohnt sich stets die Frage: Was macht
ihren Erfolg aus? Genau das ist Dreh- und Angelpunkt einer Studie der
Bertelsmann Stiftung: #SmartHealthSystems hat analysiert, warum
Deutschland im Vergleich mit 16 anderen Nationen bei der Digitalisierung des
Gesundheitswesens deutlich hinterherhinkt — und was wir von den anderen

lernen konnen.

Text: Timo Thranberend, Dr. Thomas Kostera, Dr. Cinthia Briseno

m in einem Bild zu sprechen: Die rich-

tigen Zutaten sind vorhanden. Doch es

mangelt an den passenden Rezepten,

der richtigen Zusammenarbeit in der

Kiiche und an einem Kiichenchef, der
dafiir sorgt, dass es mit dem Teamwork klappt. Dass
etliche Lander in ihren Bemiihungen zur Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen Deutschland weit vor-
aus sind, liegt nicht etwa an fehlenden Technologi-
en oder am mangelnden Innovationspotenzial. Seit
vielen Jahren gibt es hierzulande erfolgreiche digi-
tale Projekte in der Gesundheitsversorgung. Die
meisten von ihnen aber bleiben regional oder auf
einzelne Versorger begrenzt und schaffen nicht den
Weg in die Regelversorgung.

Von E-Rezept iiber elektronische Patientenak-
ten bis hin zu Telemedizin: In zahlreichen anderen
Lindern sind E-Health-Anwendungen dagegen
langst Teil des Versorgungsalltags. Die empirica Ge-
sellschaft fiir Kommunikations- und Technologie-

forschung hat im Auftrag der Bertelsmann Stiftung
den Grad der Digitalisierung im Gesundheitswesen
von insgesamt 17 Landern einschlief}lich Deutsch-
land im Detail analysiert und miteinander vergli-
chen. Die Studie #SmartHealthSystems offenbart,
dass wir unsere Potenziale nicht nutzen — von den
17 untersuchten Lindern liegen wir auf dem vor-
letzten Platz.

Doch woran liegt das? Oder anders gefragt:
Was machen die anderen Linder besser als
Deutschland? Um Antworten darauf zu finden, geht
#SmartHealthSystems iiber eine einfache Beschrei-
bung des Digitalisierungsgrades der jeweiligen
Gesundheitssysteme hinaus. Vielmehr untersucht
die Studie Rahmenbedingungen sowie Entwicklungs-
linien der jeweiligen Lander und leitet die Erfolgs-
faktoren ab, die zum Digitalisierungsfortschritt
beitragen.

17
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Erfolgsbasis anderer Linder ist ein Dreiklang aus effektiver Strategie,

politischer Fiihrung und koordinierenden nationalen Institutionen

Erfolgskritisch:
Dreiklang aus Strategie,
politischer Fiihrung und
koordinierenden
Institutionen

Auf dem Siegerpodest stehen Estland, Kanada und
Danemark. Diesen und weiteren erfolgreichen Lan-
dern ist der Analyse zufolge vor allem eines gemein
— esist ein Dreiklang aus Faktoren, der am ehesten
dafiir sorgt, dass digitale Losungen flachendeckend
zum Einsatz kommen:

1. Es existiert eine effektive Strategie. Sie
basiert auf einer gesundheitspolitischen
Zielvorstellung, die alle wichtigen Akteu-
re teilen.

2. Die Politik nimmt eine Fithrungsrolle
ein.

3.  Eine oder mehrere politisch verankerte
Institutionen koordinieren und begleiten
den Prozess.

Beispiel Ddnemark: Bereits 1999 wurde hier die
erste nationale E-Health-Strategie verabschiedet.
Diese verkniipft seither konkrete Digitalisierungs-
initiativen mit Vorgaben und Zielen. Als Koordina-
tor agiert das nationale E-Health-Board, das die In-
halte der nationalen E-Health-Strategien festlegt.
Zudem entwickelt die staatlich finanzierte Digital-
Health-Agentur MedCom Standards, die zur An-
wendung gelangen, und bestimmt die Vorgaben fiir
die Implementierung digitaler Mafinahmen.

Der Erfolg dieser strategischen Vorgehensweise
zeigt sich im Versorgungsalltag der Dianen. Uber das
nationale Gesundheitsportal sundhed.dk hat jeder
Biirger Zugang auf seine gesamte Krankheitsge-
schichte. Rezepte existieren nur noch in elektroni-
scher Form und der Datenaustausch zwischen den
Gesundheitsversorgern findet sowohl stationdr als
auch ambulant tiberwiegend elektronisch statt.

Zwar gibt es auch in Deutschland mit gesetzli-
chen Vorgaben wie dem E-Health-Gesetz strategi-
sche Elemente fiir Digital Health. Im Gegensatz zu
der tiberwiegenden Anzahl der untersuchten Lin-



der hat man hierzulande aber noch keine Instituti-
on geschaffen, die die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen umfassend koordiniert. Ubergreifende
elektronische Patientenakten sollen nach aktuellem
Plan erst Anfang 2021 zur Verfiigung stehen. Die
regulatorischen Voraussetzungen fiir ein E-Rezept
werden friihestens 2020 stehen.

Dagegen sind etwa in Kanada digitale Rezepte
langst selbstverstandlich, ebenso wie Ferndiagno-
sen und Fernbehandlungen per Video, und die
wichtigsten Gesundheitsdaten der Patienten sind in
digitalen (Kurz-)Akten gespeichert. In Estland kon-
nen ahnlich wie in Danemark alle Biirger ihre Un-
tersuchungsergebnisse, Medikationspldne oder
Impfdaten online einsehen und Zugriffsmoglich-
keiten fiir Arzte und andere Gesundheitsfachkrifte
digital verwalten. Auch Israel ist viele Schritte vor-
aus: Dort werden bereits intelligente Algorithmen
fiir die Vorhersage und Vermeidung von Krankhei-
ten sowie fiir Forschung und Entwicklung genutzt.
Basis fiir die Big-Data-Anwendungen sind die seit
vielen Jahren verfigbaren elektronischen
Patientenakten.

Methode:
Digital-Health-Index und
detaillierte Analyse in fiinf
Lindern

Um die digitalen Fortschritte in den Gesundheits-
systemen der 17 Lander miteinander vergleichen zu
konnen, haben die empirica-Forscher fiir die
#SmartHealthSystems-Studie eigens einen speziel-
len Digital-Health-Index entwickelt, der sich aus
drei Teilbereichen zusammensetzt:

1. Policy-Aktivitat: Gemeint ist die politisch-
strategische Herangehensweise der Lan-
der in Bezug auf Rechtsrahmen, Gover-
nance oder spezielle Institutionen.

2. Digital Health Readiness:

Beleuchtet die technischen Voraussetzun-
gen fir die Implementierung von
Digital-Health-Anwendungen.

3. Tatsdchliche Datennutzung:

Untersucht die Reichweite der digitalen
Applikationen.

Der Erfolg oder Misserfolg von digitalen Losun-
gen in der Gesundheit hingt dartiber hinaus aber
auch von politischen Priaferenzen sowie wirtschaft-
lichen und kulturellen Faktoren ab. Um diese ndher
zu beleuchten, haben wir fiinf Liander intensiver
unter die Lupe genommen: In Dinemark, Frank-
reich, Israel, Niederlande und der Schweiz fanden
Interviews vor Ort mit Vertretern von Ministerien
und Verbanden sowie unabhidngigen Experten statt.

Zwar weist keines der analysierten Lander ei-
nen perfekten Digitalisierungsgrad auf. Fest steht
aber, dass die meisten in allen drei Teilbereichen
weit vor Deutschland liegen. 13 der 17 analysierten
Lander verfiigen auf nationaler Ebene tiber klar aus-
formulierte Digital-Health-Strategien. Dabei han-
delt es sich nicht um starre Detailpldne, sondern
vielmehr um Zielbilder, die gentigend Freiraum fiir
regionale Entwicklungen und dynamische Anpas-
sungen lassen und helfen, lokal entwickelte Losun-
gen national zu skalieren.

Die ausfiihrlichen Gespriche mit den Akteuren
fur Digitalisierung im Gesundheitswesen zeigen zu-
dem: Zum einen bedeutet politische Fithrung nicht,
Digitalisierungsprozesse einfach von oben zu ver-
ordnen, zum anderen reichen gute Strategien und
der politische Wille allein nicht aus. Vielmehr miis-
sen die vielfaltigen Aufgaben und Interessen im
Kontext der Digitalisierung effektiv koordiniert
und gesteuert werden.

Erfolgreich sind deshalb insbesondere jene
Lander, die mit einer guten Gesundheitspolitik fiir
einen klaren Rahmen und Akzeptanz sorgen und
die Entwicklung vorantreiben, sich aber im Detail
auf Ausgestaltung durch die Akteure im Gesund-
heitswesen verlassen.
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Digital-Health-Index als Summe der Sub-Indizes pro Studienland

Leseanleitung: Die Sub-Indizes (Maximalwert = 100) werden im Balkenformat dargestellt. Dabei werden sie

einfach aufaddiert und die einzelnen Balken entsprechend nebeneinandergestellt. Die Gesamtlange der

Balken dividiert durch 3 ergibt den Gesamtindexwert.

Auch hier liefert die fithrende Nation Déane-
mark ein gutes Beispiel: Zwar wird dort das Ge-
sundheitssystem zentral gesteuert, doch die Verwal-
tungen der einzelnen Dienstleistungen liegen auf
regionaler Ebene, und die Regionen haben die Auf-
sicht iiber die nationale Digital-Health-Agentur
MedCom. Auf diese Weise haben zunichst lokal
oder regional erfolgreiche Digital-Health-Projekte
die Moglichkeit, auch national zu skalieren. ,Viele
der besten Projekte beginnen in Zusammenarbeit
mit Patienten in der Klinik“, sagt Jakob Uffelmann,
Director Innovation von sundhed.dk. ,Dort testen
und priifen wir Projekte, sodass wir sie dann auf
nationaler Ebene fortfithren kénnen.”

Aufer in Deutschland und in Spanien existie-
ren in den untersuchten Lindern Kompetenzzen-
tren oder Agenturen fiir digitale Gesundheit als
politisch verankerte Behorden. In vielen Fillen
iibernehmen sie aber dabei nicht nur Beratungs-
oder Koordinierungsaufgaben, sondern greifen
durch bindende Vorschriften und Standards auch
aktiv in den Entwicklungsprozess ein.

,,Es braucht strukturierte
Daten, Interoperabilitdt
und eine neue
Kommunikationskultur“

Eine der Hauptaufgaben dieser Kompetenzzentren
ist das Thema Interoperabilitdt: Gemeinsam mit Ex-
perten und Stakeholdern arbeiten sie Standards aus
und schaffen die technischen Voraussetzungen und
eine Datenbasis, die alle Nutzer verstehen und fiir
ihre Zwecke verarbeiten kénnen. ,Es braucht struk-
turierte Daten, Interoperabilitit und eine neue
Kommunikationskultur, damit Patientenakten
mehr werden als schlecht bedienbare Bibliotheken®,
sagt Dr. Yvonne Gilli, Verantwortliche fiir E-Health
des Schweizer Arzteverbands FMH.

Ein weiteres wesentliches Kriterium erfolgrei-
cher Linder: Sie verstehen Digitalisierung nicht als
Selbstzweck. Vielmehr orientieren sich die Digitali-
sierungsbemiithungen am Nutzen, den sie stiften
kénnen: Wie kénnen digitale Anwendungen die
Qualitdt der Versorgung steigern? Wie kann die
Versorgung im ldndlichen Raum verbessert wer-
den? Welchen Mehrwert haben sie fiir Patienten,
Arzte oder das Pflegepersonal?

Dabei zeigt sich, dass zum einen vor allem Pro-
jekte dann erfolgreich sind, wenn sie Schritt fiir



Schritt vorgehen, wihrend allumfassende grof an-
gelegte Programme eher zum Scheitern tendieren.
Beispiel England: 2005 initiierte der NHS ein nati-
onales IT-Programm fiir die Erstellung einer zentra-
lisierten elektronischen Patientenakte, das mit
mehr als zwolf Milliarden britischer Pfund finan-
ziert werden sollte. Doch das Projekt scheiterte und
wurde 2011 zugunsten von lokal entwickelten Kran-
kenaktensystemen eingestellt.

Wichtige Strategie-
Elemente: Systematische
Akzeptanzforderung und
Einbindung von Endnutzern

Auch die eine systematische Férderung von Akzep-
tanz bei Arzten und Patienten — etwa als strategi-
sche Aufgabe einer nationalen Agentur — und die
Einbindung der Endnutzer sowohl bei der Entwick-
lung von digitalen Losungen sowie der Formulie-
rung von Digitalisierungsstrategien tragt wesent-
lich zu deren Erfolg bei. Danische Krankenh&user

Verfiigbarkeit von nationalen Strategien,

Digital-Health-Institutionen und digitalen Anwendungen

etwa regen ihre Mitarbeiter an, aktiv Ideen fiir die
Digitalisierung ihres Alltags zu entwickeln, und die
Betreiber des Patientenportals sundhed.dk laden re-
gelmiflig Patienten ein, Neuentwicklungen zu
bewerten.

Fest steht: Digitalisierung ist dann erfolgreich,
wenn sie zur Verbesserung beitragt — fiir das Ge-
sundheitssystem und jeden einzelnen Menschen.
Auch in Deutschland kann das gelingen. Dafiir
braucht es ein entschlossenes Handeln der Gesund-
heitspolitik und mehr Geschwindigkeit in der Um-
setzung. Der Blick auf die Erfolgsfaktoren in ande-
ren Landern kann uns dabei helfen.

Weitere Informationen & Studienergebnisse auf
smarthealthsystems.de
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Cyberkriminalitdit

Risiken und
Nebenwirkungen der
digitalen Medizin




Daten sind die neue Wihrung in der Gesundheitswirtschaft. Durch
Technologien wie Big Data und Kiinstliche Intelligenz kénnen sie das
deutsche Gesundheitswesen nicht nur besser, sondern auch wirtschaftlicher
machen. Doch die Nutzung von Daten setzt das Vertrauen der Versicherten
voraus. Wie schitzen die Biirger den Stand der Datensicherheit in
Krankenhdusern und Arztpraxen ein? Fiir wie angreifbar halten sie das
Gesundheitssystem durch Cyberkriminalitat? Glauben sie, dass ihre Daten
bei Arzten gut aufgehoben sind? Um Antworten zu finden, hat PwC in einer

Studie 1000 Biirger befragt.

Michael Burkhart, Jorg Asma

perationen, die verschoben werden
miissen, eine Notaufnahme, die nicht
mehr einsatzbereit ist, Arzte und Pfle-
ger, die im digitalen Zeitalter wieder
auf Papier und Bleistift angewiesen
sind, Computer, die iiber Wochen ausfallen — das
hat sich in der deutschen Krankenhauslandschaft
zu einem realistischen Szenario entwickelt. Erst im
Herbst vergangenen Jahres wurde das Klinikum
Furstenfeldbruck von einem Trojaner lahmgelegt,
der Hunderte Rechner befiel. Die Notaufnahme des
Krankenhauses konnte tiber Tage nicht mehr ange-
fahren werden. Einer der bekanntesten Fille ist der
Angriff auf das Lukaskrankenhaus in Neuss, das

ebenfalls von einem Hackerangriff betroffen war.
Durch die Attacke mit Schadsoftware musste die IT
abgeschaltet, die Strahlentherapie fiir Krebspatien-
ten ausgesetzt und ebenfalls die Notaufnahme
geschlossen werden. Eine ,wochenlange digitale
Fastenzeit” folgte auf den Angriff an Aschermitt-
woch 2016, wie es die Geschiftsfithrung des Kranken-
hauses formulierte. In Grofibritannien wurden im
Mai 2017 rund 40 Krankenh&user Opfer einer grofi-
angelegten Cyberattacke — ebenso wie viele Unter-
nehmen weltweit.
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Drei von zehn Deutschen
haben Angst vor einem
Computerausfall

Cyberkriminalitdt hat sich zu einer der grofiten Be-
drohungen fiir das deutsche Gesundheitswesen
entwickelt — die Gesundheitswirtschaft steht beson-
ders im Visier von Cyberkriminellen. Wie eine PwC-
Bevolkerungsbefragung zur Datensicherheit in Kli-
niken und Arztpraxen unter 1000 Biirgern zeigt, ist
diese Botschaft auch bei den Versicherten angekom-
men. Die Deutschen firchten die Risiken und Neben-
wirkungen der digitalen Medizin: Drei von zehn
Versicherten haben Angst davor, dass Computersys-
teme bei einem geplanten Krankenhausaufenthalt
ausfallen kénnten. Diese Sorge beschiftigt vor allem
jungere Menschen, die bereits mit digitalen Techno-
logien grof$ geworden sind. Fiir besonders schlecht
vorbereitet auf einen Hackerangriff halten die Bir-
ger kleinere kommunale Krankenhiuser in land-
lichen Gegenden, wie 51 Prozent bestatigen. Groflen
Nachholbedarf beim Thema Datensicherheit sehen
sie auch bei konfessionellen Krankenhiusern, wie
46 Prozent angeben, und bei Hausarztpraxen (45
Prozent). Als vergleichsweise gut aufgestellt be-
zeichnen sie dagegen Universitatskliniken, Gesund-
heitszentren oder grofie Gemeinschaftspraxen und
Kliniken in privater Tragerschaft mit mehreren
Héausern.

Mit digitalen Technologien
steigt die Verwundbarkeit
durch Cybercrime

Cyberkriminalitdt ist zu einer ernsten Bedrohung
fir die Wirtschaftswelt allgemein geworden, doch
fir die Gesundheitswirtschaft stellt sie eine be-
sondere Gefahr dar, weil es bei Krankenhiusern,
Arztpraxen und anderen Einrichtungen des
Gesundheitswesens immer um den Schutz von
Menschenleben geht. Daher zahlen grofere Kranken-
hiuser auch zu den kritischen Infrastrukturen, sol-
chen Einrichtungen, die fiir das staatliche Gemein-
wesen von besonders hoher Bedeutung sind.

Die Verwundbarkeit der Gesundheitswirtschaft
steigt durch den zunehmenden Grad der Digitalisie-
rung noch weiter. Digitale Technologien préigen
schon heute den Arbeitsalltag, und dieser Trend
wird sich in den kommenden Jahren noch verstar-
ken, denn die Digitalisierung bietet dem Gesund-
heitswesen ein enormes Potenzial — die Gesund-
heitswirtschaft weltweit kann ihre Effizienz dank
smarter Technologien bis zum Jahr 2021 um etwa 15
bis 20 Prozent steigern, wie die PwC-Studie ,Global
Top Health Industry Issues“ vorhersagt. So arbeiten
Kliniken inzwischen stark vernetzt und sind in nahe-
zu allen Arbeitsabldufen auf digitale Technologien
angewiesen, medizinische Geréte sind mit dem Inter-
net verbunden und Patientendaten werden zwischen
den einzelnen Sektoren elektronisch ausgetauscht.

Diese Form von Vernetzung kann zu einem Ein-
fallstor far Cyberkriminelle werden. Derzeit greifen
sie vor allem mit Schadsoftware an, mit der sie IT-
Systeme verschliisseln und anschlieflend Losegeld
zu erpressen versuchen. Weniger bekannt ist bis-
lang, dass die Angreifer medizinische Gerate hacken
oder sich Zugang zu Patientendaten verschaffen,
aber prinzipiell ist das natirlich ebenfalls
moglich.



Global healthcare payer and provider leaders are acting on the need

for increased data privacy and trust

Payer/provider respondents say they are taking steps to provide security for technologies

Quelle: PwC Health Research Institute analysis of PwC Global State of Information Security Survey, 2018

Schutz vor Angriffen: der
Faktor Mensch zdhlt am
meisten

Wie koénnen Krankenhduser, Praxen und andere
Einrichtungen des Gesundheitswesens sich vor sol-
chen Zugriffen schiitzen? Wie wiirden sich die Biir-
ger am besten abgesichert fithlen? Deutlich mehr
als die technische Sicherheitsinfrastruktur zahlt fiir
die Deutschen der Faktor Mensch, wie die PwC-
Befragung zeigt: 87 Prozent halten die Schulung
und Sensibilisierung der Klinik- oder Praxismitar-
beiter fiir die wichtigste Mafinahme, um Datensicher-
heit zu gewahrleisten. Damit bestatigen die Laien
die Einschitzung von Experten fiir Internetsicher-
heit: Mitarbeiter sind das haufigste Einfallstor in
das Netz eines Unternehmens oder einer Organisa-
tion. Uber E-Mails verschaffen sich Internetkrimi-
nelle Zugang zu den Systemen, wie beispielsweise
in Neuss oder Furstenfeldbruck geschehen, alterna-
tiv Giber einen betriigerischen Anruf. Deshalb ist es
zwingend notwendig, Mitarbeiter laufend zu schu-
len und ihr Bewusstsein fiir Gefahren aus dem Netz
wach zu halten.

Als weitere Mafinahme fiir mehr Datensicher-
heit in Krankenhdusern wiinschen sich die Biirger
ein standardisiertes Sicherheitskonzept, das alle
notwendigen Schutzmafinahmen beschreibt und
von einer Instanz wie dem Bundesgesundheits-
ministerium vorgegeben wird — das bestatigen 85
Prozent der Studienteilnehmer. Ebenso halten sie
die Meldung von Angriffen aus dem Internet bei
der zustandigen Behorde (82 Prozent) und regelma-
Rige Testangriffe oder Angriffssimulationen (77
Prozent) fir sinnvoll. Bei allen Mafinahmen
wiinscht sich die Mehrheit der Biirger, dass diese
gesetzlich vorgeschrieben werden. Noch sicherer
wiirden sich die Deutschen insbesondere bei einem
Krankenhausaufenthalt fithlen, wenn die Informa-
tionssicherheit des Hauses durch eine unabhingige
Priifstelle zertifiziert wire.
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Vertrauen in den
Umgang mit
Patientendaten?

Nur zwei von drei Deutschen
vertrauen darauf, dass ihre
Hausarztpraxis Datenpannen oder
DatenschutzverstoRRe an die

Aufsichtsbehorde meldet.

Quelle: Studie ,Datensicherheit in Kliniken und Arztpraxen’ PwC 2019

Welche Mafinahmen sind geeignet?

Schulung und Sensibilisierung der Mitarbeiter wird

als beste MaRnahme gesehen, um Datensicherheit

zu gewahrleisten.

Quelle: Studie ,Datensicherheit in Kliniken und Arztpraxen’ PwC 2019
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Der Gesetzgeber hat die Vorgaben fiir Kranken-
hauser bereits verschirft. Da sie zu den Kritischen
Infrastrukturen gehoéren, missen Kliniken mit
mehr als 30000 vollstationaren Fillen pro Jahr ab
Juli 2019 in Audits nachweisen, dass sie die ,Ande-
rungsverordnung zur Bestimmung Kritischer Infra-
strukturen nach dem BSI-Gesetz“ vom 30. Juni 2017
umgesetzt haben. Da es allerdings noch keinen all-
gemeinen Datensicherheitsstandard gibt, ist die
Verunsicherung in der Branche derzeit grof} — aus
Sicht vieler Experten kann die Verordnung kaum
zum Stichtag eingehalten werden. 120 Kliniken
sind nach derzeitigem Stand von dem Informations-
sicherheitsgesetz betroffen.

Nur jeder zweite Deutsche
glaubt, dass Arzte alle
Sicherheitsmafinahmen
umsetzen

Nicht nur Krankenhéuser gehen tiglich mit sensiblen
Daten um, auch in Arztpraxen hinterlassen Patienten
personliche Informationen, die vor Zugriffen von
auflen geschiitzt werden miissen. Halten sich nieder-
gelassene Arzte an diese Vorgabe? In diesem Punkt
sind die Buirger eher skeptisch — so glauben nur 69
Prozent, dass der Arzt alle Patientendaten ver-
schliisselt speichert, und lediglich 65 Prozent gehen



Inwieweit sind Kliniken/Praxen

auf Netzangriffe vorbereitet?

45 Prozent der Bundesblirger sehen
allgemeinmedizinische Praxen nur begrenzt

auf potenzielle Cyberangriffe vorbereitet.

davon aus, dass er Datenschutzpannen und -verst63e
an die zustidndige Aufsichtsbehérde meldet. Nur
knapp jeder Zweite ist davon iiberzeugt, dass der
Arzt alle notwendigen Schutzmafinahmen um-
setzt. In diesem Bereich gibt es groflen Handlungs-
bedarf: Die sichere Ubermittlung von personlichen
Patientendaten muss zum Standard werden, wie es
auch das E-Health-Gesetz fordert.

Trotz der Skepsis ist die Bereitschaft der Biirger,
Daten zu teilen, vergleichsweise hoch: 52 Prozent
wiren bereit, alle personlichen Daten Uber die elek-
tronische Gesundheitskarte mit ihrem Arzt oder
ihrer Krankenkasse zu teilen, lediglich 26 Prozent
lehnen das strikt ab und 22 Prozent sind noch un-
sicher. Sorgen machen sich die Biirger im Zusam-
menhang mit der elektronischen Gesundheitskarte,
die Bundesgesundheitsminister Jens Spahn nach
einer langen Anlaufphase vorantreiben méchte, be-
sonders um den Verlust der Chipkarte: 67 Prozent
befiirchten, dass sie die Karte verlieren kénnten
und eine notwendige Behandlung dann nicht mehr
stattfinden kann, weil die Daten nicht mehr verfig-
bar sind. Das Vertrauen der Versicherten in die
elektronische Gesundheitskarte muss noch weiter
gestarkt werden, damit diese wie geplant kiinftig
auch zum gezielten Informationsaustausch genutzt
werden kann. Dazu gehort auch der weitere Ausbau
der Telematikinfrastruktur.

Quelle: Studie , Datensicherheit in Kliniken und Arztpraxen’y PwC 2019

Schutz von Patientendaten

Wie lassen sich sensible Patientendaten am besten
sichern, die Uber Health-Wearables lGibertragen
werden? Dieser Frage ist die Studie ,Global Top
Health Industry Issues” des Health Research Institute
(HRI) von PwC nachgegangen. Die Anbieter weltweit
bestatigen, dass sie bereits SicherheitsmaBnahmen
treffen, um die Daten zu schutzen: 63 Prozent haben
eine Risikobewertung der Gerate eingefiihrt und 55
Prozent haben Sicherheitskontrollen implementiert.
Da die Nutzung von Wearables, die Gesundheitsdaten
per App lbertragen, noch deutlich steigen wird, sind
erhebliche weitere SicherheitsmaBnahmen notwendig.
Wichtig ist vor allem, dass alle notwendigen Daten-
schutzmalRnahmen umgesetzt werden und die Daten-
hoheit allein beim Nutzer liegt.

Autoren
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Markttrends
im Uberblick

Es gibt weltweit zahlreiche Studien, die interessante Hintergriinde und Trends im Bereich Health IT aufzeigen.

Bernhard Calmer (Cerner), Natalie Gladkov (bvitg) und Andreas Kassner (3M Deutschland) scannen

solche Studien innerhalb der AG Marktforschung des bvitg und ordnen sie ein. Hier prdsentieren wir Ihnen

einige Highlights daraus.

Neue Mirkte: Milliardengesch icial Intelligence

Al IN HEALTHCARE FUNDING HIT A HISTORIC HIGH IN Q2 OF 2018
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Al ALGORITHMS APPROVED BY THE FDA

STROKE DIABETIC RETINOPATHY INTRACRANIAL

Scans CT images for Analyzes ratinal images and HEMORRHAGE

indication of stroke, uploads to the cloud with Processes CT images to triage
and alerts specialist a binary result in minutes cases most in need of expert

in case of a large indicating that more than mind review and diagnosis with a focus
vessel blockage diabetic retinopathy is present on acute intracranial hemorrhage
ATRIAL FIBRILLATION ATRIAL FIBRILLATION CARDIAC FUNCTION

Enables its smartphone Analyzes data from sensors Auto-reviews echocardio-

ECG device to detect built into the Apple Watch graphy study videos to select
atrial fibrillation and to detect irregular heart rate the best to calculate ejection
other rythm abnor- passively and alert users to fraction, a key measure of
malities potential problems cardiac function

Quelle: Dave Gartner (auf Anfrage)
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Artificial Intelligence ’,
rockt: Stetig wichst die

Liste der von der FDA zugelassenen
Produkte. Ob so was mit der
europdischen Medical Device
Regulation (MDR) in den

kommenden Jahren méglich sein

wird, ist zu bezweifeln.

I' M A G E N

WRIST FRACTURE DIABETES SUPPORT

Scans X-ray images aiding Analyzes data from continuous
providers to identify a glucose monitors, insulin
common type of wrist bone pumps and self-monitoring to
fracture, known as distal determinate an insulin delivery
radius fracture recommendation

CARDIOVASCULAR DX ONCOLOGY IMAGING
Scans CT images to develop Helps clinicians analyze
an artery calcification score ARIs and CT scans for
that clinicians can use to signs of potential liver
flag patients at high risk of and lung cancer
cardiovascular disease



Neue Miirkte: KI in Pharma und Life Sciences

Die Pharma- und Life-Sciences-Industrie integriert Anwendungen fir

Kinstliche Intelligenz fir immer mehr Aufgaben in den Arbeitsalltag ihrer

Mitarbeiter. Das geht aus einer Studie des IT-Unternehmens Infosys hervor.

Fir rund 90 Prozent der

90 %

befragten Entscheider bildet

Kl eine Kernkomponente fiir den

Unternehmenserfolg und wird in

Zukunft unentbehrlich sein.

78 % 78 Prozent der befragten

Flhrungspersonen geben an,

die Mitarbeiter ungeachtet der

Arbeitsiibernahme durch Maschinen

weiterhin zu beschaftigen.

Sie wollen die betroffenen

Angestellten innerhalb des gleichen

Rund 40 Prozent der
40 o/o Organisationen aus
Pharma und Life Sciences
nutzen bereits K| und sind

damit zufrieden.

53 o/o Nur 53 Prozent der
Befragten glauben, dass
ihre Organisationen

die ethischen Fragen

im Zusammenhang mit
Kl in vollem Umfang

bericksichtigt haben.

Funktionsbereichs umstellen bzw. zu

einer vollig neuen Rolle oder Funktion

umschulen.

Neue Midirkte: Plidne der Big Three

Was haben die Silicon-Valley-Giganten im Bereich

Quelle: IT-Production

Healthcare in 2018 unternommen und investiert?

ONLINE PHARMACY, ALEXA SKILLS,
EMPLOYER HEALTH ANALYTICS

Partnership with Berkshire Hathaway and J. P. Morgan
for an employer health initiative

Acquired online pharmacy start-up PillPack,

for around $ 1b

Deal with Arcadia Group on an exclusive brand of home
health products

Cloud-based service from AWS will 'read" text submitted
to it and identify the medical information contained within
Alexa team to explore things like determining sickness via
speech analysis and integration with devices like blood
pressure cuffs (partnership with Omron)

PERSONAL HEALTH RECORDS, APPLE
WATCH FEATURES, PARTNERSHIPS

The Series 4 Apple's Watch includes an FDA-cleared
cardiac monitoring product; Also includes fall detection
features

Launches their Health Records feature, allowing patients
to aggregate and share data with their EHR if the patient
is at a participating hospital; 75 hospitals were enrolled
as of August

Major partnerships include deals with LensCrafters,
Zimmer Biomet with 10k knee and hip replacement
surgery patients an a trial involving their Watch and a
specialized app, and RapidSOS on first responder data
from iPhones

Ganz klare Ausrichtung zu den Gesundheitsdaten.

Die Studie des IT-Unternehmens

Infosys hat insgesamt zehn
Unternehmensbereiche analysiert, darunter
den Einzelhandel, Finanzdienstleistungen,
Pharma und Life Sciences,
Telekommunikation, die Automobil- sowie
Luft- und Raumfahrtindustrie und den
offentlichen Sektor. Dabei erwies sich die
Pharma- und Life-Sciences-Industrie am
fortschrittlichsten in Bezug auf die
Implementierung von KI im Arbeitsumfeld
sowie besonders offen gegeniiber
Anderungen in der Betriebsstrategie. Wo
wohl die anderen Bereiche im

Gesundheitswesen im Vergleich stehen?

&

Al DIAGNOSTICS, CHRONIC DISEASE
PARTNERSHIPS, INVESTMENTS

Cityblock Health, which spun out of Alphabet's
Sidewalk Labs, raised $ 17.8 m

Alphabet invested $ 375 m in Oscar Health

Google published that their Al could successfully
predict cardiovascular problems such as heart attacs
and strokes from images of the retina

Partnerships: VA and DeepMind on research
targeting patient deterioration during hospital care;
Verily and ResMed on sleep apnea treatments

Shut down their high-profile partnership with
Novartis on a glucose-sensing contact lens

Quelle: Dave Gartner (auf Anfrage)
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Leistungserbringer: Technologie-Skills

Deloitte hat fur die Time to Care Studie in 14 européischen Landern Gber 1350 Arzte und Pflegekrafte in Krankenhausern —
auch zu ihrem Umgang mit digitalen Technologien im Arbeitsumfeld — befragt.

COGNITIVE, EMOTIONAL AND ANALYTICAL SKILLS WILL BE KEY FOR THE

HEALTH PROFESSIONAL OF THE FUTURE

'oss.functional
C

s k ;
iy
/ s
SOCIAL SKILLS
Perceptiveness, Coordination,
Negotiation, Persuasion, Service
orientation, Ethical counselling

MANAGEMENT
SKILLS

SYSTEM SKILLS

Complex
Team management, ~problem-solving,
Time management  Decision-making

FUTURE SKILLS
FOR HEALTH

Siltys o1se®

Knowledg,

Physical skills, Psychomotor
abilities, Physical abilities

COGNITIVE
ABILITIES

Verbal Idea
generation and
reasoning Analytics
Memory Perceptual
and spatial
Attentiveness
Adaptability

SENSORY ABILITIES

Visual auditory and speech

Abilities

Durchaus spannende Einsichten im
internationalen Vergleich: Es zeigt sich,

dass lianderiibergreifend die Erwartungen an
Digitalisierung cdhnlich ausfallen. Je verbreiteter
eine Technologie im Arbeits- oder Privatleben ist,

desto hoher wird das Verbesserungspotenzial

gesehen.

VIEWS OF HOSPITAL DOCTORS AND NURSES ON ORGANISATIONAL AND INDIVIDUAL PREPAREDNESS

TO ENGAGE WITH TECHNOLOGY IN HEALTH CARE

VIEWS ON ORGANISATIONAL PREPAREDNESS
Very well and reasonably well prepared

AVERAGE SATISFACTION LEVELS WITH THE TRAINING AND SUPPORT FROM THEIR

ORGANISATION TO INTEGRATE NEW TECHNOLOGIES INTO THEIR DAILY WORK

and not at all

Very and g y

38.2%

Highest ranking countries
1. United Kingdom (55%)
2. Belgium (45%)

3. Netherlands (44%)

%
53.1%
Lowest ranking countries
1. Ireland (37 %)

2. Spain (34%)

3. Denmark (34%)

33.6%

Highest ranking countries
1. United Kingdom (60%)
2. Belgium (47%)

3. Spain (47%)

58.5 %

Lowest ranking countries
1. Finland (45%)

2. Denmark (39%)

3. Sweden (39%)

50%
25% 75%
Combined
0% 40.3% 100%
Doctor average: Nurse average:
41.8 % 38.9%
Doctors
INDIVIDUAL PREPAREDNESS
Adequately trained or tech expert
50%
25% | 75% Nurses
0% 100%
Doctor average: Nurse average:
52.5 % 51.2 %
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421%

Highest ranking countries
1. Sweden (55%)

2. Switzerland (55%)

3. United Kingdom (53%)

Source: Deloitte research and analysis of interviews across Europe, Deloitte, 2017

48.7 %

Lowest ranking countries
1. Ireland (37 %)

2. Spain (36%)

3. Denmark (31%)



Leistungserbringer: Stand Digitalisierung

Im Rahmen der erstmaligen Erhebung , PraxisBarometer Digitalisierung” der KBV wurden mehr als 1750 Arzte und
Psychotherapeuten befragt, wie es in deutschen Praxen um die Digitalisierung bestellt ist.

WUNSCH NACH AUSBAU DIGITALER ANGEBOTE FUR PATIENTEN

Sonstiges 7%

Online-Diagnose/-Therapie bei geeigneten... 9%

Empfehlung und Verordnung von Gesundheits-Apps als... 11%
Fernabfrage von medizinischen Daten (z.B. Blutdruck) 14%
Online-Sprechstunde 14 %

digitale Version Mutterpass, Impf-/Allergie-... 16%
einrichtungsubergreifende digitale Patientenakte 16 %

Erstellung und Pflege eines digitalen Notfalldatensatzes 19%
Online-Fallbesprechungen mit Kolleginnen/Kollegen 19 %
Online-Terminvereinbarung 21%

Erstellung und Pflege eines elektronischen Medikationsplans 27 %
digitale Verordnungen, Uberweisungen und Bescheinigungen 29%
weild nicht 34%

@
@

Offensichtlich beginnen die Niedergelassenen
die Nachfrage der Patienten nach digitalen
Angeboten deutlich wahrzunehmen. Zugleich sehen
die Arzte darin aber viel mehr Aufwand als
Potenziale. Diesen die Angst vor Mehrbelastung zu
nehmen, wdre eigentlich eine Aufgabe der

Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) — oder?

@
o

Schon, dass es zunehmend
Studien zur Digitalisierung

bei den Niedergelassenen gibt.
1750 Riickmeldungen von 7000
angeschriebenen Praxen zeigen, dass
insbesondere die Kommunikation
zwischen den Sektoren immer noch
hauptsdchlich ,papierlastig ist.
Zumindest hat aber keiner in diesem

Kontext nach dem Fax gefragt.

DIGITALE KOMMUNIKATION MIT ANDEREN PRAXEN /
AMBULANTEN EINRICHTUNGEN (Anteil der Praxen)

Schriftliche Kommunikation mehrheitlich/komplett Papierform

mit anderen Arzten / Psychotherapeuten [ N RS 56 7
mit Krankenhausern | o4 %

digitaler Datenaustausch (nur vertragsarztliche Praxen)

Empfang von Labordaten - | 69 %

Austausch von Bildmaterial, Arztbriefen, Befunddaten [ 11-17 %

einrichtungsibergreifende digitale Patientenakte: Bereitschaft
zur Umstellung auf einheitliche Dokumentationsstandards

alle Proxen . NN 37 %
psychotherapeutische Praxen - 21%

spezialisierte/interdisziplindre Facharztpraxen _ 50-54%

ENTLASTUNG DER PRAXEN DURCH ZUSATZLICHE DIGITALE ANGEBOTE FUR PATIENTEN?

INSGESAMT 5 UND MEHR ARZTE / 2 BIS 4 ARZTE/ EINZELPRAXIS
PSYCHOTHERAPEUTEN

12%

LYS/A37 %

Quelle: KBV/IGES, PraxisBarometer Digitalisierung, 2018

. Ich halte das fur realistisch.

9%

Ich habe daran gewisse Zweifel.

45 % . Digitale Angebote kdnnen hierzu keinen

wesentlichen Beitrag leisten.

37%

Ich habe mir hierzu noch kein Urteil
bilden kénnen.
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Krankenhaus: Entlassmanagement

Fir den Gesundheitsreport 2018 der hkk Krankenkasse wurden Versicherte danach befragt, wie die Umsetzung
des Entlassmanagements aus Patientensicht zu bewerten ist.

ANTEIL DER STUDIENTEILNEHMER, MIT DENEN EIN ENTLASSPLAN AUFGESTELLT WURDE

(ohne Studienteilnehmer, die erklarten, keinen Entlassplan zu brauchen)

Stoffwechselerkrankung (z.B. Diabetes) _ 50 %
verletzung | N 44.4 %
chronische Herz-Kreislauf-Erkrankung [ N D 40 %
kreps | 36 %
unfall | 33.3 %
starke Schmerzen (z.B. Migrane) || N R NI  33.3%
Magen-Darm-Erkrankung akut/chronisch || N ) I  29.4 %
Muskel-/Skeletterkrankung (z.B. Bandscheibe) _ 29%
psychische Erkrankung [ N A NN 25 °-
infektion | N AN NEREEE 21,4 %
Schlaganfall/Herzinfarkt | NI 16.7 %
atemwegserkrankung [ | NI 16.7 %
Entbindung [ 7.1 %

Die Befragung von rund 350
hkk-Versicherten zeigt, dass das
Entlassmanagement die Bedingungen
in der Klinik verbessert hat. IT ist dazu
forderlich gewesen. Jedoch kommt es
immer noch zu Informationsliicken
beziiglich gesetzlicher Regelungen zum
Entlassmanagement bei einigen

Patienten. Demnach gibt es noch Luft

nach oben.
ERSTELLUNG EINES ENTLASSPLANS UND DAUER DES KRANKENHAUSAUFENTHALTS
1-3 T 4-6 T 7-9 T 10und
-3 Tage —6 lage -9 lage mehr Tage . Entlassplan ja

. Entlassplan nein
Entlassplan weil nicht

brauchte keinen
Entlassplan

Quelle: hkk Gesundheitsreport 2018 — Entlassmanagement
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Versicherte: Digitale Pflege

Die Menschen in Deutschland stehen der Digitalisierung der Pflege aufgeschlossen gegentber. Das zeigt eine
reprasentative Umfrage des Digitalverbands Bitkom unter mehr als 1000 Befragten ab 18 Jahren.

42%
36%

17 %

4% 29

MEHR ALS DIE HALFTE OFFEN FUR
DIGITALE HELFER IN DER PFLEGE

Kénnen Sie sich vorstellen, sich von einem

Roboter zumindest teilweise pflegen zu lassen?

34 %

24%  23%
17 %

Winschen Sie sich einen verstérkten Einsatz

von digitalen Anwendungen in der Pflege?

30 %

25 %
23 9
° 19 %

Quelle: Bitkom Studie "Digitalisierung in der Pflege, 2018

. sehr weit verbreitet

VIDEOSPRECHSTUNDE AUCH FUR
PFLEGEBEDURFTIGE SINNVOLL

eher verbreitet

) . . L eher wenig verbreitet
Wie stark wird der Einsatz telemedizinischer

Angebote zur ortsunabhéangigen Behandlung, B iberhaupt nicht verbreitet

z.B. per Videosprechstunde, in zehn Jahren in
weild nicht / k. A.

der Pflege in Deutschland verbreitet sein?

Interessante Studie mit

statistischen Erkenntnissen, die

fiir unsere Branche Relevanz haben
konnen. Abseits des ,Klassikers” der
digitalen Dokumentation in der Pflege

gibt es noch mehr Potenziale zu heben.

ja

eher ja
eher nein
. nein

weifd nicht/ k. A.
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Trends

der Verban

Gerade in einem so interdisziplinaren
Feld wie dem eHealth-Sektor spielen
Fachverbande eine wichtige Rolle, um
die unterschiedlichen Berufsgruppen
und die damit verbundenen Interessen
zu vertreten und einzubringen. Denn die
Digitalisierung des Gesundheitswesens
in Deutschland braucht das
Zusammenspiel vieler verschiedener
Akteure und Perspektiven. Wir haben
Spitzenvertreter der Verbande darum
gebeten, uns Auskunft dartber zu
geben, wo sie die wichtigsten Trends
im eHealth-Feld sehen, und sehr
interessante und vielfaltige

Antworten bekommen.
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Innovationskraft der
Branche richtig fordern

» Die Digitalisierung ist ein weltweit
relevantes Thema und erreicht mittlerweile
in den Gesundheitseinrichtungen eine hohe
Dynamik. Die Zahl derer, die mit Gesund-
heits-IT zu tun haben, steigt. Jedoch geht es
bei der Digitalisierung nicht nur um
praktische, innovative Anwendungen fiir
Leistungserbringer und Patienten. Eng ver-
kntipft sind damit auch politische Implikati-
onen, Rechtssicherheit und Finanzierungs-
fragen. Allesamt haben einen groflen Einfluss
auf die Innovationsfahigkeit der Gesund-
heits-IT in Deutschland - einer kleinen, aber
tiberdurchschnittlich stark wachsenden
Branche, mit der eine digitalisierte Gesund-
heitsversorgung tiberhaupt erst moglich
wird. Zur Unterstiitzung dieser Branche
bedarf es dabei an wettbewerbs- und innova-
tionsfordernden Entscheidungen seitens der
Politik. «

Jens Naumann
Vorstandsvorsitzender Bundesverband Gesundheits-IT — bvitg e. V.

Konstruktive Zusammen-
arbeit aller Akteure
ist nun gefragt

» Heute sehen nahezu alle Akteure im
Gesundheitswesen die Chancen, die die
Digitalisierung mit sich bringt. Auch die
Politik driickt aufs Gaspedal. Jetzt sollten
sich alle Akteure auf ihre Kernkompetenzen
besinnen und konstruktiv zusammenarbei-
ten. Dies gilt fiir die Umsetzung einer nicht
einfachen Spezifikation der elektronischen
Patientenakte der gematik genauso wie fiir
eine praktikable Ausgestaltung des E-Rezepts,
den Zugang digitaler Versorgungsangebote
in die Regelversorgung und fiir die richtungs-
weisenden Fragen der Standardisierung und
Profilierung, fiir die es die Expertise der vie-
len Stakeholder braucht. Bei der Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen miissen wir nun
schnell von der Erkenntnis- und Planungs-
phase in die Umsetzung iibergehen. An-
sonsten fallt Deutschland im Vergleich zu
anderen Landern weiter zuriick. «

Julia Hagen
Bereichsleiterin Health & Pharma Bitkom e.V.
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Wo steht die
Krankenhaus-IT und wohin

geht die Entwicklung?

» Im Krankenhausumfeld schreitet die Digi-
talisierung fort. Das Dickicht der IT-Systeme
wiachst, mit ihm der Vernetzungsgrad. Im
Spannungsfeld von Hochverfiigbarkeit, Da-
tensicherheit, Standardisierung, von inter-
nen Organisationseinheiten und externen
Stakeholdern ist es eine immer groflere Her-
ausforderung, das Gesamtbild der System-
struktur im Uberblick zu haben. Gepaart mit
Unterfinanzierung der Krankenhduser, an-
haltendem Fachkraftemangel in Konkurrenz
zur Industrie, ist als Rahmen ein Umfeld ab-
gesteckt, welches Fragen nach Anpassung
der Arbeitsverteilung im eHealth-Bereich
aufwirft. Die Cloud als Trend bringt zusatz-
lich Bewegung ins Spiel. Man darf gespannt
sein, wohin sich dieses Puzzle entwickelt.
Eine gute Vernetzung, nicht nur im physika-
lischen Sinn, sondern auch auf Verbandsebe-
ne bleibt iiberlebensnotwendig. «

Horst-Dieter Beha

Stellv. Vorsitzender des Bundesverbandes der Krankenhaus-IT-Leiterin-
nen/Leiter (KH-IT) e.V.
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Klares E-Health-Zielbild
erforderlich

» Seit tiber 15 Jahren diskutiert Deutschland
iiber die Digitalisierung seines Gesundheits-
wesens. Nach jahrelangem Stillstand treibt
die Politik nun digitale Losungen voran:
Darunter fallen im Jahr 2019 voraussichtlich
erste Regelungen zur elektronischen
Patientenakte sowie zum eRezept. Noch
wichtiger ware eine klare Vorstellung davon,
wo es hingehen soll. Ganz im Sinne eines
E-Health-Zielbilds, dem politische MafSnah-
men folgen miissen. Dabei miissen ein
versorgungs- und patientenorientierter Wett-
bewerb innovativer Leistungen und allen
Systembeteiligten ein diskriminierungs-
freier Zugang zur Infrastruktur ermoglicht
werden. «

Daniel Schaffer
Vorstand Politik des Verbandes digitale Gesundheit (VdigG) e. V.



Mut fiir Investitionen

» Das Gesundheitswesen steckt fest in einer
Ein-Jahres-Finanzplanung, die im krassen
Widerspruch zu langfristigen Anpassungen
zu digitalisierten Strukturen und Prozessen
steht. Sowohl bei Leistungserbringern als
auch bei Krankenkassen hat das System
bisher gut aus der Hand in den Mund gelebt.
Mut fiir groflere Investitionen ist nicht ge-
wollt — an einigen Stellen sogar nicht er-
laubt. Ganz anders die Medizin, wo von
jeher grofle Investitionen fiir Durchbriiche
aufgewendet werden. Die Organisations-
strukturen und das System werden in des-
sen Mittelmafigkeit feststecken, wenn wir
nicht zeitnah eine Investitionskultur etablie-
ren, in der Mut fiir Forschung und Entwick-
lung gewiinscht und moglich ist. «

Prof. Dr. Volker Amelung
Vorstandsvorsitzender, Bundesverband Managed Care (BMC)

Quelle: Michael Fuchs, Remseck

Digitale Medizin
stdirker férdern

» Die Digitalisierung der Medizin hilft uns,
Krankheiten frither zu erkennen und besser
zu behandeln. Auflerdem kann die Digitali-
sierung Prozesse in der Patientenversorgung
optimieren und damit Kosten im Gesund-
heitssystem sparen. In der Praxis werden
digitale Medizinprodukte aber durch unser
langsames und unflexibles Abrechnungs-
system behindert. Der BVMed schlédgt
deshalb einen neuen Versorgungsbereich
,Digitale Medizin“ mit einer eigenen
Vergiitung unabhdngig von den bestehen-
den Versorgungssektoren vor. Damit kann
Deutschland ein Vorreiterland im Zeitalter
der digitalen Gesundheit werden. «

Dr. Marc-Pierre Méll
Geschaftsflhrer des Bundesverbandes Medizintechnologie, BVMed
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Leistungserbringer

fiir Cybersicherheit
sensibilisieren

» Moderne Gesundheitsversorgung ist ohne
vernetzte Medizintechnik nicht mehr mog-
lich. Dadurch werden jedoch immer mehr
Leistungserbringer Angriffsziele von Cyber-
attacken. Deshalb wird es zunehmend wich-
tiger, sich mit der Gefahrdung der eigenen
IT-Infrastruktur auseinanderzusetzen und
ein umfassendes Sicherheitskonzept fiir das
eigene Netzwerk und die darin betriebenen

IT-Systeme und Medizingeréte zu etablieren.

Dazu zdhlen ein klar definiertes System von
Zugritfs- und Nutzungsrechten sowie die
permanente Uberwachung der Datenfliisse.
Wichtig ist, dass die eigenen Mitarbeiter da-
ran beteiligt und fiir die Bedeutung des
Rechtemanagements sensibilisiert werden.
Bei allen Leistungserbringern muss das kul-
turelle Bewusstsein fiir Cybersicherheit ge-
schaffen werden. «

Hans-Peter Bursig
Geschaftsflhrer des ZVEI-Fachverbandes Elektromedizinische Technik

Quelle: ZVEI/Bottcher
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Digitale Gesundheits-
netzwerke fiir eine
zukunftsfeste Versorgung

» Um unsere Versorgung zukunftsfest zu
machen, sind digitale Lésungen unabding-
bar. Drei Trends stehen dabei im Mittel-
punkt: Durch die Schaffung telemedizini-
scher Netzwerke konnen Ressourcen gebiin-
delt, Synergien geschaffen und so die regio-
nale Versorgung unterstiitzt werden. Einen
wichtigen Ansatzpunkt hierfiir kdnnen die
Projekte des Innovationsfonds darstellen.
Die ersten werden im Laufe der nachsten
zwolf Monate ihre Ergebnisse prasentieren.
Wichtige Aufgabe aller Akteure wird es sein,
die erfolgreichen Innovationsfondsprojekte
moglichst nahtlos in die Regelversorgung zu
tiberfithren. Ein eher technisches Thema der
nahen Zukunft ist Zusammenfiithrung von
Telemedizin und Kinstlicher Intelligenz zur
Weiterentwicklung der digitalen Medizin. «

Univ.-Prof. Dr. med. Gernot Marx, FRCA
Vorstandsvorsitzender der Deutschen Gesellschaft
fur Telemedizin, DGTelemed e. V.

Quelle: Uniklinik RWTH Aachen



Kiinstliche Intelligenz
und Fachkrdftemangel

» Aktuell sehe ich fiir den Bereich ,Teleradio-
logie“ zwei Trends: Zum einen ist das die
Weiterentwicklung der automatisierten Be-
fundung durch den Einsatz von Kiinstlicher
Intelligenz. Die Radiologie ist pradestiniert
dafiir. Insbesondere Schnittbildverfahren,
aber auch die konventionelle Radiologie ar-
beiten mit Standardeinstellungen, die eine re-
gelhafte Mustererkennung gestatten. Die Tra-
ditionalisten unter uns sehen diese Entwick-
lung zwar skeptisch, doch Tatsache ist: Auch
diesmal werden sich die technischen Mog-
lichkeiten neuer Entwicklungen durchsetzen.
Deshalb ist es wichtig, rechtzeitig darauf Ein-
fluss zu nehmen, wie sie eingesetzt werden.
Denn die Vorteile sowohl fiir die Patienten als
auch fiir uns Arzte iiberwiegen letztendlich —
gerade auch, wenn man sich die zweite Her-
ausforderung ansieht, mit der es unsere Bran-
che zu tun hat: der Fachkraftemangel. Bis
2030 werden uns weit iiber 5000 Radiologen
fehlen. Der Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz
kann uns jedoch helfen, auch mit knappem
Personal hochwertige diagnostische Leistun-
gen zu erbringen. Und darum geht es doch. «

Dr. Torsten Moller
Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fur Teleradiologie (DGT)
reif & moller — Netzwerk fiir Teleradiologie
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Trends

der Branche

Gesundheits-IT-Unternehmen stehen
meist im engen Austausch mit ihren
Kunden und wissen daher, welche
IT-Lésungen im Klinik- und Praxisalltag
gefragt sind, welche Herausforderungen
noch bewaltigt werden mussen und wo
die Entwicklung hinsteuert. Deshalb
haben wir bei Fihrungskraften der
Health-IT-Branche nachgefragt, wo sie
die wichtigsten Trends sehen, und
haben spannende Antworten und eine
Vielfalt an Themen erhalten.
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Modernes
Bildmanagement iiber die
Einrichtungsgrenzen
hinaus

» Medizinische Bilder entstehen heute in
weitaus mehr medizinischen Fachbereichen
als der Radiologie: Kardiologie, Endoskopie,
Frauenheilkunde etc. Das moderne Bild-
management erschliefSt und verwaltet die
Daten in einem ganzheitlichen System und
managt dabei auch den Datenaustausch mit
Zuweisern, Patienten und anderen Gesund-
heitsdienstleistern. Der Austausch von medi-
zinischen Bildern ist daher ein essenzieller
Baustein der Vernetzungsstrategie eines
Hauses. «

Dr. Uwe Engelmann
Geschaftsfihrender Gesellschafter der CHILI GmbH, Dossenheim/
Heidelberg

Integrierte Versorgung

» Die Vernetzung von Krankenhaus und
Patient ist ein grofles Thema. Die Kranken-
hduser erwarten umfassende und leistungs-
fahige Anwendungen, mit denen sich die
Prozesse rund um die stationdre und ambu-
lante Patientenversorgung optimal abbilden
und steuern lassen. Ein Beispiel: Patienten
konnen im Vorfeld einer Aufnahme online
mit dem Krankenhaus in Kontakt treten und
dann an einem von zahlreichen Anmelde-
kiosken im Krankenhaus die Aufnahme
vornehmen. Dieses , digitale Onboarding“
beschleunigt die Aufnahme fiir Patient und
Krankenhaus. «

Winfried Post
General Manager und Geschaftsfiihrer Agfa HealthCare DACH
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Health Content
Management

» synedra AIM ist eine modulare Health
Content Management Plattform. Health
Content Management bedeutet, alle Doku-
mente, Bilder, Videos, Laborwerte und sons-
tige Informationsobjekte einer Gesundheits-
einrichtung als strategische Ressource zu
betrachten und einheitlich zu bewirtschaften.
Eine Gesundheitseinrichtung, die Health
Content Management einfiihrt, trifft die
bewusste Entscheidung der Konsolidierung
von Dateninseln hin zu einer einheitlichen
Plattformlosung. «

Dr. Thomas Pellizzari
CEO synedra information technologies GmbH
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Interoperabilitdit -
der Schliissel fiir eine
Erfolgsgeschichte

» Medienbruchfreie intersektorale Vernet-
zung ist der Schlissel fiir die erfolgreiche
Digitalisierung des Gesundheitswesens.
Offene, standardisierte Schnittstellen sind
die Voraussetzung fiir den vollstandigen,
kontrollierten Datenfluss unter Einbezie-
hung des Patienten. Die Industrie sollte sich
bei der Entwicklung an aktuellen Standards
(IHE, HL7, FHIR) orientieren. Auch der
Gesetzgeber ist in der Pflicht. Nur, wenn alle
Akteure an einem Strang ziehen und der
Patient die Kontrolle {iber seine Daten hat,
wird Digitalisierung im Gesundheitswesen
ein Erfolg. «

Dirk Miiller
Bereichsleiter Produktentwicklung M-KIS
bei der Meierhofer AG



Den Mehrwert

der Digitalisierung
fest im Blick

» Gesundheitseinrichtungen stehen heute
nicht mehr vor der Frage, ob und was sie
digitalisieren mochten. Entscheidend ist,
welches Ziel mit der Digitalisierung verfolgt
wird — und mit welchen Mitteln und tiber
welchen Weg dieses Ziel erreicht werden
kann. Als Anbieter eines Healthcare Content
Managementsystems ist es unsere Aufgabe,
den Prozess der Antwortfindung zu beglei-
ten und darauf aufbauend eine mafige-
schneiderte Losung zu entwickeln. Eine,

die darauf ausgelegt ist, den Mehrwert der
Digitalisierung zum Vorschein zu bringen:
Die Steigerung der Behandlungsqualitat. «

Rudolf Heupel
Vertriebsleiter D-A-CH bei der VISUS Health IT GmbH

IT aus der Cloud:
Flexibel und sicher

» Ohne eine zuverldssige IT ist heute kein
Klinikbetrieb mehr denkbar. Doch die
Anforderungen an Krankenhduser dndern
sich standig, gleichzeitig sind die Budgets
begrenzt. Grofstmogliche Flexibilitéat bieten
sichere Cloud-Plattformen: Spezialisierte
Systemanbieter stellen hiertiber IT-Services
bereit, auf die eine Klinik nach Bedarf zu-
greift. Die Ressourcen sind jederzeit skalier-
bar, bezahlt wird nach Verbrauch. Die Klinik
spart sich den Aufwand fiir eine eigene
Infrastruktur und kann sich auf ihre Kern-
kompetenzen konzentrieren. Eine Win-win-
Situation — fiir Klinik-IT und Anwender. «
Stephan Paulicks

Leiter Telekom Healthcare Cloud
Deutsche Telekom Healthcare and Security Solutions GmbH
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Mit Dr. Robot
in die Zukunft der
Gesundheitsbranche?

» Neue Technologien kénnen die Gesund-
heitsbranche revolutionieren — in der
Behandlung sowie in der Administration.
Hierfiir miissen zundchst die richtigen
Grundlagen geschaffen werden. Ohne eine
agile, stabile und vor allem sichere Infra-
struktur bleibt die Unterstiitzung von KI im
OP-Saal noch Zukunftsmusik. Nur wenn
Patienten Vertrauen in die Sicherheit ihrer
Daten haben, werden sie dem Einsatz neuer
Technologien positiv gegeniiberstehen.
Daher gilt es, die Modernisierung von
IT-Systemen und Infrastrukturen voranzu-
treiben, um nicht abgehangt zu werden. «

Carsten Kramschneider
Manager Healthcare Deutschland, VMware

a4

Uber den Tellerrand
blicken

» Wir wagen eine steile These: Die digitale
Transformation ist abgeschlossen. Das
bedeutet nicht, dass alle Gesundheitseinrich-
tungen die Potenziale in vollem Umfang
nutzen, sondern dass es mittlerweile fiir
samtliche Bereiche ausreichend Werkzeuge
gibt, um Prozesse durchgéangig digital um-
zusetzen. Ein KIS als alleinstehenden Mono-
lithen zu betrachten, ist nicht zeitgemafd —
es geht darum, Zusammenhédnge herzustel-
len, etwa durch die Integration diagnosti-
scher Losungen, und um den Blick iiber die
Grenzen des Krankenhauses hinaus. «

Daniel Heine
Vertriebsleiter NEXUS Deutschland



Spracherkennung
ist Gold wert

» Ohne digitale Datenerfassung keine
Digitalisierung. Mit Spracherkennung legen
wir die Grundlage fiir die digitale Trans-
formation. Heute ist sie in zahlreichen
Krankenhdusern und Arztpraxen anzutreffen;
in spdtestens vier bis fiinf Jahren wird sie
zur Basisinfrastruktur der Gesundheits-IT
gehoren. Wenn wir aber die digitale Trans-
formation zum Erfolg fithren wollen, dann
miissen wir iiber die technischen Fragen
hinausdenken. Im Mittelpunkt steht der
Mehrwert der Digitalisierung fiir die Gesell-
schaft, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
im Gesundheitswesen und fiir jeden Einzel-
nen von uns. Wenn also Spracherkennung
Zeit spart, und Zeit eine der kostbarsten
Ressourcen im Gesundheitswesen ist, dann
ist Spracherkennung Gold wert. «

Martin Eberhart
General Manager, Healthcare DACH, Nuance Communications

Zuweiser- und
Patientenportale

» Gesundheitsversorger miissen Zuweiser
und Patienten mit in die Kommunikation
einbeziehen und ihnen eine Interaktion mit
den eingesetzten Informationssystemen
ermoglichen. Der Einsatz eines Zuweiser-
und Patientenportals schafft eine interdiszi-
plindre Zusammenarbeit zwischen allen
Beteiligten. Zugleich werden Leistungs- und
Behandlungsqualitat erhoht, Ressourcen
optimiert und Kosten gesenkt. AufSerdem
sorgt eine verbesserte Zuweiser- und
Patienten-Loyalitat fiir hohere Einweisungs-
und Patientenraten, ebenso wie fiir eine
konstante Beleg- und Auftragssicherung. «

Dr. Wolrad Rube
Vorsitzender Geschéftsfihrer, i-SOLUTIONS Health GmbH
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Spracherkennung
wird intelligent

» ,Das gebe ich nicht mehr her” ist sehr
héufig die Reaktion von Arzten, die KI-
basierte Spracherkennung erstmals testen.
Durch die wirklich beeindruckenden Ver-
besserungen kann Spracherkennung mittler-
weile vom ersten Tag an effektiv genutzt
werden und entlastet Arzte wie Schreib-
krafte gleichermafien. Wir stellen fest, dass
Spracherkennungsprodukte, die eine langere
Trainingsphase benotigen, kaum noch
akzeptiert werden. «

Roland Hollstein
Geschaftsfihrer, Grundig Business Systems GmbH
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Neue Anforderungen
durch Medical
Device Regulation

» Die neue Medical Device Regulation
(MDR) wird 2020 endgiiltig das Medizin-
produktegesetz ablosen. Die ITZ Medicom
hat bereits heute ihre QM-Dokumentation,
insbesondere die Klinische Bewertung, auf
die neuen Anforderungen umgestellt. Klei-
nere Firmen mit vielen Produkten werden
damit allerdings Probleme bekommen, weil
Produkte von Risikoklasse I auf II angehoben
werden und damit ein nicht zu bewaltigender
Aufwand entsteht. Die Folge wird eine
Reduzierung der Produktpalette sein, die zu
Engpéssen in der Versorgung fithren wird
und damit zu einem Risiko fiir die Patienten.
Die logische Folge sollte sein, dass man
diese politische Entscheidung kritisch einem
Risikomanagement unterzieht und ver-
schiebt oder modifiziert, bis das Gesetz
risikofrei umgesetzt werden kann. «

Lothar Hoheisel
Geschéftsfihrer, ITZ Medicom



eSignatur:
Vertrauen geht vor!

» Hoher Biirokratie- und Zeitaufwand —

das sind die iiblichen Argumente gegen die
qualifizierte elektronische Signatur (QES),
insbesondere im Zusammenhang mit dem
E-Rezept. Doch gerade im Gesundheitswesen
ist eine verifizierbare und vertrauens-
wiirdige eSignatur, die der handschriftlichen
Unterschrift gleichgestellt ist, essenziell,
etwa bei der elektronischen Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung (eAU). Mit qualifizierten
Signaturkarten lassen sich Dokumente zeit-
sparend stapelsignieren, rechtsgiiltig mit nur
einer PIN-Eingabe. «

Armin Flender
Geschéftsfihrer der DGN Deutsches Gesundheitsnetz
Service GmbH & der medisign GmbH
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Zu den Informationssystemen eines Krankenhauses
zahlen zum Beispiel das Krankenhausinformations-
system (KIS) als gesamtbetriebswirtschaftliches
Informationssystem und die medizinischen Informa-
tionssysteme. Diese unterstutzen das arztliche und
pflegerische Personal bei allen Tatigkeiten, von der

Planung uber die Durchfuhrung bis zur Dokumentation.

Gerade die luckenlose Leistungserfassung ist wichtig
fur die spatere Abrechnung.

50 Agfa HealthCare
52  Meierhofer

54  Meierhofer

56 NEXUS
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01 Informationssysteme | KIS

Agfa HealthCare

Auf dem Weg in die Zukunft

Mehr als 700000 Anwender arbeiten taglich in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz mit ORBIS von Agfa HealthCare. Das Krankenhausinformationssystem (KIS)
bildet eine grofde Bandbreite an medizinischen und pflegerischen Aufgaben ab.
ORBIS U heifst die neue Generation des KIS. Sie baut auf dem etablierten System
auf und erweitert es fur kinftige Herausforderungen in der Gesundheitswirtschaft.

RBIS U wird technologisch auf
O einer modularen, web- und

cloudfahigen Basis vollig neu
entwickelt und ist damit hochmodern®,
betont Martina G6tz, Leitung Marketing
Kommunikation bei Agfa HealthCare.
,Das Software-Design wurde neu erdacht
und orientiert sich am Design von Apps.
Damit folgen wir einem anderen Para-
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digma als im bekannten ORBIS, das
noch eher papierbasierte Strukturen als
Basis nutzt. ORBIS U hingegen ist user-
und aufgabenorientiert und zusatzlich
fiir die mobile Nutzung optimiert. Die
Basis bildet eine moderne Drei-Schich-
ten-Architektur. Aussehen und Bedie-
nung der neuen Softwaregeneration
sind responsiv, weitgehend intuitiv und

richten sich danach aus, was der Nutzer
gerade macht und welche Informationen
er braucht.

Schrittweise Entwicklung

ORBIS U skaliert vom kleinen Kreis-
krankenhaus bis hin zur Klinikkette
mit 50 oder mehr ambulanten und sta-
tiondren Einrichtungen. Damit ist es in



allen Organisationen einsetzbar. ,Durch
seine moderne Architektur und die Ver-
arbeitung auf verteilten Servern ist
ORBIS U schnell - egal auf welchem
Endgerit", so Gotz.

Die Entwicklung der neuen Plattform
ist als Projekt parallel zur Pflege und
Weiterentwicklung des heutigen ORBIS
aufgesetzt. Die Kunden kénnen evolutio-
nar Schritt fiir Schritt — Funktion fir
Funktion — auf ORBIS U umsteigen,
ohne einen grofien Versionswechsel
durchfiihren zu miissen, der einem Sys-
temwechsel gleichkame.

Agfa HealthCare nennt das einen
,non-disruptiven Technologiewechsel®.
Komponente fiir Komponente werden
dabei bisherige Funktionen im Kontext
der weiter bestehenden Plattform ORBIS
durch die neuen ORBIS U-Applikationen
ersetzt. Alle bereits erfassten Informati-
onen bleiben in den Anwendungen wei-
terhin verfiigbar.

Bewahrtes neu gedacht
Grundsatzlich wird ORBIS U alle An-
wendungsfalle, die ORBIS heute verar-
beitet, auch weiterhin unterstiitzen -
und noch viele mehr. ORBIS U besteht
aus nahtlos ineinandergreifenden Kom-
ponenten, die Einzelfunktionen bereit-
stellen. Diese Komponenten werden zu
fach- und berufsgruppenspezifischen
Komplexen zusammengestellt, den soge-
nannten Profilen. Jedes Profil bietet ei-
nen fach- und berufsspezifischen Ar-
beitsplatz, der sich dem jeweiligen
Arbeitszusammenhang des Benutzers
anpasst. Die Navigation im System wird
dadurch einfacher.

,Neu auf Basis der ORBIS U-Techno-
logie ist beispielsweise die Produktfami-
lie ORBIS Care, die unsere Kunden be-
reits in vielen Prasentationen tiberzeugt
hat“, freut sich Gotz. Damit ist es mog-
lich, schon im laufenden Jahr nach und
nach weitere neue Produkte anbieten zu

konnen. Ein konkretes Beispiel ist der
Pflegeworkflow. Er deckt alle Prozesse
vom pflegerischen Assessment iiber die
Nursing Problem- und Planungslésung
bis hin zur Pflegedokumentation und
dem Wundmanagement unter der neuen
Technologie ab, und ist in eine Pflege-
iibersicht eingebunden.

Ergéanzt werden die klinischen Work-
flows um die Weiterentwicklung der
ORBIS U-basierten Patientenkurve, die
entscheidende Fortschritte erleben wird.
,Ein smarter Kurvenkonfigurator er-
moglicht die notwendige Flexibilitat in
der Bereitstellung und die individuelle
Gestaltung von Kurvenabschnitten. Da-
mit riickt die Ablosung der bestehenden
Kurvenlésung naher. In der Gestaltung
der Kurvenoberfliche haben wir Riick-
meldungen und Anregungen unserer
Kunden berticksichtigt®, so Gotz.

Unter der neuen ORBIS U-Technolo-
gie wird der ORBIS Composer durch den
ORBIS Configurator abgelost. ,Wir pra-
sentieren damit erstmals, wie flexibel
sich das Gesamtsystem ORBIS gestalten
wird, um auch zukiinftig individuelle L6-
sungen zu realisieren®, erldutert die Lei-
terin Marketing Kommunikation.

Martina Gotz,
Leitung Marketing
Kommunikation bei
Agfa HealthCare

Erweitert wird das neue Spektrum an
Losungen auch durch ORBIS Info4U, um
tber das Smartphone direkt mit ORBIS
kommunizieren zu kénnen. Damit steht
den Anwendern eine erste vielverspre-
chende Losung zur Verfiigung, um
schnell Informationen aus ORBIS be-
schaffen zu konnen, optional gesteuert
iiber aktive Push-Nachrichten.

AGFA &

Agfa HealthCare
Konrad-Zuse-Platz 1-3

53227 Bonn

Martina Gotz

Tel.: +49 -(0)0228 - 2668-000
healthcare.de@agfa.com
www.agfahealthcare.de
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Meierhofer

Trend KIS: vernetzt und sicher

Dem digitalen Patienten begegnen. Das gelingt Krankenhausern mit dem offenen
KIS von Meierhofer. Es ist nach innen wie nach aufden zentrale Informations-
und Kommunikationsplattform, weil es auch Leistungserbringer aus vor- und
nachgelagerten Behandlungsschritten und den Patienten aktiv in die digitale

Kommunikation einbindet.

ie Digitalisierung der Welt hat
D Konsequenzen auf zentrale Pro-

zesse der Gesundheitsversorgung.
Der Patient ist plotzlich ein Gegeniiber,
der Mitreden mochte — ermutigt durch
eigene digitale Erfahrungen und die
Aufforderung, Verantwortung zu tiber-
nehmen. Das hat Auswirkungen auf die
IT-Losungen in den Krankenhiusern,
allen voran das KIS. Meierhofer hat auf
diese Veranderungen reagiert und bietet
mit seinem M-KIS ein zukunftssicheres,
innovatives und investitionssicheres
System, das nach aktuellsten technologi-
schen Moglichkeiten entwickelt wird
und auf internationalen und national an-
erkannten Standards basiert.

Damit Krankenhduser den Erfolg ih-
rer Einrichtung aktiv steuern kénnen,
miissen sie Patienten und Leistungser-
bringer aufierhalb der Krankenhaustiir
einbinden. Was vielen noch wie eine
Utopie erscheint, kann Meierhofer in Zu-
sammenarbeit mit seinem Partner, der
samedi GmbH, bereits heute technisch
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l6sen. Fiir die Einrichtung, die bereit ist,
sich digital zu 6ffnen, und die selbst be-
stimmen mochte, wie Patienten und Zu-
weiser an das Klinikpersonal herantre-
ten, bietet der KIS-Anbieter eine
IT-Plattform, die dem Sicherheitsbediirt-
nis des Gesundheitswesens entspricht
und die gezielte, digitale Kommunikati-
onskanidle zwischen Leistungserbrin-
gern und Patient bereitstellt.

Steuerung der Kommunikation mit
M-KIS als zentraler Plattform

Zum Beispiel vernetzt Meierhofer die Da-
ten gesundheitsbezogener Apps sowie
den Patienten selbst in geeigneter Weise
mit den IT-Prozessen und -Anwendun-
gen sowie Angeboten des Krankenhau-
ses. Meierhofer hat — neben den klassi-
KIS-Funktionen die
Verwaltung, das Controlling, Medizin

schen fir
und Pflege — zusammen mit seinem Part-
ner samedi Losungen fiir das Buchen von
Online-Arztterminen, Online-Zuweisun-
gen, Online-Fallsteuerung oder webge-

stiitztes Managed Care in seinem Portfo-
lio. Damit kann die Patientenaufnahme,
aber auch die Nachbetreuung im Entlass-
management professionell organisiert
und aktiv gesteuert werden. Diese inten-
sive Vernetzung vereinfacht den sekto-
reniibergreifenden Informationsaus-
tausch zwischen allen Beteiligten und
birgt zugleich Effizienzreserven durch
die Vermeidung von Doppeluntersu-
chungen.

FHIR, HL7, DICOM: Interoperabilitat
ist Basis fir Innovation

Eine ausgezeichnete Interoperabilitat
bildet das Fundament fiir die nutzen-
bringende Vernetzung aller Akteure in
der Behandlungskette. Meierhofer or-
chestriert erfolgreich immer komplexe-
re IT-Landschaften nach dem Konzept
des ,Best of Breed“. Dazu setzt der An-
bieter auf ein offenes KIS und die kon-
sequente Umsetzung internationaler
Standards. Das Meierhofer-KIS
,spricht* FHIR ebenso wie HL7 und



DICOM. Es unterstiitzt den Datenaus-
tausch fiir digitale Patientenakten im
deutschsprachigen Raum (ELGA, EPD,
Telematikinfrastruktur) und eine
DSGVO-konforme Datensicherheit.

Rollout oder Ersteinfiihrung:
Meierhofer weil3, wie es geht

Mit iiber 30 Jahren Erfahrung bei der
Einfiihrung von Fachlésungen und
kompletten KIS weifl Meierhofer, wie
Digitalisierung im Krankenhaus funk-
tioniert. Das M-KIS wird stets im engen
Dialog mit dem Kunden eingefiihrt. Da-
bei ist es egal, ob es sich um eine
Ersteinfithrung des Systems oder den
Rollout nach Blueprint in einer Klinik-
gruppe handelt. Meierhofer arbeitet mit
einer vordefinierten Systembasis und
individualisiert diese gemaf den spezi-
ellen Anforderungen einer Einrichtung.
So erhalten Akutkliniken ebenso das
passende KIS wie Reha-, Misch- oder
Fachkliniken. In diesem Kontext berat
das Unternehmen, welche Schnittstel-

len fiir eine erfolgreiche Digitalisie-
rungsstrategie umzusetzen sind, und
mit welchen Lésungen Krankenhauser
in der Lage sind, direkt online mit Zu-
weisern und Patienten in Kontakt zu
treten.

Verbunden mit Patienten und
Zuweisern: die Zukunft mit M-KIS
Gemeinsam mit samedi ermoglicht
Meierhofer die Steuerung der sektoren-
iibergreifenden Behandlungspfade zwi-
schen Arztpraxen, Kliniken, Patienten,
Kostentrdagern und anderen medizini-
schen Dienstleistern, und auch die di-
rekte digitale Kontaktaufnahme zwi-
schen Krankenhaus und Patient. Die
Héauser der Asklepios Kliniken
Hamburg profitieren beispielsweise be-
reits davon. Hier begleitet M-KIS in
Kombination mit den samedi-Produk-
ten den Behandlungspfad bereits iiber
die Krankenhaustiir hinaus.

Meierhofer AG
WernerEckert-Stralle 12
81829 Minchen

Tel.: +49 -(0)89 - 442316-0
Fax: +49 -(0)89 - 442316-666
presse@meierhofer.com
www.meierhofer.com
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Meierhofer
Intensiv digital: vernetzt im Krankenhaus
und daruber hinaus

Mit seinem webbasierten M-PDMS unterstitzt die Meierhofer Medizintechnik
GmbH auch die intensivmedizinische Versorgung in landlichen Regionen.

Weil M-PDMS Patientendaten in Echtzeit sicher und zielgerichtet Uber eine
Teleintensivmedizinplattform verfligbar macht, konnen kinftig Patienten von
Krankenhausern unterschiedlicher Versorgungsstufen durch Telekonsile und -visiten
profitieren.
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atientendaten liickenlos dokumen-

tieren und einrichtungsiibergrei-

fend nutzen - eine digitale Inten-
sivmedizin ist ein zentraler Baustein in
der Digitalisierung klinischer, aber auch
ambulanter Versorgungsprozesse. Denn
erst, wenn die Intensivmedizin digital in
die Gesundheitsversorgung eingebun-
den ist, sind Patientenakten komplett,
und Patienten profitieren von einer bes-
seren Betreuung. Unter Leitung des
Universitatsklinikums Tiibingen wird in
Baden-Wiirttemberg (BW) eine Tele-
intensivmedizinplattform (TIP) zur Un-
terstiitzung der wohnortnahen Versor-
gung aufgebaut. Sie soll mittels Video-
konferenz die konsiliarische Beurteilung
(Televisiten und Fallbesprechungen in
Echtzeit) erkrankter Patienten auf Inten-
sivstationen an unterschiedlichen Stand-
orten ermoglichen. Die Meierhofer
Medizintechnik GmbH begleitet das Pro-
jekt, genannt TIP-BW, als Technologie-
partner, der mit seinem M-PDMS ein
wichtiger Partner fiir die digitale medizi-
nische Dokumentation und Information
ist. Meierhofer ermoglicht den DSGVO-
konformen Datentransfer im Telekonsil
oder bei einer Televisite und berit die
Beteiligten bei Technologiefragen.

Interdisziplindre und professionelle
Teamarbeit

In der Vernetzung liegt die Zukunft oder
die Zukunft ist vernetzt? Fiir Meierhofer
ist die Antwort klar. Beides trifft zu! Im
gemeinsamen Projekt mit Kliniken in
Baden-Wiirttemberg wird sehr deutlich,
dass nur tiber ein Miteinander der gro-
Ben Kliniken, kommunaler Krankenhéu-
ser, MVZ und Arztehiuser auch fiir lind-
liche Regionen eine Gesundheitsversor-
gung auf hohem Niveau realisiert wer-
den kann. Meierhofer hat die Moglich-
keiten der Digitalisierung im Blick. Des-
halb setzt das Unternehmen fiir seine

Losungen auf anerkannte Standards und
entwickelt Software, die offen gegen-
iber anderen Systemen ist. So auch das
M-PDMS, das an den beiden Standorten
des Zollernalb Klinikums, Albstadt und
Balingen, zum Einsatz kommen wird
und den Datenaustausch iiber die Telein-
tensivmedizinplattform TIP-BW unter-
stiitzt.

Wirtschaftlichkeit, Transparenz und
Wissenstransfer

Gute Griinde sprechen fiir diese Strate-
gie der digitalen Vernetzung. Alle Pro-
jektpartner sehen im Aufbau einer Tele-
medizininfrastruktur einen breiten
Nutzen fiir die Beteiligten. Denn egal, ob
auf der Intensivstation oder in den OP-
Silen der Krankenhiuser, die dort erfass-
ten Informationen sind ein zentraler
Bestandteil der elektronischen Patienten-
akte und wichtig fiir Behandlung, Pflege
und Rehabilitation. Neben dem wirt-
schaftlichen Nutzen einer digitalen in-
tensivmedizinischen Versorgung sind
die Transparenz fiir die Behandelnden
und Wissenstransfer zwischen den Be-
handlern wichtige Aspekte. Das Fachwis-
sen auf der Intensivstation ist gerade in
den grofien Kliniken sehr hoch. Uber Te-
leintensivmedizin wird diese Kompe-
tenz auch fiir kleine Kliniken zugéngig,
ambulante Einheiten sollen folgen.

Ein M-PDMS, das verbindet
In einem ersten Schritt setzt Meierhofer
die Anforderungen fiir ein Telekonsil via
gesichertem Nachrichtenversand um.
Die Akteneinsicht, das Konsil und die
Dokumentation erfolgen iiber verschliis-
selte Verbindungen von der Uniklinik
Tubingen aus direkt mit dem PDMS der
jeweiligen Partnerklinik. Dabei ermog-
licht eine parallele Videokonferenz auch
den ,Blick“ auf den Patienten. Aktuell
wird das M-PDMS von Meierhofer auf

den Intensivstationen des Zollernalb
Klinikums eingefiihrt. Das System ist
webbasiert und dank seiner touchféhi-
gen Oberflache flexibel und einfach be-
dienbar. Kernfunktionen sind die auto-
matische Ubernahme von Daten
medizintechnischer Geridte, automati-
sche Warnmeldung bei Anzeichen auf
kritische, risikobehaftete Entwicklung
von definierten Vitalparametern (SIRS),
Wechselwirkungs- und Allergiepriifung
bei Hinterlegung eines Medikamenten-
katalogs, Erfassung und automatische
Zusammenstellung abrechenbarer Leis-
tungen. Das System ist geeignet fiir mo-
bile Endgerite und bietet eine integrierte

Ferniiberwachung.

Meierhofer Medizintechnik GmbH
Kantstrafie 2

04275 Leipzig

Tel.: +49 -(0)89 - 442316-0

Fax: +49 -(0)89 - 442316-666
presse@meierhofer.com
www.meierhofer.com
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NEXUS

Ganzheitliche digitale Prozesse von der Fachabteilung bis
zum gesamten Krankenhaus

Das digitale Krankenhaus ist heute bereits Realitdt — mit dem NEXUS/KIS"® und den
integrierten diagnostischen Losungen fur alle Fachbereiche im Krankenhaus.

EXUS-Losungen tragen von der
N Aufnahme, oft auch schon im

Vorfeld, bis zur Entlassung und
dariiber hinaus zur optimalen Patien-
tenversorgung bei. Dabei steht NEXT
GENERATION (NG) fiir ein innovatives
Bedienkonzept: An die Stelle der klassi-
schen Arzt- und Pflegearbeitsplatze tre-
ten individualisierbare Workspaces, in
denen nur die fiir den jeweiligen Ar-
beitskontext wesentlichen Informatio-
nen bereitgestellt werden. Denn im
Rahmen der Visite benotigt das klini-
sche Personal andere Daten als fiir die
Briefschreibung oder im Gesprach mit
Angehorigen.
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ONE / NEXUS: Digitalisierung aller
Prozesse in der Klinik

Das NEXUS/KIS"® erméglicht schon
heute die vollstindige Digitalisierung
klinischer und administrativer Prozesse
in Gesundheitseinrichtungen. Unter
dem Motto ,ONE/NEXUS“ folgt der
nichste Schritt, und zwar mit Prozess-
unterstiitzungen, die iiber die Klinik
hinausgehen: Telemedizin, IHE-Kom-
munikation, die mobile Nutzung von
KIS-Funktionen auch auflerhalb des
Krankenhauses, intelligente Geratean-
bindungen.

,ONE/NEXUS“ — auch fiir die einzel-
nen Fachabteilungen bedeutet das die
umfassende Digitalisierung der ent-
sprechenden Prozesse: Papierlos, effizi-
ent, anwenderfreundlich. Im Labor bil-
den NEXUS/PATHOLOGIE", NEXUS/
ZYTOLOGIE™® zusammen mit dem La-
borinformationssystem SWISSLAB
eine einheitliche, modulare Laborlo-
sung. Das integrierte Auftrags- und Be-
fundkommunikations-System LAURIS
ermoglicht die papierlose Kommunika-
tion zwischen Einsender und Labor.
Weitere Prozessvorteile ergeben sich
durch die automatisierte Ableitung von
Labor-SOPs in NEXUS/QM-Labor und
die Archivierung der Auftrage in
NEXUS /PEGASOS"°.

Dazu kommen weitere, perfekt inter-
agierende Fachlésungen fiir die moderne
Diagnostik: NEXUS/RIS"® und CHILI
PACS" erginzen sich zu einer radiologi-
schen Gesamtlésung — zusammen mit

den Telemedizin-Komponenten der
TKmed und dem Zuweiserportal konnen
Radiologen ihre Prozesse weiter automa-
tisieren und digitalisieren. Die marktfiih-
renden Losungen der E&L fiir die endo-
skopische Befundung werden durch
integrierte PACS-Funktionen und naht-
lose Geriteanbindungen erweitert. Ahn-
liche Optionen ergeben sich fiir die Be-
reiche Geburtshilfe, Kardiologie oder fiir
das Enterprise Content Management.

Das NEXUS-Portfolio bietet Kranken-
hdusern, Psychiatrien und Reha-Einrich-
tungen ein breites Portfolio, um von
Stift und Papier auf Bits und Bytes um-
zusteigen. Intuitiv, prozessorientiert
und zukunftsweisend.

nexus |ag

NEXUS AG

Standort Frankfurt

Hanauer Landstraf3e 293
60314 Frankfurt am Main
Tel.: +49 -(0)69 - 583004-200
vertrieb@nexus-ag.de
www.nexus-ag.de
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Dokumenten-
management,
Archivierung

und Bild-
management




Medizinische Dokumente, Bilder und Videos mussen im
Krankenhaus verwaltet, zur Verfugung gestellt und ar-
chiviert werden. Ein Dokumentenmanagementsystem
verwaltet Dokumente so, dass sie schnell und sicher
wiedergefunden werden. Archive ubernehmen die revi-
sionssichere Langzeitarchivierung. Ein PACS ubernimmt
medizinische Bilddaten von den Modalitaten, beispiels-
weise in der Radiologie, und stellt sie zur Diagnostik zur
Verfugung.

60  CHILI
62 synedra
64  VISUS

66  VISUS
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02 Dokumentenmanagement, Archivierung und Bildmanagement | Teleradiologie

CHILI
Die CHILI Portal-Losungen — zuverlassige
Innovation seit 1997

CHILI steht flr zuverlassige Innovation. Schon seit das Unternehmen 1997 als Pionier
der Teleradiologie den Markt betrat, ist es dessen Bestreben, den Arbeitsalltag
radiologischer Einrichtungen zu revolutionieren. Schneller, besser, einfacher und dabei
datenschutzkonform lautet der Leitgedanke der Entwicklung, damals wie heute.
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ie Portal-Losungen des Teleradio-
logie-Pioniers CHILI unterstiit-

zen Anwender dabei, ihre Ar-
beitsabldufe zu optimieren. Daten aus
verschiedenen Quellen versenden und
empfangen, verteilte Speicherung und
Kommunikation mit Fremdsystemen
sind Kernkompetenzen aller CHILI Pro-
dukte.

CHILI Zuweiser-Portal - Bilder und
Befunde elektronisch bereitstellen
Fiir den einfachen Austausch von belie-
bigen medizinischen Daten zwischen
Zuweisern und Leistungserbringern bie-
tet das CHILI Zuweiser-Portal die opti-
male Lésung. Uber einen eigenen Login,
eine temporédre Freigabe der Daten per
iibermittelter URL oder per Zugangs-
code erhalten Zuweiser oder auch Pati-
enten Zugriff auf das Portal. So kénnen
zum Beispiel Hausarzte die fiir eine op-
timale Nachsorge erforderlichen Befund-
und Bilddaten bequem einsehen. Uber
die Upload-Funktion kénnen auch Vor-
untersuchungen, Konsilanfragen und
Zweitmeinungen in das Portal hochgela-
den werden. Das Zuweiser-Portal férdert
so den aktiven Austausch zwischen Kli-
nik und Zuweiser, und vereinfacht die
Zusammenarbeit.

CHILI Telemedizinakte — individuell
fiir jede Einrichtung

Die Telemedizinakte ist ein hochkonfi-
gurierbares System zur Erfassung, Ver-
waltung und Ansicht von Patientendaten
und medizinischen Bildern. Benutzer
konnen per Webbrowser auf die Patien-
tendaten zugreifen und sie auch anderen
Nutzern des Systems (zum Beispiel
Uberweiser, Konsiliardrzte) zur Verfii-
gung stellen. Mit individuell konfigurier-
ten Formularen fiir vielfdltige Anwen-
dungsbereiche (beispielsweise als
Kontaktformular fiir den Upload von
Daten internationaler Patienten) kann

die Telemedizinakte so die Arbeitsablau-
fe und Wettbewerbsfahigkeit medizini-
scher Einrichtungen verbessern.

Digitale Transformation -

das CHILI Teleradiologie-Portal

Das CHILI Teleradiologie-Portal deckt
den gesamten radiologischen Workflow
ab. Die bereitgestellten Funktionen un-
terstiitzen die Anforderung der Untersu-
chung durch die MTRA, die Indikations-
priifung durch den Teleradiologen, die
Anordnung der Untersuchung, die Bild-
tibertragung und schliefllich die Befun-
dung. Das Portal kann iiber Standard-
schnittstellen in das KIS oder RIS des
Betreibers integriert werden. Der lastige
Versand von Faxen gehort mit dem
CHILI Teleradiologie-Portal der Vergan-
genheit an. Alle Schritte werden kom-
plett im Portal gesteuert und dokumen-
tiert und die Beteiligten des Prozesses
werden per E-Mail oder SMS iiber den
nichsten Schritt informiert. Die Soft-
ware unterstiitzt den Betreiber im lau-
fenden Betrieb durch automatische Kon-
die
erforderlichen Protokolle fiir die Behor-
de auf Knopfdruck.

stanzprifungen und generiert

TKmed® - das Netz fiir alle(s)

Das bundesweite Netzwerk verbindet in-
zwischen rund 700 Empfanger. Radiolo-
gische Daten konnen iiber TKmed
schnell, sicher und datenschutzkonform
iibertragen werden. Bilder und Befunde
eines Patienten miissen nicht mehr auf
CD mitgegeben, sondern kénnen online
ibertragen werden. So sind bei einer Pa-
tientenverlegung die medizinischen Da-
ten im Haus bereits verfiigbar, bevor der
Patient eintrifft.

Die behandelnden Arzte kénnen sich
ein Bild vom Patienten machen und die
richtigen Behandlungsmafinahmen
ohne Zeitverlust in die Wege leiten. Falls
notig, ist der OP bei Ankunft des Patien-

ten fertig vorbereitet. Mit TKmed wer-
den Doppelaufnahmen wegen fehlender
Bilder hinfallig, und Zweitmeinungen
konnen bei Bedarf unkompliziert einge-
holt werden. Die Klinik spart Zeit und
Geld und ermoglicht dem Patienten den
bestmoglichen Ablauf im Behandlungs-
prozess.

Der CHILI-Service — 24 Stunden
Kompetenz

Vom Zeitpunkt des Auftrages bis zum
Regelbetrieb betreuen erfahrene Projekt-
manager die Installation. Das System
wird von CHILI gepflegt und der Kunde
benotigt kein eigenes Know-how iiber
Datenbanken oder Softwarepflege. Im
Routinebetrieb fiihrt der CHILI-Support
alle Updates und Upgrades kostenlos
durch. CHILI bietet Support-Vertrige
mit verschiedenen Servicezeiten (9x5,
9x7 und 24x7).

CHILI

v Einfach Giberzeugend
CHILI GmbH
Friedrich-Ebert-Str. 2
69221 Dossenheim/Heidelberg
www.chili-radiology.com
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synedra IT GmbH

| Content-Management-Systeme

Entdecken Sie synedra AIM auf der DMEA 2019!

Jede Gesundheitseinrichtung ist einzigartig und stellt individuelle Anforderungen.
Fir jede dieser Anforderungen bietet die Health Content Management Plattform
synedra AIM eine malRgeschneiderte Losung.

[~ ine Health Content Management
=== (HCM)-Plattform muss konkrete
b Probleme 16sen und praktische An-

forderungen erfiillen. Dazu kann die Be-
reitstellung eines medizinischen Multi-
format-Viewers mit guter Integration in
ein KIS/KAS gehoren, die Realisierung
eines PACS fiir die Radiologie oder wei-
tere Fachbereiche, die Anbindung von
Medizintechnik, die Erstellung von Mul-
timedia-Befunden oder die Integration
mit entscheidungsunterstiitzenden App-
likationen.

Unsere Health Content Management
Plattform synedra AIM bietet fiir jede
Threr Anforderungen eine Losung. Darii-
ber hinaus ist synedra AIM nachhaltig,
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denn als einrichtungsweit einsetzbare
Plattform deckt es spezielle Anforderun-
gen von Abteilungslésungen ab und
lasst sich dennoch in beliebigen Schrit-
ten ausbauen — von der Kleininstallation
bis zur unternehmensweiten HCM-Platt-
form.

Das alles kann synedra AIM fiir Sie
leisten:
» medizinisches Universalarchiv
» PACS und Bildverteilung
» zertifizierter Multiformat-Viewer
» Webportal fiir Zuweiser und Patienten
» Videodokumentation
» Scanning
» E-Health und intersektorale Vernetzung
» FHIR, Clinical Data Repository

Sicherheit vereint mit
Wirtschaftlichkeit
Damit Sie jederzeit und unabhingig
vom Einsatzbereich auf der sicheren Sei-
te sind und weil Gesundheit auch Ver-
trauenssache ist, ist synedra AIM ge-
samtheitlich als Medizinprodukt der
Klasse IIb zertifiziert. Zudem unter-
stiitzt synedra AIM digitale Signaturen
und entspricht den Anforderungen der
IHE-Initiative.

synedra AIM hilft Gesundheitseinrich-
tungen jedoch nicht nur beim Optimieren
von Ablaufen, sondern tragt auch unmit-
telbar zur Reduzierung von Komplexitat
und Kosten bei: Ein Universalarchiv fiir
alle Daten reduziert die Investitionskosten,



ein Viewer fiir alle Inhalte reduziert den
Schulungsbedarf, eine KIS- bzw. RIS-Inte-
gration reduziert die Schnittstellenkom-
plexitit, eine zeitgeméfe Systemarchitek-
tur ermoglicht Flexibilitat.

Kunden vertrauen auf synedra

Mittlerweile kann synedra mehr als 160
Installationen in 6 Landern vorweisen.
In Deutschland arbeitet synedra erfolg-
reich mit den Universitatskliniken Frei-
burg und - seit 2018 — Erlangen zusam-
men, in der Schweiz mit dem
Universitatsklinikum Ziirich. AufSerdem
zdhlt synedra die grofiten privaten Kran-
kenhausbetreiber in der Schweiz und in
Osterreich zu ihren Kunden. Auch die
Zusammenarbeit mit Bestandskunden
ist fur synedra sehr wichtig. Viele unse-
rer Kunden arbeiten seit Jahren mit uns
zusammen und schitzen die gute
Kommunikation und die zuverlassige,

prézise Arbeit.

Einen Schritt voraus - synedra auf
der DMEA!

Als
DMEA kénnen Sie unser kompetentes

Besucherin oder Besucher der

Team und die vielféltigen Einsatzberei-
che von synedra AIM kennenlernen.
Gerne zeigen wir Thnen, wie unsere
Health Content Management Plattform
synedra AIM Arbeitsablaufe verein-
facht und Kosten spart — auch in Ihrer
Gesundheitseinrichtung.

Wir entwickeln unsere Produkte
standig weiter und zeigen so unseren
Kunden, dass wir stets auf dem neues-
ten Stand der Technik sind. In diesem
Jahr liegt der Fokus auf den folgenden
Themenschwerpunkten:

» zahlreiche Features in synedra View,
unserem zertifizierten Multiformat-
Viewer (zum Beispiel Labor-Viewer,
optimierte Ladeperformance, neue
Suchmaske)

Mit synedra Web kénnen medizinische Daten einfach tbertragen und sicher

zur Verfligung gestellt werden.

» zahlreiche Optimierungen fir die
Radiologie (zum Beispiel dynamische
Serien, Wirbelsaulen-Labelling)

» bessere Unterstlitzung des MDK-
Workflows

» optimierte Scanprozesse durch
automatische Dokumentenklassifikation
mit Hilfe von Machine Learning

» optimierter Fotoimport durch automati-
sche Patientenzuordnung mittels
Barcode

» erhohte Sicherheit durch Unterstitzung
der 2-Faktor-Authentifizierung in
verschiedenen Produkten

» synedraVideo bietet nun eine Time-
shift-Funktion fiir einen Beginn der
Videoaufzeichnung vor der Auslésung

» Patienten kdnnen nun mit dem neuen
Modul ,,synedra Web Patient” in die
Kommunikation einbezogen werden

» zahlreiche Erweiterungen unseres
HTML5-Viewers synedra Web

» wie immer besteht ein Grof3teil unserer
Arbeit in Funktionserweiterungen und
Anpassung an neue Technologien in
unserem synedra AIM Backend (zum
Beispiel S3-Protokoll, Anbindung an
externe DICOM-Langzeitarchive Uber
IHE IOCM)

» und vieles mehr ...

Besuchen Sie den Stand von synedra
und lassen Sie sich von den vielfaltigen
Einsatzmoglichkeiten von synedra AIM
begeistern. Unser Team freut sich auf Ihr
Kommen!

synedra IT GmbH
Halle 3.2

Stand D-110

Tel.: +43 512 581 505
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VISUS

Medizinische Daten fit fiir die Zukunft machen!

Jetzt gibt es keine Ausreden mehr: Die fortschreitende Digitalisierung und die mit
ihr verbundenen Anforderungen verlangen nach intelligenten IT-L6ésungen, die den
digitalen Datenberg strukturieren und den Mehrwert einer digitalisierten Medizin

nutzbar machen. Das JiveX Healthcare Content Managementsystem (HCM) ist die

passende Ldsung daflr.

amit die Digitalisierung ihre
D Versprechen einer verbesserten
Versorgung und effizienterer
Prozesse erfiillen kann, sollten funf
Voraussetzungen erfiillt werden. Die
medizinischen Daten miissen:
» erst standardisiert und dann konsoli-
diert werden
» strukturiert und aktuell gehalten
werden
» gesamthaft an einem Bildschirm
betrachtet werden kdnnen
» mit anderen Akteuren — zum Beispiel
Gesundheitseinrichtungen, MDK,
Patient — geteilt werden kdnnen
» herstellerneutral gesammelt und
regelbasiert archiviert werden
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Standardisierung und
Konsolidierung

Mit JiveX Medical Integration verfiigt
das HCM {iiber das notige Werkzeug, um
medizinische Daten jeglichen Formats
einfach und sicher in das System zu in-
tegrieren. Die Struktur der Datenquellen
— also der Subsysteme - bleibt dabei er-
halten. Allein die Daten wandern gesam-
melt in das HCM. Sinnvollerweise sollte
das HCM folgende Daten beherbergen:
DICOM Bilder, JPGs (oder vergleichbare
Formate), Biosignale (EKGs, Lungenfunk-
tionsdaten usw.), Dokumente (Befunde,
Briefe, Notizen), Video- und Audiodatei-
en sowie strukturierte Daten aus den In-
formationssystemen. Die giangigen For-

mate, in die JiveX Medical Integration
umwandelt, sind DICOM und PDF/A.

Die standardbasierte Konsolidierung
der medizinischen Daten ist die Grund-
lage dafiir, die in ihnen enthaltenen
Informationen iiberhaupt sinnvoll nut-
zen zu kénnen. Nur wenn alle relevanten
Informationen zentral im Zugriff liegen,
konnen sie ausgewertet und verteilt
werden.

Strukturierung der medizinischen
Daten

Mitdem JiveX Medical Data Management
werden die medizinischen Daten im
HCM jederzeit in aktueller Form am Ort
ihrer Verwendung zur Verfiigung ge-



stellt. Auflerdem sorgt es fiir eine gut
durchsuchbare Strukturierung der Daten
fiir alle Anwender. Strukturiert bedeutet,
dass die Daten in einer an die Patienten-
akten angelehnten Systematik abgebil-
det werden und gleichzeitig mit Attribu-
ten versehen werden, die nur in der
digitalen Welt moglich sind. Das erhoht
nicht nur die Akzeptanz der Anwender,
sondern stellt auch sicher, dass keine
therapierelevanten Informationen tiber-
sehen werden. Intelligenterweise findet
eine Klassifizierung bereits beim Daten-
eingang statt. Dokumente verfiigen ab-
seits des Volltexts {iber wertvolle Infor-
mationen, die fiir eine Klassifizierung
bestens geeignet sind — beispielsweise
Entstehungsort, Empfangsdatum und
-zeit und so weiter.

deckt das Data
Management ein detailliertes Rollen-

Dariiber hinaus
und Rechtemanagement ab.

Zentrale Datenansicht

Um alle medizinischen Daten und For-
mate {iber ein System betrachten und
befunden zu kénnen, muss ein MPG-
konformer Multi-Format-Viewer zum
Einsatz kommen. Nur dieser erlaubt die
parallele Anzeige unterschiedlicher For-
mate und das Setzen von Filtern analog

der Klassifizierung. Die JiveX Medical
Viewing Komponente des HCM erfiillt
diese Anspriiche und erlaubt die Zusam-
menfithrung aller medizinischen Daten
zu einem Patienten oder einem Fall. Wie
vom JiveX Viewer gewohnt, konnen die
Darstellungsoptionen ganz flexibel an
die Notwendigkeiten und Sehgewohn-
heiten der einzelnen Anwender ange-
passt werden. Auflerdem halt der Viewer
praktische Demowerkzeuge fiir einen
interdisziplindren Austausch — zum Bei-
spiel im Rahmen von Fallkonferenzen
— bereit.

Datenaustausch

JiveX Medical Sharing stellt dem HCM
Werkzeuge zur Verfiigung, mit denen
sich die medizinischen Daten reibungs-
los und institutionsiibergreifend austau-
schen lassen — auch mit dem Patienten.
Damit erfiillt das HCM eines der Kern-
elemente der Digitalisierung und eine
der wichtigsten Forderungen von An-
wendern und der Politik. Wie der Daten-
austausch stattfindet, hingt vom Emp-
fanger und von den Strukturen ab, in
denen sich Gesundheitseinrichtungen
befinden. Méglich sind komplexe IHE-
XDS-Strukturen mit einem einheitlichen
Master Patient Index. Aber auch einfa-

Das JiveX Healthcare Content Managementsystem (HCM) bietet schnellen Zugriff auf

medizinische Daten in strukturierter Form.

che Losungen wie ein Sharelink (zum
Beispiel mit Patienten) oder die Kommu-
nikation iiber IHE XDM (zum Beispiel
mit den MDK) kénnen realisiert werden.
Entscheidend ist, dass das HCM durch
die Datenkonsolidierung tiberhaupt die
Voraussetzung fiir einen einfachen und
vollstandigen Austausch schafft.

Archivierung
Eine herstellerneutrale, einheitliche und
revisionssichere (Langzeit-) Archivierung
ermoglicht das JiveX Medical Archiving.
Es unterstiitzt alle gdngigen Speicher-
infrastrukturen fiir die Langzeitarchivie-
rung und iibernimmt das automatische
Archivmanagement unterschiedlicher
Datentypen unter Beriicksichtigung von
Zugriffszeiten und Aufbewahrungsfris-
ten. Auflerdem stellt das JiveX Medical
Archiving alle notwendigen Werkzeuge
zur Sicherstellung der Datenkonsistenz
iber den gesamten Aufbewahrungszeit-
raum hinweg zur Verfiigung.
Das JiveX Healthcare
Managementsystem liefert also alle

Content

Komponenten dafiir, um Gesundheits-
einrichtungen fit fir die digitale Zukunft
zu machen — und damit letztlich auch fit
fiir den wirtschaftlichen Erfolg.

VISUS Health IT GmbH
Gesundheitscampus-Sid 15-17
44801 Bochum
sales@visus.com

WWW.ViSus.com

65



02 Dokumentenmanagement, Archivierung und Bildmanagement

VISUS
Europas PACS Nr.1

| PACS

PACs
EUROPE

Das JiveX Enterprise PACS von VISUS hat europaweit die zufriedensten Kunden.
Das ergab die Auswertung des KLAS Reports 2019 fir den Bereich ,,PACS Europa’
VISUS lag in allen abgefragten Kategorien Uber dem Marktdurchschnitt.

rodukt, Serviceorientierung, Preis-
P Leistungs-Verhaltnis und partner-

schaftliches Handeln: Die befrag-
ten Anwender stellten dem JiveX
Enterprise PACS und VISUS in allen Be-
reichen Bestnoten aus. So viel Lob spornt
an — vor allem das VISUS Entwickler-
team, das fleifig an neuen Funktionen
gearbeitet und bestehende optimiert hat.
Auch in der aktuellen JiveX Version 5.1
lag der Fokus darauf, die Arbeitsablaufe
in der Radiologie zu optimieren und
technische Losungen fur praktische
Herausforderungen moderner Radiolo-
gien zu entwickeln.
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Was fiirs Auge: die Vorschauleiste
Ein Kandidat fiir den ersten Blick ist die
neue Vorschauleiste in der JiveX Version
5.1. Die bei Anwendern bekannte Baum-
struktur wurde zugunsten einer moder-
nen Anordnung mit farblicher Markie-
rung verschiedener Studien aufgegeben.
Diese kénnen, wie zuvor schon einzelne
Serien, per Drag-and-Drop gehangen wer-
den. Insgesamt ist die Ansicht nun tiber-
sichtlicher, der Anwender erhilt alle rele-
vanten Informationen auf einen Blick
und kann sich schneller orientieren.
Dariiber hinaus wurde die Navigation
optimiert: Statt iiber ein Scroll-down-

Menii kann jede beliebige Studie in der
neuen Vorschauleiste einfach iiber einen
Klick angesteuert werden. Anwender
konnen sich tiber eine neue horizontale
Ubersichtsfunktion in der Vorschauleiste
freuen. Verweilt die Maus tiber einer Stu-
die oder Serie, wird seitlich eine Uber-
sichtsleiste eingeblendet, die mit Blick
auf die Funktionen und den Bedienkom-
fort vergleichbar zur Vorschauleiste ist.

Zeitsprung: 4D-Navigation durch
dynamische Studien

Eine génzlich neue Funktion der JiveX
Version 5.1 erleichtert das Befunden von



Studien im zeitlichen Verlauf, beispiels-
weise bei kontrastmittelgestiitzten Un-
tersuchungen. Mit der 4D-Navigation
lassen sich bildlich gesprochen Marker
auf die relevanten Schichten setzen, die
durch das komplette Untersuchungs-
intervall bestehen bleiben. So kénnen
Radiologen von einem Zeitpunkt zum
ndchsten springen, ohne dass die ent-
scheidende Schicht neu ausgewahlt wer-
den muss. Das spart Zeit bei der Befun-
dung und stellt sicher, dass sich nur der
betrachtete Zeitpunkt dndert, nicht die
Schicht.

~Krumme Dinger” auf einen Blick:
Curved MPR

Mit der gekriimmten multiplanaren
Rekonstruktion (MPR) koénnen nun
auch schwierige Anatomien im 3D-Volu-
men dargestellt werden. Die Curved
MPR fiihrt sozusagen einen gekriimm-
ten Schnitt durch — zum Beispiel an der
Wirbelsédule oder in der Nieren-Becken-
Region — und berechnet das Bild so, dass
der Radiologe trotz Krimmung nur ein
Bild betrachten muss. Das erhoht die
diagnostische Sicherheit und damit
auch die Entscheidungsqualitat iiber
mogliche Therapien.

Patient da — Daten da: optimiertes
Prefetching

Mit JiveX 5.1 lassen sich radiologische
Voruntersuchungen zu einem Patienten
laden, noch bevor dieser die Radiologie
iiberhaupt betritt. Durch die tiefe Inte-
gration in das KIS und RIS werden ra-
diologische Bilddaten direkt bei der Pati-
entenaufnahme aus dem Langzeitspei-
cher geholtund stehen ohne Verzégerung
zur Verfiigung — automatisch und unab-
héngig davon, ob der Radiologe die Da-
ten anfordert. Dieses Prefetching spart
im Arbeitsalltag ungemein viel Zeit, weil
lange Ladezeiten vermieden werden und
der Radiologe direkt mit der kompletten
Beurteilung von aktueller und vorange-
gangener Untersuchung loslegen kann.

Clever kommunizieren:

JiveX Connect

Der Austausch medizinischer Daten —
etwa Befunde — innerhalb des Behand-
lungsprozesses tragt wesentlich zu einer
effizienten und qualitativ hochwertigen
Versorgung bei. Von den derzeit verfiig-
baren Losungen zum Datenaustausch
profitieren jedoch nicht alle Beteiligten,
weil die notwendige IT-Infrastruktur zu
komplex ist. Praxen und vor allem der

Das Enterprise PACS von VISUS ist nicht ohne Grund bei den Anwendern beliebt: Die
neue Version JiveX 5.1 bietet wieder zahlreiche Neuerungen, die das Arbeiten erleichtern.

Patient bleiben in der Kommunikation
meistens aufSen vor. Um wirklich alle am
Behandlungsprozess Beteiligten — insbe-
sondere den Patienten — einzubinden,
braucht es eine fiir jeden zugangliche
Losung, zum Beispiel die Downloadmog-
lichkeit tiber einen Link.

Und genau diese Option bietet JiveX
Connect. JiveX Connect erméglicht es,
Patienten und Arzten alle Arten von Da-
ten, beispielsweise Befunddokumente,
Berichte, Bilder, aber auch Videos, auf
unterschiedlichen Wegen einfach per
Link zur Verfiigung zu stellen. Auch
nachgelagerte Prozesse wie ein Down-
load von Daten (DICOM, JPEG, PDF etc.)
in das eigene Dateisystem werden hier-
bei beriicksichtigt. Somit kann der be-
handelnde Arzt Rontgenbilder zur Ver-
laufskontrolle in sein eigenes PACS
importieren, aber genauso ist es dem
Patienten moglich, seine eigenen Befun-
de bei sich zu speichern.

VISUS Health IT GmbH
Gesundheitscampus-Sid 15-17
44801 Bochum
sales@visus.com

WWW.ViSus.com
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Die Vernetzung der Sektoren im Gesundheitswesen
schreitet voran. Ob elektronische Patienten- oder Fall-
akten oder Krankenakten, die von den Patienten selbst
verwaltet werden: An vielen Stellen entwickeln Unter-
nehmen allein oder im Verbund mit anderen Losungen,
die eine Kommunikation tber klassische Sektoren hin-

weg ermoglichen.

70  Agfa HealthCare
72  GMC Systems

74 Telekom Healthcare Solutions
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Agfa HealthCare
Easy Check-in

Uber die Engage Suite tauschen
Kliniken, Patienten und Arzte
Behandlungsinformationen

aus - flr transparente
Behandlungsablaufe, die der
Patient jederzeit einsehen kann

Ein Gesundheitsnetz, das allen Partnern Zugang zu Informationen
verschafft und sie auf dem Laufenden halt. Unabhangig von Ort und Zeit.
Agfa HealthCare bringt Patienten, Arzte und Krankenh&duser zusammen
— mit der neuen Engage Suite.

ie Engage Suite von Agfa
D HealthCare bietet eine Kiosk-Lo-

sung, die die Patientenaufnahme
beschleunigt. Patienten interessieren
sich namlich nicht mehr nur fir ihre
Befunde und Untersuchungsergebnisse,
sondern nehmen weit aktiver an Pro-
zessen teil. Beispielsweise recherchie-
ren sie Diagnosen wie auch Behand-
lungsabldufe im Internet und holen
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Zweitmeinungen ein. Dariiber hinaus
halten zunehmende stationire Aufent-
halte in Kliniken und chronische Krank-
heiten die Patienten dauerhaft im Mi-
krokosmos von Arzt, Facharzt und
Krankenhaus.

Dieser Entwicklung tragt Agfa
HealthCare mit der Engage Suite Rech-
nung. ,Dabei handelt es sich um eine

Plattform zum Austausch von Behand-

lungsinformationen, die Kliniken, Pati-
enten und Arzten offen steht. Sie bringt
klinische Daten aus verschiedenen
Systemen zusammen und sorgt fir
transparente Behandlungsablaufe, die
der Patient zu jeder Zeit und an jeder
Stelle einsehen kann“, so Dr. Frank
Unglauben, Business Development
Manager eHealth & Integrated Care bei

Agtfa HealthCare.



Gesteuerter Workflow

Werner G. ist einer der vielen Dauerpati-
enten eines Krankenhauses. Er leidet an
Diabetes und bedarf haufig ambulanter
Behandlung. Heute kommt er zu einem
Diagnosetermin. Vorher hat er seine
Werte im Gesundheitsnetz der Klinik be-
reits aktualisiert. Auch sein Hausarzt hat
dort Zugang und hat iiber die Software
fir den heutigen Tag einen Termin fiir
seinen Patienten gebucht.

In der Klinik wird Werner G. zu ei-
nem zentralen Kioskterminal geleitet.
Durch das Einstecken seiner Versicher-
tenkarte in einen eingebauten Kartenle-
ser identifiziert er sich mit seinen per-
sonlichen Daten. Das Terminal tiberpriift,
ob es sich um einen bekannten Patienten
handelt, ob ein vorhandener Abrech-
nungsfall vorliegt und ob fiir diesen Tag
ein Termin geplant ist. Bei vorhandenem
Fall und Termin wird die Fallkonstellati-
on iiberpriift. Herr G. wird gebeten, seine
Kontaktdaten sowie Hausarztinformati-
onen zu aktualisieren. Wenn alle Daten
vorliegen, um den Fall in ORBIS zu aktu-
alisieren und eine Besuchsanlage durch-
zufithren, wird der Patient aufgefordert,
sich zur entsprechenden Abteilung zu
begeben. Werner G.s Weg zu seinem
nachsten Stopp wird dann auf einer an-
gezeigten Karte markiert oder er be-
kommt diese Informationen durch ein
System zur Indoornavigation.

Dort angekommen, identifiziert sich
Herr G. erneut am lokalen Kiosktermi-
nal. Als ambulanter Patient, der im glei-
chen Quartal wiederkehrt, profitiert er
so von der automatisierten Aufnahme.
Der Termin in ORBIS wird automatisiert
auf ,gekommen” gesetzt und die Aufruf-
nummer erscheint auf dem Display des
Aufrufsystems im Wartebereich. Es ist
kein weiterer Kontakt zur Anmeldung
notig.

Wenn die Leitstelle den Termin in
ORBIS auf ,aufgerufen setzt und einem
entsprechenden Behandlungsraum zu-
ordnet, erfolgt ein gut sichtbares und ge-

Dr. Frank Unglauben

Business Development Manager eHealth & Integrated Care

gebenenfalls auch horbares Signal tiber
das Aufrufsystem. Der Patient wird an-
hand seiner Nummer gebeten, sich in
den entsprechenden Behandlungsraum
zu begeben. All dies passiert im Hinter-
grund. Weder Mitarbeiter der Klinik
noch Werner G. miissen sich weiter um
die Einstellungen kiimmern.

Bei Patienten, die keinen aktiven Fall
haben und daher zur Leitstelle gebeten
werden, wird der Termin in ORBIS ma-
nuell auf ,gekommen*“ gesetzt. Dies 16st
ebenso die Anlage einer Aufrufnummer
aus, die tiber ORBIS ausgedruckt und
dem Patienten ausgehandigt werden
kann. Danach sind auch solche Patienten
im System aufgenommen und werden
iiber das Aufrufsystem verwaltet.

Erfolgreich im Einsatz

,Dieser sogenannte Wiederkehrer-Work-
flow ist bereits in zwei Ambulanzen des
Universitatsklinikums Schleswig-Hol-
stein umgesetzt. Die Akzeptanz bei Pa-
tienten und Krankenhauspersonal ist
bisher sehr gut. Fiir Patienten ist die Auf-
nahme unbiirokratisch und schnell, das
Fachpersonal aus der Klinik kann sich
auf die Automation der Prozesse verlas-
sen, erlautert Dr. Unglauben.

Auch andere Fallkonstellationen kon-
nen iuber die Kioskaufnahme automati-
siert werden. Als Nichstes werden alle
Falle, die einem bestehenden stationiren

bei Agfa HealthCare

Fall zugeordnet sind (teilstationdr, vorsta-
tiondr, nachstationdr) im Fokus stehen.
Auch hier wird der Patient iiber das
Kioskterminal aufgenommen. Es wird in
der néchsten Iteration auch die Moglich-
keit geben, Aufkldrungsinformationen
anzuzeigen und Einwilligungserkldrun-
gen digital am Kiosk zu unterschreiben.

Patienten, die nach wie vor eine manu-
elle Aufnahme benétigen, da ein Abrech-
nungsfall angelegt werden muss oder
Unterlagen fehlen, bekommen tber das
Kiosk eine Aufrufnummer fiir die Zen-
trale Patientenaufnahme.

Fiir Werner G. geht der Tag in der Kli-
nik zu Ende. Seine Untersuchungen sind
abgeschlossen und die Ergebnisse und
Daten sind tiber Engage Suite sowohl fiir
seinen Hausarzt als auch fiir Fachérzte
verfiigbar.

AGGE
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Agfa HealthCare
Konrad-Zuse-Platz 1-3

53227 Bonn

Martina Gotz

Telefon: +49 -(0)228 - 2668-000
healthcare.de@agfa.com
www.agfahealthcare.de
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03 Vernetzung und Versorgungsintegration | Intersektorale Kommunikation

GMC Systems
GMC PaDok

GMC PaDok: Sichere Kommunikation und system-
Ubergreifender Datenaustausch in der Medizin

GMC PaDok ist ein herstelleribergreifendes Kommunikationsprogramm zum
plattform- und systemunabhangigen Austausch medizinischer Daten. GMC PaDok
lasst sich als eigenstandiger Kommunikationsclient betreiben oder als Add-on in
beliebige Praxis- oder Kliniksysteme integrieren. Zur elektronischen Datentbertragung
mit GMC PaDok kénnen alle im medizinischen Bereich etablierten Infrastrukturen

verwendet werden.

as speziell fiir die Kommunikati-
D on medizinischer Daten entwi-
ckelte Programm GMC PaDok des
Ilmenauer Softwareentwicklers GMC
Systems mbH bietet eine professionelle
Schnittstelle zwischen den Anwendun-
gen beliebiger Praxis- und Klinik-IT-Sys-
teme sowie medizinischen Netzwerken
oder Datenannahmestellen. GMC PaDok
wurde als erstes IT-System bundesweit
fiir den elektronischen Arztbrief via KV-
Connect zertifiziert. Diese Funktionali-
tat steht damit allen am medizinischen
Datenaustausch interessierten Teilneh-
mern zur Verfiigung.
Zusitzlich bietet GMC PaDok Formu-
larassistenten fiir die Erstellung und den
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Versand elektronischer DMP-Berichte,
U-Teilnahme,
eKoloskopie-Berichte sowie den vollstin-

Hautkrebs-Screenings,

digen Formularsatz fiir den ,Datenaus-
tausch mit Leistungserbringern in der
gesetzlichen Unfallversicherung“ (Dale-
UV). Spezialisierte Versandassistenten
fiir die KV-und abrechnungsbegleitende
Dokumentationen runden das Spektrum
ab. Selbstverstandlich besitzen alle Mo-
dule und Assistenten die notwendigen
Zulassungen oder Zertifikate.

Der Einsatz von GMC PaDok kann in
allen bisher fiir den medizinischen Da-
tenaustausch vorgesehenen Infrastruk-
turen erfolgen. Neben dem aktuellen
Standard KV-Connect der KV Telematik

werden auch andere mailbasierte Proto-
kolle unterstiitzt. Voraussetzung ist ein
Zugang zum sicheren Netz der KVen
(,SNK“) wie zum Beispiel KV-SafeNet
oder ein Anschluff an die Telematik-
infrastruktur iiber einen TI-Konnektor
sowie ein Account fiir das jeweilige
Ubertragungsverfahren (z.B. KV-Connect
oder E-Mail). Die verschiedenen Verfah-
ren konnen dabei auch parallel genutzt
werden und so zwischen verschiedenen
Netzstrukturen und Implementierungs-
standen vermitteln.

Eine besondere Rolle spielt GMC
PaDok als systemunabhingiges Werk-
zeug mit vielféltigen Schnittstellen zur
Erganzung und Erweiterung der Funkti-



onalitat bestehender Praxis- und Kli-
niksoftware (Priméarsysteme). Die Vor-
haltung und Pflege vollstandiger Doku-
mentationszweige wie eArztbrief, eDMP,
Vorsorge-Koloskopie oder Dale-UV koén-
nen so ausgelagert und von einem in die
jeweilige Software integrierten GMC
PaDok Modul iibernommen werden. Das
Spektrum der Systemschnittstellen um-
fasst Optionen fiir Kommandozeilen,
Webservices, leistungsfahige Stapelver-
arbeitung mit XML-basierten Komman-
dodateien und Verzeichnisiiberwachung
sowie verschiedene Schnittstellen-SDKs.
Damit sind auch komplexe Betriebsab-
laufe mit vor- oder nachgelagerten Work-
flows und Massenverarbeitung zum Bei-
spiel fir Arztbriefschreibung im Hin-
tergrund moglich.

Erganzt wird das Portfolio von GMC
PaDok durch die Integration einer Signa-
turanwendungskomponente, die zusam-
men mit geeigneten Signaturkarten eine
qualifizierte elektronische Signatur be-
reitstellt und Stapelsignaturen unter-
stiitzt.

Fur die KV-Abrechnung realisiert
GMC PaDok eine vollstandige Unterstiit-
zung des elektronischen Heilberufsaus-
weises fiir die Signatur der Sammeler-
klarung. Die vom Primérsystem erzeugte
giiltige und verschliisselte Abrechnungs-
datei wird von GMC PaDok eingelesen
und die elektronische Sammelerklarung
von einem integrierten Formulargenera-
tor bereitgestellt. Die anschlieSende Um-
wandlung in das erforderliche PDF/A-
Format und die qualifizierte Signatur
mittels elektronischen Heilberufsaus-
weises erfolgen vollstindig gekapselt
iiber GMC PaDok und verlangen nur
wirklich notwendige Interaktionen wie
die PIN-Eingabe oder die endgiiltige Be-
statigung des Abrechnungsversandes.

Die Signaturfunktion von GMC
PaDok steht selbstverstandlich auch
allen anderen Versandformen und Nach-
richtenformaten (zum Beispiel dem
eArztbrief via KV-Connect) zur Ver-
figung.

Aktuell sind die Einbeziehung geeig-
neter Kommunikationsverfahren fiir
eine verbesserte interoperable Vernet-
zung, der Einsatz von Fall- und Patienten-
akten, der elektronische Austausch des
Bundesmedikationsplanes und Meldun-
gen nach Infektionsschutzgesetz in der
Entwicklung. Weiterhin wird die Nut-
zung von IHE und HL7 FHIR erprobt.
Fur komplexe medizinische Einrichtun-
gen werden zudem innovative Umset-
zungskonzepte zur Anbindung an die
Telematikinfrastruktur angeboten.

Referenzen/Kooperationen

(Auszug):

» KfH Kuratorium fiir Dialyse und
Nierentransplantation e.V., Neu-
Isenburg

» promedico Computer fur Medizin
GmbH

» APRIS Gesellschaft fiir Praxiscomputer
mbH

» Universitatsklinikum Leipzig

» Universitatsklinikum Jena

» Krankenhaus Diiren gem. GmbH

» Fraunhofer-Institut fuir Biomedizinische
Technik, St. Ingbert

» Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

» Kassenarztliche Vereinigung
Baden-Wiurttemberg

» Technische Universitat liImenau

» ZTG Zentrum flrTelematik und
Telemedizin GmbH

USPs:

» Eigenstandiger Kommunikationsclient
oder Add-on fur alle Praxis- oder
Kliniksysteme

» Breites Schnittstellenspektrum von
Kommandozeile bis Webservice

» Beliebige Integrationstiefe in bestehen-
de Praxis- oder Klinik-IT

» Unterstutzt alle derzeit verfligbaren
oder geplanten Infrastrukturen der
medizinischen Datenlibertragung

Funktionsumfang:

» Freie Kommunikation
» eNachricht 2.0, KV-Connect-Mail, E-Mail

Versandassistenten

» eArztbrief

» KV-Online-Abrechnung tber
KV-Connect

» eDokumentationen (eDMP, MammaCA,
HKS etc.),

» Uber KV-Connect flachendeckend
unabhéangig von Praxis- oder Klinik-IT
einsetzbar

Formularassistenten
» eDMP, Dale-UV, Hautkrebs-Screening,
eKoloskopie, U-Teilnahme

Schnittstellen

» xDT, XML, HL7, MS Office, SAK,
LDT 3.0

» PDF-Drucker

» eGK, KV-SafeNet, Telematikinfrastruktur
(VSDM)

GMC Systems GmbH
Albert Einstein Str. 3
98693 lImenau

Tel.: +49 -(0)3677 - 4676-00
Fax: +49 -(0)3677 - 4676-02
www.gme-systems.de
info@gmc-systems.de
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| Telemedizin

Telekom Healthcare Solutions
Telemedizinisch unterstutzte Antibiotika-Beratung

Antibiotikaresistenzen gehoren laut Weltgesundheitsorganisation (WHQO) weltweit
zu den grolRten Gesundheitsproblemen Uberhaupt. Und sie nehmen weiter zu,
auch in den Industrienationen Europas. Am Klinikum St. Georg in Leipzig entsteht
im Verbund mit klinisch und praktisch tatigen Medizinern das , Antibiotikanetzwerk
Sachsen” (ABNW). Eine digitale Befundungs- und Beratungsstelle, die — basierend
auf der Telehealth Plattform der Telekom — Arztinnen und Arzte des ambulanten und
stationaren Bereichs beim verantwortungsbewussten Einsatz von Antibiotika sowie
bei Infektionstherapien unterstitzt.

ie besiegen bakterielle Infektio-
S nen, bekdampfen Krebs, schiitzen
vorsorglich bei komplexen chirur-
gischen Eingriffen oder helfen Frithge-
borenen beim Start ins Leben — richtig
angewendet sind Antibiotika ein Segen.
Werden sie zu oft eingesetzt, kénnen
sich jedoch Resistenzen bilden.
Die Infektiologen des Klinikums St.
Georg in Sachsen sammeln vor diesem
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Hintergrund gezielt aktuelles Wissen
tiber Infektionskrankheiten, Antibioti-
katherapien und Multiresistenzen. Pati-
enten-, Verordnungs- und Resistenzda-
ten von Krankenkassen, Laboren und
Kliniken werden erfasst und von den
Medizinern analysiert, um daraus fach-
spezifische Empfehlungen ableiten zu
konnen. Im Kern der telemedizinischen
Beratung steht das Antibiotikakonsil

(ABx-eKonsil): Arztinnen und Arzte des
ambulanten und stationdren Bereichs
konnen dort Patienten mit Infektions-
krankheiten {iber geschiitzte Datenver-
bindungen ,vorstellen“ und sich von den
Infektiologen des Klinikums St. Georg
zur Behandlung mit antimikrobiellen
Substanzen beraten lassen.

Alle eingestellten Fille und Bera-
tungsanfragen konnen von Anfragern



und Beratern verfolgt und dokumentiert
werden. Die entsprechenden Daten wer-
den dabei in elektronischen Beratungs-
akten verwaltet. Die Telehealth Platt-
form wird in einem dedizierten deut-
schen Rechenzentrum der Telekom be-
trieben, das hochste Sicherheits- und Da-
tenschutzstandards erfiillt.

Telemedizin unterstiitzt vielfaltig
Digitale Plattformen fiir die Telemedizin
nehmen gerade erst Fahrt auf. Dennoch
steigt die Qualitat der medizinischen
Versorgung messbar. So hat die Berliner
Charité nachgewiesen, dass sich Patien-
ten mit einer Herzschwéche via Teleme-
dizin besser versorgen lassen. Die kar-
diovaskuldr Erkrankten mussten nach-
weislich weniger Tage im Krankenhaus
verbringen und lebten langer. Auch hier
kann die Telehealth Plattform der
Telekom unterstiitzen: Sie wird neben
der Antibiotika-Beratung unter anderem
auch bei der Nachsorge von Patienten
mit Schlaganfall, Herzinsuffizienz und
Pathologie eingesetzt.

Menschen mit Parkinson, Multipler
Sklerose, Demenz oder Epilepsie sind via
Teleneurologie ebenfalls besser versorgt:
Der behandelnde Arzt hat immer die

komplette Krankenakte elektronisch
griffbereit. Besteht ein ernstzunehmen-
der Verdacht, konsultiert er umgehend
per Videosprechstunde den Neurologen
der nichsten vernetzten Klinik, bevor
der Patient dort eingewiesen wird. Die
Videosprechstunde hilft jedoch nicht
nur Herzpatienten bei der Nachsorge
oder zur Sekundarkonsultation des Fach-
arztes. Mediziner konnen die Technolo-
gie auch als Telepathologie fiir Tumor-
konferenzen nutzen. Die Pathologen der
Partnerkliniken bewerten die mit dem
Scanner erfassten Gewebeschnitte ge-
meinsam und tauschen sich zu seltenen
Tumorerkrankungen aus, um die best-
mogliche Therapie einzuleiten.
,Telemedizin wird die Arzt-Arzt- so-
wie Arzt-Patienten-Kommunikation und
die Pflege nachhaltig verdndern®, sagt
Michael Hiibschen, verantwortlich fiir
das bei
Telekom Healthcare Solutions. ,Neue

Versorgungsmanagement

Therapieformen mit digitaler Unterstiit-
zung und virtuellen Berater-Teams ga-
rantieren eine hohe Behandlungsquali-
tit — trotz Arztemangel und knappem
Pflegepersonal.“ Dank telemedizinischer
Anwendungen senken Krankenhiuser
die Behandlungskosten, generieren mit

Anwendungskontext fiir Antibiotika-Beratung

neuen Services zusitzliche Einnahmen,
setzen ihr Personal ressourcenschonend
ein und konzentrieren sich stiarker auf
den einzelnen Patienten.

Telematikinfrastruktur als Basis

Die Grundlage dafiir, dass sich alle Ak-
teure in der Telemedizin sicher austau-
schen konnen, schafft die Telematikinfra-
struktur. Die darauf aufgesetzte und von
der Telekom entwickelte Telehealth-Da-
tendrehscheibe wird so zum Sprungbrett
fir das Durchstarten mit telemedizini-
schen Anwendungen verschiedener An-
bieter. Einzelne Kliniken, ganze Ketten,
Pflegeeinrichtungen, Apotheken, Ma-
nagementgesellschaften oder Regionen
zur flachendeckenden Versorgung im
landlichen Raum koénnen die angebun-
denen Services einfach abrufen. Der Zu-
gang erfolgt tiber den ohnehin fiir die
Telematikinfrastruktur notwendigen
Konnektor.

Dazu Hiibschen: ,Je mehr Akteure
aus dem Gesundheitswesen sich kiinftig
iiber die Telematikinfrastuktur sicher
vernetzen, desto besser sind die Ergeb-
nisse und damit die medizinische Ver-
sorgung des Einzelnen — vor allem im
landlichen Raum.“

Deutsche Telekom Healthcare and Security
Solutions GmbH

Friedrich-Ebert-Allee 140

53113 Bonn

Dr. Michael Hibschen

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.telekom-healthcare.com/de/telemedizin
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Eine sichere IT-Infrastruktur ist Voraussetzung fur den
Einsatz neuer Technologien wie Kiunstliche Intelligenz,
Blockchain oder dem Internet der Dinge (loT). Beson-
ders geschutzt ist die Telematikinfrastruktur (Tl). Flir den
Zugang zur Tl sind Smartcards wie der elektronische
Heilberufsausweis (eHBA) oder der Praxisausweis
(SMC-B) erforderlich.

78  medisign
79  VMware
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04 IT-Infrastruktur und -services | Telematikinfrastruktur

medisign

Telematikinfrastruktur:

Ein Praxisausweis kommt selten allein

In Sachen Telematikinfrastruktur ist jetzt Endspurt angesagt: Fur die gesetzlich

geforderte Anbindung bis Ende Juni bendtigt jede Betriebsstatte einen Praxisauswels.
Wer ein mobiles Kartenlesegerat einsetzt, muss eine zusatzliche SMC-B einplanen.

ie ist der zentrale Baustein der TI:
S Die ,Security Module Card - Be-

triebsstatte“ (SMC-B) weist Pra-
xen sowie Kliniken, die tiber die Kassen-
arztlichen Vereinigungen abrechnen, als
berechtigte Teilnehmer aus. Nur mit die-
sem kleinen Ausweis, der einer
SIM-Karte dhnelt und ins stationdre
Kartenlesegerait gesteckt wird, kann der
Konnektor eine Online-Verbindung zur
TI herstellen. Herausgeber des Praxis-
ausweises sind die Kassenarztlichen
Vereinigungen; produziert wird er von
zugelassenen Vertrauensdiensteanbie-
tern (VDA) wie medisign.

Unabhingig davon, wie viele statio-
nire Kartenterminals im Einsatz sind,
bendtigen Praxen pro Betriebsstitte
(BSNR) einen Praxisausweis, damit sie
elektronische Gesundheitskarten ausle-
sen konnen. Praxen, die Haus- und Pfle-
geheimbesuche durchfiihren - allen vo-
ran die rund 55000 Hausarztpraxen in
Deutschland — benétigen neben dem
stationdren auch einen mobilen Karten-
leser. Um die verschliisselt abgelegten
Versichertendaten von unterwegs einle-
sen zu konnen, ist zur Identifikation ein
weiterer Praxisausweis notig — oder
kiinftig ein elektronischer Heilberufs-
ausweis (eHBA) der 2. Generation.

Erstattung zusatzlicher SMC-B

Sofern einer Praxis laut Finanzierungs-
vereinbarung die Pauschale fiir ein mo-
biles Kartenterminal zusteht, wird ihr
eine zusidtzliche SMC-B erstattet. Mit
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der Betriebskostenpauschale sind die
Kosten fiir den medisign Praxisausweis
voll abgedeckt. ,Seit Markteintritt bie-
ten wir eine quartalsweise Abrechnung
an, sodass Praxen nicht fiir mehrere
Jahre in Vorleistung gehen miissen®,
sagt medisign-Geschaftsfithrer Armin
Flender. ,Unser Praxisausweis ldsst sich
hersteller- und anbieterunabhéngig in
der TI einsetzen.” Wer bereits iiber ei-
nen medisign Praxisausweis verfiigt
und nun eine zweite SMC-B bestellen
mochte, kann im Antragsportal (www.
smc-b.de) mit seinen vorhandenen Zu-
gangsdaten ganz einfach einen neuen
Antrag stellen.

medisign GmbH
Richard-Oskar-Mattern-Stral3e 6
40547 Dusseldorf

Tel: +49 -(0)211 - 77008-390
smcb@medisign.de
www.smc-b.de
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Neue Technologien in der Healthcare-Branche - keine
Zukunftsmusik mehr?

VMware unterstltzt Krankenhauser beim Aufbau einer modernen [T-Infrastruktur — der
Voraussetzung zur Nutzung von KlI- und Blockchain-Technologien sowie loT.

Q ktuelle Trendthemen aus dem
Tech-Bereich zu nennen, fillt
nicht schwer — alle Welt redet
iiber Kiinstliche Intelligenz (KI), Block-
chain oder dem Internet of Things (IoT).
Verschiedenste Branchen diskutieren
Einsatzszenarien, so auch die Gesund-
heitsbranche. Wie kann KI Arzte im OP
unterstiitzen? Wie kénnen IoT-Anwen-
dungen dafiir sorgen, dass Verbraucher
gesiinder leben und Krankheiten vor-
beugen?

Erwartung: Bessere Versorgung
durch KiI, Blockchain und loT
Technisch moglich ist viel — das hilft al-
lerdings nur, wenn Verbraucher neuen
Technologien positiv und offen gegen-
iiberstehen. Hierzu hat VMware im
Herbst 2018 eine Studie durchgefiihrt,

die deutsche Verbraucher zu ihrem Wis-
sen und ihrer Einstellung gegeniiber KI,
IoT und Blockchain befragt hat. Die Er-
gebnisse zeigen noch gewisse Unsicher-
heit gegeniiber ,Maschinen®, wenn es
um die Gesundheit geht. So ziehen 61
Prozent der Befragten einen menschli-
chen Chirurgen einem Roboter vor. Die
Vorteile von IoT und KI haben sie je-
doch bereits erkannt: Der Uberwachung
von Vitalwerten durch digitale Armbén-
der von dlteren Mitmenschen stehen im-
merhin 68 Prozent der Befragten positiv
gegeniiber. So konnen diese langer zu
Hause wohnen, da die sogenannten
Wearables den generellen Zustand iiber-
wachen und beispielsweise im Falle ei-
nes Sturzes Hilfe rufen. Hier geben auch
bereits 42 Prozent der Verbraucher an
zu wissen, dass hinter Wearables die
Technologie des IoT steht.

Grundlage: eine sichere
IT-Infrastruktur

Der Einsatz von neuen Technologien ist
fiir viele deutsche Gesundheitseinrich-
tungen jedoch bisher noch Zukunftsmu-
sik — sie kampfen vielmehr damit, ihre
IT-Infrastruktur zu modernisieren und
abzusichern, Schnittstellenproblemati-
ken zu tiberwinden und sich an neue
gesetzliche Vorgaben anzupassen. Hier-
fiir ist VMware der perfekte Partner, der
Krankenhduser beim Aufbau einer sta-
bilen, aber agilen Infrastruktur unter-
stiitzt, die die Basis dafiir ist, dass neue
Technologien eingesetzt werden kon-

nen. Dabei legt das Softwareunterneh-
men ein besonderes Augenmerk auf die
Bereitstellung einer ganzheitlichen IT-
Security — vom Rechenzentrum {iber
mobile und medizinische Gerite bis hin
zur elektronischen Patientenakte. Diese
Absicherung der Infrastruktur ist die
grundlegende Voraussetzung fiir die
Nutzung von KI, IoT und Blockchain.
Nur wenn Patienten Vertrauen in die Si-
cherheit ihrer Daten haben, ist der Weg
frei fiir den Einsatz neuer Technologien.

Folgende Gesprachspartner von

VMware stehen auf der DMEA 2019

vom 09.-11. April 2019 in Halle 4.2/ E-103

zur Verfigung:

» Carsten Kramschneider, Manager
Healthcare Germany, VMware

» Horst Robertz, Director Public Sector,
VMware

VMware Global, Inc.
Zweigniederlassung Deutschland
Willy-Brandt-Platz 2

81829 Munchen

Carsten Kramschneider,

Manager Healthcare Germany, VMware
Tel.: +49 -(0)1520 - 9350638
ckramschneider@vmware.com
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Zur Kommunikation im Krankenhaus gehoren sprach-
verarbeitende Systeme, die dem Arzt das Diktieren eines
Befundes ermoglichen. Spracherkennungs-Software
erkennt die gesprochenen Worte und ubersetzt sie au-
tomatisch in eine Textdatei. Der Einsatz von Kunstlicher
Intelligenz hat die Trefferquote bei der Spracherkennung
erheblich verbessert.

82  Grundig Business Systems

84 Nuance

81



05 Kommunikation | Digitale Sprachverarbeitung

Grundig Business Systems

Die Komplettlosung von den Spracherkennungsexperten

Grundig Business Systems (GBS) hat sich zum Komplettldsungsanbieter fur Kranken-
hduser entwickelt und zu einem Experten in Sachen medizinische Spracherkennung.
Egal ob die Installation lokal oder in einer Serverumgebung erfolgt oder ob die Arzte
mobil oder am PC arbeiten mochten, GBS hat fUr jeden Anwendungsfall die passende

Losung.

igitale Sprachaufnahme, Sprach-
D erkennung und das Abbilden in-

dividueller Arbeitsablaufe — die
Moglichkeiten effizienter Dokumenten-
erstellung sind in den letzten Jahren
Auch  Grundig
Business Systems (GBS) hat sich entwi-

enorm gestiegen.
ckelt: vom Diktiergeratehersteller zum

Losungsanbieter. Das Unternehmen bie-
tet neben der bewihrten Diktiergerate-
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hardware auch Beratung, Projektma-
nagement, Software fiir das Diktatma-
nagement und Serviceleistungen an.
Neuer Schwerpunkt ist der Bereich
Spracherkennung.

Spracherkennung DigtaSoft Voice
medical

Die Spracherkennungslésung basiert
auf der fithrenden Spracherkennung

Dragon von Nuance. Sie ist speziell fiir
das professionelle Diktat und die Hard-
ware von GBS angepasst. DigtaSoft
Voice medical enthilt professionelle
medizinische Wortschitze und medizi-
nische Befundungsvorlagen sowie spe-
zialisierte Befehlssatze. Somit ist die
Spracherkennung von GBS die ideale
Losung fir das Erstellen klinischer Be-
funde.



Attraktive Komplettpakete fiir alle
Anforderungen

Arzte konnen ihre Befunde mit einem
mobilen Diktiergerat oder PC-Mikrofon
aufnehmen und dabei ihren natiirlichen
Sprechrhythmus beibehalten. Sie haben
die Wahl, sich den erkannten Text direkt
anzusehen, wenn sie selbst korrigieren
mochten. Oder sie lassen die Korrektur
durch den Schreibdienst durchfiithren.
Fir alle Anwendungsfille bietet GBS
attraktive Komplettpakete bestehend
aus Hardware, Software, Beratung und
Service.

Mobile Spracherkennung mit dem
Central Voice Transcriber

Mit dem Central Voice Transcriber von
GBS werden mobil aufgenommene Dik-
tate zentral auf einem Server im Hinter-
grund in Text umgewandelt. Die Ergeb-
nisse landen als Microsoft-Word-Dateien
zusammen mit den Audio-Dateien der
Diktate im Sekretariat. Im Schnelldurch-
lauf konnen die Diktate abgehort wer-
den. Eine mitlaufende Markierung im
erkannten Text erleichtert das Korrek-
turlesen. Dabei fithrt das Sekretariat so-
fort die notigen Korrekturen und Forma-
tierungen durch. Anhand des fertigen
Dokuments erfolgt die Vokabularpflege
automatisch und auf einem zentralen PC
im Hintergrund. So lernt die Spracher-
kennung stiandig weiter.

Die Praxis zeigt, dass diese Arbeits-
weise 50 Prozent der Zeit im Sekretariat
spart. Die Akzeptanz im Schreibservice
ist enorm hoch. Die Arzte kénnen wie
gewohnt mobil diktieren und miissen
ihre Arbeitsweise nicht umstellen. Durch
die zentrale Erkennung wird lediglich
ein leistungsstarker Rechner benétigt,
die Arbeitsplatze im Sekretariat miissen
nicht aufgeriistet werden.

Dragon Medical Direct: Sprach-
erkennung in der Patientenakte
Fir das direkte Diktieren in Kranken-
hausinformationssysteme steht Dragon
Medical Direct zur Verfiigung. Die eben-

DigtaSoft Voice und Dragon Professional sind wahrscheinlich die besten
Spracherkennungssysteme, die derzeit am Markt verfligbar sind.

falls serverbasierte Losung ermoglicht
professionelle Spracherkennung, ohne
die Arbeitsplatzressourcen des Anwen-
ders zu belasten. Diese Online-Sprach-
erkennung kann direkt auf allen Rech-
nern Threr Windows-basierten Infra-
struktur eingesetzt werden, inklusive
virtualisierter PCs und PCs mit Remote-
Zugriff. Sie funktioniert auch in Citrix-
und Terminalserver-Umgebungen mit
Thin Clients. Die Inbetriebnahme von
Dragon Medical Direct an einzelnen Ar-
beitsplatzen erfolgt innerhalb von Mi-
nuten. Die Software stellt eine sichere
Verbindung zum Server Threr medizini-
schen Einrichtung her. Uber samtliche
Arbeitsstationen kann auf die individu-
ellen Sprachprofile der Benutzer zuge-
griffen werden. Auch fachbereichsspezi-
fische Vokabulare einschliefllich Phra-
sen und medizinischer Formatierungs-
regeln sind verfiigbar.

Insbesondere fiir die Online-Erken-
nung in Citrix- und Terminalserver-Um-
gebungen mit Thin Clients bietet GBS
das serverbasierte Produkt Dragon

Medical Direct an. Der Cursor muss nur
in das jeweilige Textfenster (auch im
KIS) gesetzt werden und schon kann dik-
tiert werden. Der erkannte Text wird so-
fort angezeigt. Auch wenn an verschiede-
nen PCs oder Thin Clients gearbeitet
wird, steht die benutzerbezogene Erken-
nung liberall sofort zur Verfiigung.

Grundig Business Systems GmbH

Tel: +49 -(0)911 - 4758-1
www.grundig-gbs.com/spracherkennung
DMEA, 9.-11. April 2019, Messe Berlin
Halle 2.2, Stand F 105
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Nuance

Warum ,,ePA fiir alle” nur mit

Spracherkennung wirklich gelingen kann

Eine sichere Telematikinfrastruktur, neue Gesetzgebung und politischer Druck sollen
das Gesundheitssystem in die digitale Transformation leiten. Dazu sollen 70 Millionen
Versicherte bis 2021 eine elektronische Patientenakte (ePA) erhalten. Ohne den
grofl3flachigen Einsatz von Spracherkennung wird dies jedoch nur schwer maéglich sein:
Denn am Anfang aller Digitalisierung steht die Informationserfassung.

ie Annahme von ePAs und ande-
D ren digitalen Informationssyste-

men ist erheblich mit deren Nut-
zerfreundlichkeit verbunden. Es darf
keine parallelen Dokumentationsstruk-
turen auf Papier und in der ePA geben,
und schon gar keinen Mehraufwand fiir
die Arzteschaft. Informationen miissen
also von Anfang an bequem in der ePA
erfasst werden. Die einzige verniinftige
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Moglichkeit, dies zu tun, bietet Sprach-
erkennung — eingebunden in einen au-
tomatisierten Prozess, der die Arbeit der
Arzte und Pflegenden vereinfacht.

Kiinstliche Intelligenz entfaltet
Wirkung

Um die Nutzung von Spracherkennung
in der ePA zu optimieren, setzt Nuance
auf Kiinstliche

Intelligenz. Deep-

Learning-Algorithmen beispielsweise
imitieren die Art und Weise, wie unser
menschliches Gehirn Muster erlernt und
erkennt. Die Nuance Spracherkennung
Dragon Medical erlernt so Sprachmus-
ter, Dialekte und Akzente und erkennt
diese nachhaltig — auch bei Nutzern mit
Migrationshintergrund.

Dem gleichen Ziel dienen neuronale
Netzwerke. Diese erlauben der Sprach-



erkennung, den Kontext des Diktats zu
priifen. Zuvor Gesagtes tragt zum Ver-
standnis dessen bei, was jetzt gerade
passiert. Dies ermdéglicht ein natiirliches
Diktiererlebnis — mit hoher Ersterken-
nungsgenauigkeit und ohne Trainings-
aufwand.

Studien belegen: Spracherkennung
steigert ePA-Nutzung
Eine mehrjihrige Studie’ am Vassar
Brothers Medical Center in den USA be-
legt den Effekt von Spracherkennung im
Rahmen von elektronischen Patienten-
akten. 95 Prozent der Anwender — pri-
mir Arzte, aber auch Pflegepersonal und
Helfer - fanden die Einfithrung der
Spracherkennung fiir die elektronische
Dokumentation gut. Signifikante Work-
flow-Verbesserungen stellten 84 Prozent
der Teilnehmer fest. Insgesamt erhohte
sich durch Spracherkennung die Nut-
zung elektronischer Dokumentations-
systeme von 20 auf 77 Prozent.
Ahnliche Erkenntnisse lieferte eine
Vergleichsstudie® aus dem Universitéts-
klinikum Diisseldorf. Die Stimmung der
Arzte bei der Nutzung elektronischer Do-
kumentationssysteme verbesserte sich
deutlich. Die Dokumentationsgeschwin-
digkeit mit Spracherkennung lag bei 217
Zeichen pro Minute; ohne Spracherken-
nung bei 173 Zeichen. Dies fiihrte zu ei-
ner Reduzierung der Dokumentations-
zeit um 26 Prozent. Gleichzeitig erhchte
sich die Dokumentationstiefe um 82 Pro-
zent — ein Aspekt, der sich auf die medi-
zinische Versorgung auswirken kann, da
mehr und genauere Patienteninformati-
onen erfasst werden.

Jedes zweite deutsche Kranken-
haus nutzt Nuance-Lésungen
Krankenhduser setzen in groflem Stil
auf Spracherkennung. Die Nachfrage er-
reichte im Jahr 2018 ein Rekordniveau.
Erstmals wurden innerhalb eines Jahres
iiber 15 000 weitere Arztinnen und Arzte
in Deutschland mit Nuance Spracher-
kennung ausgestattet. Insgesamt setzen
nun die Halfte der deutschen Kranken-
die
Nuance ein — darunter die drei grofiten

héuser Spracherkennung von
privaten Gesundheitsanbieter und fast
alle Universitatskliniken.

So auch die Universitatsklinik
Mannheim. Dort wirkt sich laut Facharzt
Benjamin Hoch die Spracherkennung
bereits deutlich auf Arzte und Patienten
aus. ,Die Effizienzsteigerung durch die
Spracherkennung generiert iiber den Ta-
gesverlauf hinweg viele Minuten®, so
Benjamin Hoch. ,Jede Minute, die man
mehr auf den Patienten eingehen kann
oder seine Fragen beantwortet, ist Gold
wert.”

Next Stop: Pflege

Digitale Informationserfassung soll auch
in der Pflege zu spiirbaren Verbesserun-
gen im Alltag der Angestellten und Pa-
tienten fithren — beispielsweise durch
Dragon Medical Forms. Dies sind intelli-
gente E-Formulare, die zu strafferen, pa-
pierlosen Prozessen fiithren. Zahlreiche
Probleme, die sich beim Digitalisieren,
Austiillen, Verwalten und Verteilen von
Formularen ergeben, konnen damit ge-
l6st werden. Mitarbeiter konnen jeder-
zeit auf aktuelle und einheitliche Formu-
lare zugreifen, Daten und Signaturen

' ,Provider Adoption of Speech Recognition and its impact on Satisfaction, Documentation
Quality, Efficiency, and Cost in an Inpatient EHR”

2 ,Analysis of Documentation Speed Using Web-Based Medical Speech Recognition

Technology: Randomized Controlled Trial”

werden direkt am Behandlungsort er-
fasst und das Risiko von fehlenden For-
mularen und Fehlern bei der neuerlichen
Eingabe der Daten in ein digitales For-
mat wird ausgeraumt.

Ein wichtiger Schritt, findet Martin
Eberhart, General Manager, Healthcare
DACH bei Nuance. Denn es besteht drin-
gend Handlungsbedarf: ,Bis 2030 wird
die Anzahl der pflegebediirftigen Men-
schen um 50 Prozent steigen; insgesamt
werden dann 3,4 Millionen Menschen
von Pflegeeinrichtungen versorgt wer-
den miissen. Es ist also hochste Zeit zu
handeln, damit Pflegende sich bald wie-
der auf den Hauptaspekt ihrer Arbeit
konzentrieren kénnen: Die Menschen.“

In vier bis fiinf Jahren wird Spracher-
kennung im gesamten Gesundheitswe-
sen zur Basisinfrastruktur gehoren. Dies
wird neue Moglichkeiten eréffnen und
den Nutzen digitaler Systeme fiir Arzte,
Pfleger und Patienten weiter erhohen.

Um diesem Ziel niher zu kommen, be-
treibt Nuance die branchenweit grofite
Forschungs- und Entwicklungsabteilung
mit mehr als 2 0oo Experten weltweit, en-
gagiert sich am Deutschen Forschungs-
zentrum fiur Kiinstliche Intelligenz
(DFKI) und arbeitet mit einem groflen
Netzwerk von Health-IT-Herstellern zu-
sammen, um eine reibungslose Einbin-
dung der Spracherkennung in klinische
Systeme sicherzustellen.

BR@ NUANCE

Nuance Communications Deutschland GmbH
Willy-Brandt-Platz 3

81829 Munchen

info.healthcare@nuance.com
www.nuance.de/gesundheit
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Krankenhaus-
management




Die nichtklinischen Bereiche wie Abrechnung,
Controlling, Verwaltung oder Logistik sind fur den wirt-
schaftlichen Erfolg des Krankenhauses genauso wichtig
wie die medizinischen. Hier unterstutzen IT-Losungen
das Management im Krankenhaus bei allen mal3-
geblichen Vorgangen und sorgen fur die notwendige
Transparenz.

88  i-SOLUTIONS
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06 Krankenhausmanagement

i-SOLUTIONS Health

Analytics-Tools fur hoch performante Datenanalysen

In IT-Systemen schlummern wahre Datenschatze. Nur wer die im KIS, RIS, LIS oder
ERP gespeicherten Daten erschliel3t, kann die daraus gewonnenen Informationen
gezielt zur Entscheidungsunterstitzung, Unternehmenssteuerung oder

Prozessoptimierung nutzen.

ie Analytics-Lésungen von
D i-SOLUTIONS Health bereiten

alle gespeicherten Informatio-
nen mafigeschneidert fiir unterschiedli-
che Zielgruppen auf und schaffen durch
eine intuitive Datenanalyse die Voraus-
setzung fiir eine strategische und opera-
tive Steuerung im gesamten Kranken-
haus. Dabei kénnen Anwender die Daten
aus allen eingesetzten Informations- und
Subsystemen im Gesundheitswesen ge-
zielt auswerten und visualisieren — mit-
tels App auch unabhéngig vom PC-Ar-
beitsplatz auf mobilen Endgeraten.

Datenanalyse in Sekundenschnelle

Basierend auf einer Business Intelligence
Plattform und einem Datenmodell, das
die Verarbeitung grofler Datenmengen
optimal unterstiitzt, stellt -SOLUTIONS
Health mit der Analytics-Produktfamilie
ein nahtlos integriertes Analyse-Tool in-
nerhalb von KIS, RIS, LIS und ERP-Sys-
temen zur Verfligung. Mit gezielter Aus-
wertung und Visualisierung wichtiger
Kennzahlen hilft die Lésung dabei, die

88

Prozesse in Krankenhaus, Labor oder
Radiologie durch eine proaktive Steue-
rung zu perfektionieren und Effizienz-
reserven zu erkennen und zu heben.

Ein interaktives Reporting mit intui-
tiven Auswertungsmoglichkeiten macht
Leistungen transparent und unterstiitzt
die Verantwortlichen dabei, Abliufe
und Auslastungen zu optimieren. Die
Analyse grofSer Datenmengen erfolgt in
Sekundenschnelle iiber eine intuitive
Oberflache. Datenfilter wirken dabei
auf alle Kennzahlen und ermoglichen
die Analyse der Daten aus allen Perspek-
tiven. Dashboards mit einer tibersichtli-
chen interaktiven grafischen Darstel-
lung helfen dabei, die Zusammenhénge
schnell zu erfassen.

Wichtigste Kennzahlen stets im
Blick

Verantwortliche im Krankenhaus erhal-
ten auf Knopfdruck einen umfassenden
Status tiber die Leistung ihrer Einrich-
tung oder Abteilung. Sie sind in der
Lage, wichtige Kennzahlen wie Auslas-

tungsgrade, Leistungsvolumen, Warte-
und Prozesslaufzeiten tagesaktuell auf-
bereitet einzusehen. Zuweiser- und
Patientenstatistiken geben ihnen Auf-
schluss iiber Zuweiser-Verhalten, Fach-
gruppen oder Patientenverteilung, und
abrechnungs- und budgetrelevante Da-
ten unterstiitzen sie zuverlassig bei der

Entscheidungsfindung.

ClinicCentre Analytics

ClinicCentre Analytics unterstiitzt die
Auswertung essentieller klinischer
DRG- und Belegungsdaten wie die Ana-
lyse von Fillen, Verweildauern und
Auslastungszahlen. Zudem bietet die
Losung strukturierte Dashboards fiir
die Krankenhaussteuerung. Weiterhin
sind Module fiir OP-Statistiken sowie
Einweiser- und Patientenanalysen ver-
figbar.

BusinessCentre Analytics

Mit BusinessCentre Analytics lassen
sich Daten aus Kostenrechnung, Finanz-
buchhaltung und Materialwirtschaft



spielend visualisieren. Anwender profi-
tieren von einer anschaulichen Darstel-
lung von Stammdaten sowie Bewe-
gungsdaten und anderen komplexen
Inhalten. Zudem unterstiitzt die Losung
Anwender erfolgreich bei Prozessanaly-
se, Unternehmenssteuerung und InEK-
Kalkulation.

RadCentre Analytics

RadCentre Analytics adressiert sowohl
die 6konomische als auch die medizini-
sche Sicht auf die Daten in der Radiolo-
gie und bietet umfangreiche Auswer-
tungen iiber Leistungsvolumen, Zu-
weiser, Patientenstamm, Geriteauslas-
tung, Warte- und Befundzeiten, Anam-
nese und Befunddaten, Materialver-
brauche oder Strahlenexpositionen.

LabCentre Analytics

Fiir den Laborbereich bietet LabCentre
Analytics eine Plattform zur Analyse
und Darstellung von umfangreichen
Keim- und Resistenzstatistiken, ebenso

wie fiir detaillierte Anforderungs-, Auf-
trags-, Konserven- und Patientenstatis-
tiken. Die Analytics-Auswertungen
bieten zeitliche Verlaufe, Vorjahresver-
gleiche, Verteilungen, beliebige Cluste-
rung nach Abrechnungs-, organisatori-
schen, medizinischen und geografi-
einen

schen Dimensionen sowie

Datenexport bis auf Detailebene.

Frei kombinierbar

Alle Analytics-Produkte werden schritt-
weise um weitere anwenderspezifische
Auswertungen ergéanzt. Sind mehrere
Produkte im Einsatz, kénnen die Aus-
wertungen auch produktiibergreifend
kombiniert werden und erlauben so
auch bereichsiibergreifende Steue-

rungsimpulse.

Vorteile auf einen Blick

» Analyse tagesaktueller Kennzahlen zur
frihzeitigen Erkennung von Entwick-
lungen

» Analyse bis auf Einzeldatenebene, um

Den aktuellen Status zu Auslastung,
Warte- und Prozesslaufzeiten,
Patientenverteilung oder Budget
stets tagesaktuell im Blick — auch per
mobilem Endgerét.

Ursachen fir Probleme und Auffallig-
keiten zu identifizieren

~

Transparente Darstellung von Work-
flowzeiten zur Ableitung organisatori-
scher Mal3nahmen

~

Kennzahlenvergleich mit Markt- und
Referenzwerten zur Einordnung der
Leistungsfahigkeit der eigenen
Organisation

» Treffen valider Prognosen zu Leistun-
gen und Ableitung von MalBnahmen
um zum Beispiel Budgets voll auszu-
schopfen

NS

Z1-SOLUTION

HEALTH

i-SOLUTIONS Health GmbH
Am Exerzierplatz 14

68167 Mannheim

Tel.: +49 -(0)621 - 3928-0
Fax: +49 -(0)621 - 3928-527
info@i-solutions.de

www.i-solutions.de
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Veranstaltungen

Konferenz ,The Futures of
eHealth - Social, legal and ethical
challenges”

29. - 30. April 2019 | Berlin

Frithjahrstagung — Die
Krankenversicherung im Wandel
6. Mai 2019 | Leipzig

Fachlehrgang ,Digitale Medizin“
7. - 8. Mai 2019 | Leipzig

KH-IT Friihjahrstagung
8. -9. Mai 2019 | Dortmund

VDE Medical Software 2019
15. Mai 2019 | Frankfurt am Main

Rettmobil 2019
15. - 17. Mai 2019 | Fulda

Hauptstadtkongress Medizin und

Gesundheit 2019
21. - 23. Mai 2019 | Berlin

MedtecLIVE & MedTech Summit
21. - 23. Mai 2019 | Niirnberg

Das Alexander von Humboldt Institut fiir Internet und Gesell-
schaft (HIIG) veranstaltet eine Konferenz zur Zukunft von
eHealth. Zusatzlich dazu wird bis Ende Juni 2019 eine Publi-
kation zu dem Thema entstehen.

Mit der Frihjahrstagung wird eine Branchen-Plattform fir
den Erfahrungsaustausch sowie maximalen Wissenstransfer
rund um die Themen Markt, Kunde und Prozesse geboten —
von der Betrachtung lbergreifender Themen fiir die gesamte
Branche bis zum fachlichen Austausch in kleineren Diskussi-
onsrunden.

Scheinbar unbegrenzt sind die Optionen, die die digitale Ent-
wicklung mit sich bringt und die die Gesundheitsbranche
grundlegend verandern werden. Der Fachlehrgang "Digitale
Medizin" zeigt, wie sich die Akteure aufstellen kdnnen, um
diese digitalen Werkzeuge in den neuen Einsatzfeldern rich-
tig und nachhaltig anzuwenden.

Die diesjahrige Friihjahrstagung des KH-IT-Bundesverbandes
steht unter dem Leitthema ,|IT-Personal und IT-Organisation
im Krankenhaus” und bietet denTeilnehmern eine Plattform
fiir den Austausch untereinander sowie Perspektiven fiir die
Zukunft der Informationstechnik im Krankenhaus.

Im Fokus der Veranstaltung liegen aktuelle Markttrends und
regulatorische Themen im Bereich der Medizinsoftware.
Zudem wird dort die neue Plattform flir medizinische Soft-
ware prasentiert.

Die RETTmobil, internationale Leitmesse flir Rettung und
Mobilitat, prasentiert Produkte, Innovationen und Dienstleis-
tungen: Erzeugnisse von Ausstellern aus den Bereichen Fahr-
zeugausristung, Notfallmedizin, Bekleidung, Funktechnik,
Verlage, Fachverbande, Hilfsorganisationen, Feuerwehren
und Bundeswehr sowie weitere Branchenprodukte.

Das Motto des Hauptstadtkongresses 2019 lautet:
.Gesundheitspolitik, Gesundheitsversorgung, Gesundheits-
berufe in Zeiten der Digitalisierung” und blickt dabei in die
Zukunft unseres Gesundheitswesens. Der Hauptstadtkon-
gress bietet mit seinen drei Fachkongressen die Moglichkeit
zum breitgefacherten fachlichen Austausch.

Der neue Event der Medizintechnik MedtecLIVE ist aus dem
Zusammenschluss der Medtec Europe und MT-CONNECT
entstanden. Das Veranstaltungskonzept zielt darauf ab, alle
Player der Medizintechnik-Branche vom Zulieferer bis zum
Hersteller miteinander zu vernetzen und wird wissenschaft-
lich ergénzt durch den Kongress MedTech Summit.

HIIG
» www.hiig.de/events/
ehealth2019

Mediencampus Villa Ida
» www.gesundheitsforen.net

Salles de Pologne
» www.gesundheitsforen.net

Depot Dortmund
» www.kh-it.de

Haus am Dom
» meso.vde.com

Messe-Galerie Fulda
» www.rettmobil.org

CityCube Berlin
» www.hauptstadtkongress.de

Messezentrum Nirnberg
» www.medteclive.com/de
» www.medtech-summit.de
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ZVEI-Jahreskongress 2019
22. - 23. Mai 2019 | Berlin

dHealth 2019
28. — 29. Mai 2019 | Wien

100. Deutscher Rontgenkongress
29. Mai - 1. Juni 2019 | Leipzig

Fachsymposium "Start-up Day -
We connect healthcare"
3. Juni 2019 | Leipzig

2. Start-up Pitch Day
~MedTech Radar Live 2019“

5. Juni 2019 | Berlin

3. Health meets Future Summit
12. Juni 2019 | Offenbach am Main

5.VISUS SYMPOSIUM
12. Juni 2019 | Bochum

KIS-RIS-PACS und 21. DICOM-
Treffen 2019

4. - 6. Juli 2019 | Mainz

6. eHealth-Kongress 2019
28. August 2019 | Frankfurt am Main
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Der ZVEI-Jahreskongress 2019 stellt die européaische Daten-
und Plattformdkonomie in den Mittelpunkt. Zudem geht es

um die internationale Wettbewerbsfahigkeit und den gesell-
schaftlichen Rahmen der Digitalisierung auch im Gesund-

heitswesen.

Das Motto der dHealth 2019, veranstaltet vom AIT Austrian
Institute of Technology, der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Biomedizinische Technik und der Osterreichischen Computer
Gesellschaft lautet: "From eHealth to dHealth".

Der Deutsche Rontgenkongress feiert in diesem Jahr sein
100. Jubildum und steht unter dem Motto ,Einheit in Vielfalt”
Es wird ein umfassendes Programmangebot fiir alle Berufs-

gruppen geboten.

Zum Start-up-Day in Leipzig sind Griinder, Krankenversiche-
rer, Pharmaunternehmen, Dienstleister im Gesundheitswe-

sen und Interessierte herzlich eingeladen, einen erkenntnis-
reichenTag im Zeichen von Austausch, Innovationen und

Vernetzung zu verbringen.

Die zweite ,MedTech Radar Live” Veranstaltung von BVMed,
Earlybird, BARMER, High-Tech Griinderfonds und Medtech
Zwo wir Griinder aus dem Bereich der Gesundheitstechnolo-
gien mit Medizintechnik-Unternehmen, Krankenkassen und

Investoren zusammenbringen.

Der Summit zeigt aktuelle Erkenntnisse aus Forschung und
Entwicklung zur Digitalisierung des Gesundheitssektors
sowie neue digitale Geschaftsmodelle und deren

Wachstumspotenziale auf.

Highway to Health — unter diesem Motto findet das

5.VISUS SYMPOSIUM in der Jahrhunderthalle Bochum statt
und nimmt die Teilnehmer mit auf Erkundungstour der medizi-
nischen Datenautobahn namensTelematikinfrastruktur.

Die gemeinsame Tagung KIS-RIS-PACS und DICOM-Treffen
in der besonderen Umgebung des Tagungsortes von SchlofR
Waldthausen ist mit einer Mischung interessanter Vortrége,
engagierter Diskussionen und einer attraktiven Tagungs-

atmosphére einzigartig.

Unter der Schirmherrschaft des Hessischen Gesundheitsmi-
nisters Kai Klose treffen sich Fachleute, Teilnehmer und Aus-
steller bei der sechsten Auflage des eHealth-Kongresses,
gemeinsam veranstaltet von der Initiative gesundheitswirt-
schaft rhein-main e.v. (gwrm) und der IHK Hessen.

Maritim Hotel
» www.zvei-jahreskongress.de

Schloss Schénbrunn
» www.dhealth.at/

Congress Center Leipzig
» www.roentgenkongress.de

Salles de Pologne
» www.gesundheitsforen.net

Leonardo Royal Hotel
» www.medtechradar.live

Sheraton Offenbach Hotel
» www.convent.de

Jahrhunderthalle Bochum
» WWW.visus.com

SchloR Waldthausen bei Mainz
» www.dicomtreffen.unimedizin-
mainz.de

IHK Frankfurt am Main
» www. gesundheitswirtschaft-
rhein-main.de



Interoperabilitatsforum
2. - 3. September 2019 | Berlin

64. GMDS-Jahrestagung 2019
8. - 11. September 2019 | Dortmund

4. Fachsymposium ,Innovationen
durch Digitalisierung”
24. September 2019 | Leipzig

KH-IT Herbsttagung
18. - 19. September 2019 | Erlangen

HAI 2019
19. - 21. September 2019 | Berlin

BMT 2019

25. - 26. September 2019 | Frankfurt am
Main

4. Deutscher Interoperabilitatstag
und HL7-/IHE-Jahrestagung
23. - 25. Oktober 2018 | Berlin

MEDICA/
MEDICA HEALTH IT FORUM

18. - 21. November 2019 | Diisseldorf

Das Interoperabilitatsforum diskutiert und bearbeitet The-
men zur Standardisierung der Technischen Komitees der
HL7-Benutzergruppe, IHE Deutschland und anderer Standar-
disierungsaktivitaten im Gesundheitswesen. An den Sitzun-
gen kénnen alle Interessierten teilnehmen, um Anmeldung
unter info @interoperabilitaetsforum.de wird gebeten.

Die 64. GMDS-Jahrestagung 2019, die in Kooperation mit
der Fachhochschule Dortmund veranstaltet wird, steht unter
dem Motto ,Wandel gestalten — Kreative Losungen fiir inno-
vative Medizin “ und zielt darauf ab, im gemeinsamen Dialog
zwischen Forschung und Praxis die Zukunft Gber Fach- und
Sektorengrenzen hinweg aktiv zu gestalten.

Digitalisierung durchdringt alle Bereiche des Lebens und ist
prasenter denn je. Dieser Wandel macht schon langst nicht
mehr vor dem Gesundheitswesen halt. Welche Chancen die
Digitalisierung fiir die Gesundheitswirtschaft bringt und wie
die ,Digitalisierung der Gesundheit” gelingen kann, wird
gemeinsam mit denTeilnehmern und Referenten diskutiert.

Auf der diesjahrigen Herbsttagung unter dem Leitthema "
Jintelligente Rdume / mitdenkende Technik (smart Hospital)”
bietet der Bundesverband der Krankenhaus-IT-Leiterinnen/
Leiter e.V. (KH-IT) seinen Mitgliedern wieder eine Plattform
fiir den Austausch untereinander sowie Perspektiven fir die
Zukunft der Informationstechnik im Krankenhaus.

Der 21. Hauptstadtkongress der DGAI fiir Anasthesiologie und
Intensivtherapie steht 2019 unter dem Motto,Klug handeln®
Unverzichtbar hierfir ist die regelmaRige Fort- und Weiterbil-
dung. Der HAI 2019 mdchte seinen Besuchern die Gelegen-
heit geben, das medizinische Wissen aufzufrischen und zu
vertiefen.

Die 53. Jahrestagung der Biomedizinischen Technik wird in
diesem Jahr als Dreilandertagung D-A-CH in Kooperation
mit der Osterreichischen und Schweizerischen Fachgesell-
schaften flr Biomedizinische Technik am Campus Riedberg
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt stattfin-
den.

Auch 2019 wird der Deutsche Interoperabilitdtstag in Kombi-
nation mit der HL7/IHE-Jahrestagung in Berlin stattfinden.
Entscheider aus Politik, Wirtschaft und Selbstverwaltung set-
zen sich gemeinsam mit den Anwendern mit der Interoperabi-
litat im Gesundheitswesen auseinander und kntipfen an neu-
esten Erkenntnisse und Fortschritte an.

ester Bestandteil der weltgroRten Medizinmesse MEDICA st
das MEDICA HEALTH IT FORUM, das Forum fiir zukunftswei-
sende IT-Trends im Gesundheitssektor mit dem Schwerpunkt
Telemedizin. Weitere Themen der vernetzten Medizin fokus-
siert das MEDICA CONNECTED HEALTHCARE FORUM. Und
ebenfalls wieder an Bord: die MEDICA App COMPETITION.

Ort wird noch bekannt gegeben
» www.interoperabilitaetsforum.
de

Fachhochschule Dortmund
» www.gmds.de

Leipziger Foren
» www.gesundheitsforen.net

Universitatsklinikum Erlangen
» www.kh-it.de

Estrel Convention Center
» www.hai2019.de

Campus Riedberg -
Otto-Stern-Zentrum

» www.bmt-congress.de

Maritim proArte Hotel Berlin,
» www.bvitg.de

» www.hl7de

» www.ihe-d.de

» www.ztg-nrw.de

Messe Dusseldorf
» www.medica.de
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Agfa HealthCare GmbH
Konrad-Zuse-Platz 1-3

53227 Bonn

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

Fax: +49-(0)228-26 68-2666

E-Mail: marketing.dach@agfa.com
www.agfahealthcare.de

BITMARCK

KruppstralBe 64

45145 Essen

Tel.: +49-(0)201-1766-2000
www.bitmarck.de

CHILI GmbH

Digital Radiology
Friedrich-Ebert-Str. 2

69221 Dossenheim/Heidelberg
Tel.: +49-(0)6221-18 07 9-10

Fax: +49-(0)6221-18 07 9-1
E-Mail: info@chili-radiology.com
www.chili-radiology.com

DGN Deutsches Gesundheitsnetz
Service GmbH

Niederkasseler Lohweg 181-183
40547 Dusseldorf

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

Fax: +49-(0)211-77 00 8-165
E-Mail: infoline@dgn.de
www.dgn.de

GMC Systems - Gesellschaft fiir
medizinische Comp yst: mbH
Albert-Einstein-Str. 3

98693 limenau

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

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

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

InterSystems GmbH
Hilpertstral3e 20a

64295 Darmstadt

Tel.: +49-(0)6151-1747-0

Fax: +49-(0)6151-1747-11
E-Mail: info@InterSystems.de
www.InterSystems.de

i-SOLUTIONS Health GmbH
Am Exerzierplatz 14

68167 Mannheim

Tel.: +49-(0)621-39 28-0

Fax: +49-(0)621-3928-527
E-Mail: info@i-solutions.de
www.i-solutions.de

ITZ Medicom GmbH & Co.KG
Siemensring 44a

47877 Willich

Tel.: +49-(0)2154 497960

Fax: +49-(0)2154 497979

info @itz-medi.com
www.itz-medi.com

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

Mit iber 1400 Mitarbeitern und rund 298 Mio. Euro Jahresumsatz ist
BITMARCK der groBte Full-Service-Dienstleister im IT-Markt der
gesetzlichen Krankenversicherung und realisiert IT-Losungen fiir die
Betriebs- und Innungskrankenkassen sowie fir die DAK-Gesundheit
und weitere Ersatzkassen — 30000 Mitarbeiter und 20 Millionen
Versicherte in der GKV profitieren von den IT-Dienstleistungen von
BITMARCK, 85 Prozent der Krankenkassen sind Kunden der
Unternehmensgruppe.

Die CHILI GmbH entwickelt innovative Software fiir PACS und
Telemedizin. Der Einsatz der Losungen bleibt nicht auf das eigene
Haus beschrankt, sondern ermdglicht den Austausch multimedialer
medizinischer Daten mit allen am Behandlungsprozess Beteiligten.
Beispiele sind der Datenaustausch der Radiologie mit Zuweisern und
dieTeleradiologie nach Rontgenverordnung fiir den Nacht- und
Wochenenddienst. Die CHILI Telemedizinakte ist die Losung fir
klinische Studien mit DICOM-Bildern und die intersektorale
Vernetzung zwischen medizinischen Einrichtungen.

Das DGN entwickelt Losungen fiir den sicheren Datenaustausch
zwischen Praxen, Kliniken sowie Laboren. Als qualifizierter
Vertrauensdiensteanbieter (VDA) nach elDAS produziert das DGN
in seinem Trustcenter elektronische Heilberufsausweise und
Zeitstempel. In Kooperation mit verschiedenen Praxissoftware-
Herstellern bietet der eHealth-Spezialist ein Ausstattungspaket flr
die Anbindung von Praxen an die Telematikinfrastruktur (TI) an.

GMC Systems bietet mit der Entwicklung und Betreuung von
plattform- und systemibergreifenden Informations- und
Kommunikationssystemen fiir das Gesundheitswesen modulare
Losungen fiir die Vernetzung beliebiger IT-Infrastrukturen an.

Mit den E-Health-Lésungen fir QM, eDMP, Abrechnung und
sektortibergreifender Kommunikation liefern wir interoperable
Softwarekomponenten zur Erganzung und Erweiterung bestehender
IT-Systeme in Praxen und Kliniken. Unser Know-how zur Anbindung
an die Tl ermdglicht innovative Konzepte fiir komplexe medizinische
Einrichtungen.

InterSystems ist die treibende Kraft hinter den wichtigsten IT-
Anwendungen der Welt. Im Gesundheitswesen, im Finanzsektor,
in der 6ffentlichen Verwaltung und in vielen anderen Bereichen,
wo viel auf dem Spiel steht, ist InterSystems the power behind
what matters™. Die Softwareprodukte von InterSystems werden
tagtéglich von Millionen Menschen in tiber 80 Landern genutzt.
Weitere Informationen erhalten Sie unter InterSystems.de.

Die i-SOLUTIONS Health GmbH betreut mit 250 Mitarbeitern in
Deutschland und 50 Jahren Erfahrung im Gesundheitssektor rund
770 Installationen in Europa. Mit ganzheitlichen IT-Konzepten aus
Beratung, Software und Service fir Klinik, Labor und Radiologie
bietet das Unternehmen seinen Kunden ein Rundum-Sorglos-Paket
aus der Hand eines Mittelsténdlers.

Seit mehr als 20 Jahren steht ITZ Medicom fir stabile und zuverlas-
sige Softwareldsungen rund um digitale Bildmanagement-Plattfor-
men undTelemedizin. Ein zielgerichtetes Portfolio bietet Radiologen,
Kardiologen und anderen Fachbereichen ein sicheres und hochwerti-
ges Arbeitsumfeld. Ein schneller Workflow sowie extrem kurze Lade-
und Ubertragungszeiten Uberzeugen deutschlandweit derzeit mehr
als 10000 Anwender in Kliniken und Praxen.

—Klinikinformations-
system

— Fachabteilungsldsungen

—CR- und DR-L6sungen

—Dokumentenmanage-
mentsystem

—Entwicklung des
GKV-Standards
BITMARCK_21¢|ng und
Zusatzprodukten

—Daten- und Informa-
tions-management (u.
a. Business Intelligence)

—RZ-Betrieb, Betreuung
und Fachberatung

—IT-Services

—PACS (von der Praxis
bis zum Enterprise-
PACS (iber mehrere
Standorte)

—Multimediales
Bildmanagement

—Teleradiologie

- Telemedizin

—Intersektorale
Vernetzung

- zertifizierte KV-SafeNet-
Zugange flr Praxen &
Kliniken

—Produktion von elektro-
nischen Signaturkarten
und Heilberufsauswei-
sen (eHBA) mit qualifi-
zierter Signatur

—DGNTI Starterpaket zur
Anbindung an dieTele-
matikinfrastruktur

—Interoperable Vernet-
zung flr Praxis- und
Klinik-IT

—Integrierte Versorgung

—Telemedizin und
E-Health-Plattformen

—KV-Anwendungen
mit qualifizierter
elektronischer Signatur

—Module fiir eGK, VSDM
undTelematikinfra-
struktur

- E-Patientenakten,
Patientenportale

—Gesundheitsnetze,

- Integrationsplattform

—IHE Affinity Domains

- IHE-fahiger
Kommunikationsserver

—Master Patient Index

—Big Data / Analytics

-KIS, RIS, LIS und
Fachabteilungslosun-
gen

—Informationssysteme
fiir Verwaltung, Finan-
zen und Logistik

—IT-Systemintegration
und Beratung

—Digitale Bildmanage-
mentplattformen

—Beratung, Planung,
Schulung und Service
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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
medatixx.de

medisign GmbH
Richard-Oskar-Mattern-Str. 6
40547 Dusseldorf

Tel.: +49-(0)211-53 82 230
Fax: + 49-(0)211-77 00 8-165
E-Mail: info@medisign.de
www.medisign.de

Meierhofer AG
Werner-Eckert-Stra3e 12
81829 Miinchen

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

Nuance Communications
Deutschland GmbH
Willy-Brandt-Platz 3

Tel.: +49-(0)89-45 87-350

Fax: +49-(0)89-45 87-3520

E-Mail: info.healthcare @nuance.com
www.nuance.de

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

Roche Diagnostics

IT Solutions GmbH
Pascalstral3e 10

10587 Berlin

Tel.: +49-(0)30-62601-0

Fax: +49-(0)30-62601-222
E-Mail: berlin.info@roche.com
www.roche.de

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

Telekom Healthcare Solutions
Deutsche Telekom Healthcare and
Security Solutions GmbH
Friedrich-Ebert-Allee 140

53113 Bonn

E-Mail: info @telekom-healthcare.com
www.telekom-healthcare.com

Die medatixx GmbH & Co. KG ist ein fiihrender Anbieter von Soft-
warelésungen fiir niedergelassene Arzte. Rund 22 % aller nieder-
gelassenen Humanmediziner Deutschlands arbeiten mit einer Praxis-
oder Ambulanzsoftware von medatixx. Mehr als 35000 Arzte und ca.
70000 Praxisangestellte setzen die Programme medatixx, x.comfort,
x.concept, X.isynet und easymed sowie die Ambulanz-/MVZ-Lésun-
gen x.vianova und x.concept Edition Ambulanz/MVZ ein und neh-
men zentrale und Vor-Ort-Dienstleistungen in Anspruch.

Die medisign GmbH bietet elektronische Signaturkarten fiir das deut-
sche Gesundheitswesen an. Rund 28 000 elektronische Heilberufs-
ausweise (eHBA) des qualifizierten Vertrauensdiensteanbieters (VDA)
kommen in der Arzte- und Zahnérzteschaft bereits zum Einsatz. Das
Anwendungsspektrum reicht von der Online-Abrechnung liber
digitale Muster bis zum signierten eArztbrief. Zudem ist medisign
zugelassener Anbieter von Praxisausweisen (SMC-B) zur Anbindung
von Praxen an die Telematikinfrastruktur.

Meierhofer ist ein fihrender Anbieter von Lésungen fir die digitale
Patientenversorgung in Krankenh&usern im deutschsprachigen
Raum. Seit Giber 30 Jahren unterstitzt das inhabergefiihrte Unter-
nehmen Gesundheitseinrichtungen bei der Steuerung und Digitali-
sierung medizinischer, pflegerischer und administrativer Prozesse.
Das Unternehmen beschaftigt rund 220 Mitarbeiter an acht Stand-
orten in DACH.

Nuance Communications bietet mit Dragon Medical Produkte
und Dienste mit Spracherkennung, die die medizinische Dokumenta-

sationen weltweit nutzen die Lésungen, um so Arbeitsabléufe zu ver-
bessern. Der Hauptgeschaftssitz von Nuance ist in Burlington, MA
mit mehr als 45 regionalen Niederlassungen und liber 70 Verkaufs-
standorten weltweit.

Die OSM GRUPPE (OSM AG, ixmid GmbH, IMP AG und OSM
Vertrieb GmbH) ist einer der fiihrenden Anbieter zukunftssicherer
Softwarelésungen im Gesundheitswesen. Uber 565 Kunden
nutzen unsere leistungsstarken Losungen fiir das Labor, die
Stationskommunikation und die Systemintegration. Uber 3000
Arztpraxen profitieren von einer nahtlosen Anbindung ans Labor.
Mit den leistungsstarken Lésungen der OSM GRUPPE

sind Sie EINFACH. GUT. VERNETZT.

Roche bietet mit dem SWISSLAB Laborinformationssystem umfas-
sende und leistungsstarke Losungen fir medizinische Labore

und Labornetzwerke sowie mit dem LAURIS Order Communication
System die Verbindung zum Behandlungsort, den Krankenhaus-
stationen und Einsendern. Mit dem ganzheitlichen Blick auf den
Patienten leisten die Roche IT-Systeme einen wertvollen Beitrag zu
einer modernen Diagnostik.

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 Uniklinikum beweisen die Leistungsfahigkeit von synedra AIM.

Telekom Healthcare Solutions ist ein strategisches Wachstumsfeld
der DeutschenTelekom AG. Zentral biindelt und steuert sie alle
Healthcare-Einheiten weltweit und bietet eine breite Produktpalette
an E-Health-Lésungen aus einer Hand: fiir die Bereiche Vorsorge,
Medizin/Pflege und Administration — im ambulanten und stationéaren
Umfeld. Auf Basis innovativer ICT entstehen integrierte Losungen fiir
das Gesundheitswesen.

- Praxissoftware stationar

und mobil

—Lésungen fur Ambulanz

und MVZ

—Deutschlandweiter,
regionaler Service

—qualifizierte elektroni-

sche Heilberufsausweise

(eHBA) mit bequemer

Stapelsignatur
- Praxisausweise (SMC-B)

zur Anbindung von

Praxen an die Telematik-
infrastruktur (TI)

— Sektoriibergreifende

Kommunikation

-Krankenhaus-

informationssystem
plus Fachlésungen
—Migrationskonzepte

! 1 —Spracherkennung
tion unterstitzen. Uber 500 000 Arzte und 10 000 Gesundheitsorgani- - Medizinische Dokumen-

tation

—Elektronische Patienten-

akte

—Opus::L: Klinische

Chemie, Mikrobiologie,

Immunhamatologie,

Blutspende
—Poctopus®

—Mirth Connect — p. by OSM
—ixserv: Kommunikation

Klinik
—ix.connect:

Kommunikation Arzte

- SWISSLAB Labor-

informationssystem (LIS)

—-LAURIS Order

Communication System

(OCs)

- Laborworkflow- und
managementldsungen

—Med. Universalarchiv

—Scanning und
Archivierung
-PACS und
Bildverteilung
- Bilder, Video,
Multimedia
—Video im OP

—Integrierte Vernetzungs-

I6sungen

- KIS mobil und aus der

Cloud

—Skalierbare SAP-Syste-
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95



Schlagwortverzeichnis / Firmenfindex

Schlagwortverzeichnis

Analyse-Tool 88
Antibiotika 74,75
Big Data 19, 23, 29, 94
Datenschutz 60, 61
DICOM 46, 52, 53, 63, 64, 67,92, 94
eArztbrief 73, 95
eGK 73,94
HCM 62, 64, 65
HL7 42,52,73, 93
IHE 42, 56, 62, 63, 65, 73
IT-Sicherheit 79
Kennzahlen 88, 89
KIS 42, 44, 49, 50, 52, 53, 56, 61, 62, 63, 67, 83, 88, 92, 94, 95
Kommunikation 31, 45, 50, 51, 52, 56, 61, 63, 65, 67, 69, 72, 73, 81, 82, 84, 94, 95
Kinstliche Intelligenz 29,79, 85
PACS 56, 59, 62, 66, 67, 92, 94, 95
Patientenakte 19, 20, 21, 31, 35, 36, 53, 55, 79, 83, 84, 85, 95
PDMS 54
Portal 45, 56, 60, 61, 62
SMC-B 78, 95
Spracherkennung 45, 46, 81, 82, 83, 84, 85, 95
Telematikinfrastruktur 53, 73, 84, 92, 94, 95
Telemedizin 33, 61, 73, 74, 93, 94

Agfa HealthCare 49, 50, 51, 69, 70, 71, 94  Meierhofer 42, 49, 52, 53, 54, 55, 95
Chili 41, 56, 59, 60, 61,94  Nexus 44, 49, 56, 95
DGN 94 Nuance Communications 45, 81, 82, 84, 85, 95
GMC Systems 69, 72,73, 94 synedra 42,62, 63, 95
Grundig Business Systems 46, 81, 82,83  Telekom Healthcare Solutions 43, 69, 74,75, 95
i-SOLUTIONS Health 45,88, 89,94  VISUS 43, 59, 64, 65, 66, 67, 92
ITZ Medicom 46,94  VMware 44,79
medisign 78, 95

96

Impressum

E-HEALTH-COMPENDIUM
TrendGuide Gesundheits-IT 2019
www.e-health-com.de/compendien/trend-guide/

Herausgeber:
Hans-Peter Bréckerhoff

Redaktion:
Anne Wolf (v.i.S.d.P), Dr. Michael Lang

Weitere Autoren:

Jorg Asma, Dr. Cinthia Brisefo, Michael Burkhart,
Bernhard Calmer, Natalie Gladkov, , Andreas Kassner,
Dr.Thomas Kostera, Dr. Alexander Schachinger,

Timo Thranberend

Korrektorat:
Silke Weidner

Art Direction:
Berta Mattern

lllustration:
Berta Mattern (unter Verwendung von Fotolia.com)

Anschrift Redaktion und Verlag:
HEALTH-CARE-COM GmbH
Kaiserleistr. 8A

63067 Offenbach

Tel.: +49-(0)69-840 006 - 3020

Fax: +49-(0)69-840 006 - 8020
E-Mail: redaktion @e-health-com.de

Bestellservice:

Per Internet: www.e-health-com.de

Per E-Mail: h.kratz@health-care-com.de
Per Tel.: +49-(0)69-840 006 - 3001

Per Fax: +49-(0)69-840 006 - 8001

Per Post: Bestellservice E-HEALTH-COM
Kaiserleistr. 8A

63067 Offenbach

Preis:
24,90 Euro plus 3 Euro Versand

Anzeigen:

Beate Gehm

Tel.: +49-(0)69 - 840 006 - 3030

Fax: +49-(0)69 - 840 006 - 8030
E-Mail: b.gehm @health-care-com.de

Druck:

Kossinger AG
FruehaufstraBe 21
84069 Schierling

Auflage:
6000 Exemplare

Eine Haftung fiir die Richtigkeit der Veroffentlichungen
kann trotz sorgfaltiger Priifung durch die Redaktion
nicht ibernommen werden. Eine Verwertung des urhe-
berrechtlich geschiitzten E-HEALTH-COMPENDIUMS
TrendGuide Gesundheits-IT und der Website und aller in
ihnen enthaltenen Beitrdge und Abbildungen, insbeson-
dere durch Vervielfaltigung oder Verbreitung, ist ohne
schriftliche Zustimmung des Verlages unzulassig, soweit
sich aus dem Urheberrechtsgesetz nichts anderes ergibt.



#gemelnschafttlicher

Im Bereich von Digitalisierung und IT fir das Gesundheitswesen besetzen
wir weite Teile als Marktfiithrer. Daher ist es uns wichtig, Zeichen zu setzen.
Zu demonstrieren, wofiir Agfa HealthCare steht und in Zukunft stehen wird.

Und wie kénnte man dies besser, als Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den
Vordergrund zu stellen, die all das ermdglichen, was Agfa HealthCare erfolgreich
macht. Menschen, die tdglich mit unseren Kunden in Verbindung stehen und
den Finger am Puls des Marktes haben. Die seit vielen Jahren Kundenanfragen
beantworten sowie taglich Rede und Antwort stehen.

Heute. Und in Zukunft.

agfahealthcare.de

AGFA &

Auf Gesundheit fokussiert agieren HealthCare
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Zeichen setzen tUr digitale

Gesundheitsversorgung.

DIMMCA

Connecting Digital Health

9.-11. April 2019

Messegelande Berlin
www.dmea.de on®
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