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Wir verbinden Ihre Gesundheits-IT.

Damit Sie bei der Digitalisierung
schneller vorankommen.

Ob fur Klinik, Finanzen und Controlling, Radiologie oder Labor — Mit umfassenden IT-Losungen, Integrations- und Beratungs-
leistungen bereiten wir lhnen als verlasslicher Partner den Weg zum volldigitalen Healthcare-IT-Management.

Profitieren Sie von ganzheitlichen Lésungen fur den deutschsprachigen Gesundheitsmarkt aus der Hand eines Mittelstandlers.
Fur eine durchgangige Digitalisierung ohne Hindernisse.
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Ein spannendes
Jahr

In Sachen Digitalisierung im Gesundheitswesen steht uns ein spannen-
des Jahr bevor. Im Koalitionsvertrag der neuen Bundesregierung wurden
eine Roadmap und ein Aktionsplan vereinbart, die diverse Projekte von
digitalen Impfpéassen iiber Bonushefte und U-Hefte bis zu eRezepten vor-
sehen. Und der neue Bundesgesundheitsminister Jens Spahn hat gleich
nach Amtseintritt eine eigene Abteilung fiir Digitalisierung angekiindigt.
Themen gibt es genug, die solch eine Stelle koordinieren und bearbeiten
konnte und sollte. Denn sowohl der in diesem Jahr anstehende Rollout
der Telematikinfrastruktur muss weiter betrieben und mit weiteren An-
wendungen gefiillt werden als auch — damit eng verzahnt - die Frage
nach der Gestaltung der elektronischen Patientenakte gelost werden.
Nicht zuletzt geht es dabei auch um die Verstandigung auf internationale
Standards. Wir diirfen also gespannt sein, wie Jens Spahn die zentralen
Herausforderungen fiir das deutsche Gesundheitssystem angehen und
was ein E-Health-Gesetz 2.0 regeln wird.

In der inzwischen fiinften Auflage des TrendGuide beleuchten wir wieder
drei grofie Bereiche im Gesundheitswesen mit Blick auf Digitalisierungs-
potenziale ndher: Krankenhaus, Mobile Gesundheitsanwendungen sowie
die Gesundheitsversorgung der Patienten. Welche Spanne von unter-
schiedlichen IT-Themen im Krankenhausbereich unter Digitalisierung
fallt, beleuchten Oliver Rong und Dr. Peter Magunia von Roland Berger
naher und unterfiittern dies mit neuesten Studienergebnissen. Einen
Uberblick iiber den aktuellen Stand sowie die zukiinftige Entwicklung
von mobilen Gesundheits-Apps gibt Markus Pohl, Griinder und Geschafts-
fiihrer des auf Mobile Health spezialisierten Marktforschungsinstituts
research2guidance. Welche Rolle die Digitalisierung fiir die Patientenver-
sorgung spielen und wie eine kluge Datenpolitik aussehen konnte,
entwirft Julia Hagen, Health-Referentin bei Bitkom, in ihrem Beitrag.
Und selbstverstandlich geben wir — wie in den letzten Jahren auch — mit
den Markttrends eine Ubersicht iiber die aktuelle Studienlage zu den Ent-
wicklungen im 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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Digitalisierung der Krankenhduser

Digitale Chancen
nutzen




Jeder redet tiber die Digitalisierung, natiirlich auch in den deutschen
Krankenhdusern. Im Detail zeigt sich aber, dass der Begriff nicht einheitlich

verstanden wird: Die Spanne reicht von IT-Themen (engerer, technischer
Digitalisierungsbegriff) bis hin zur Frage, ob nicht auch das Krankenhaus in
seiner heutigen (Wertschopfungs-)Form durch neue, digitale Technologien

disruptiert werden konnte (breiterer, radikalerer Digitalisierungsbegriff).
Nachfolgend beschiaftigen wir uns mit beiden Auspragungen und stellen den
erreichten Status sowie einen Ausblick dar.

Oliver Rong
und Peter Magunia

unichst einmal ist es sinnvoll, das Umfeld

rund um die IT-Infrastruktur im Kran-

kenhaus zu beleuchten. Die IT-Systeme

im Krankenhaus haben sich historisch

aus dem Verwaltungsbereich heraus ent-
wickelt. Die Krankenhaus-IT lasst sich in drei Ebe-
nen differenzieren: Die administrative Ebene (Fi-
nanzbuchhaltung, Anlagenbuchhaltung, Kosten-
und Leistungsrechnung etc., also Anwendungen,
die vergleichbar auch in anderen Branchen einge-
setzt werden), die Ebene des Patientendatenmana-
gements (Patientenabrechnung und -verwaltung,
krankenhausspezifisch) und die klinische Ebene
(alle Anwendungen rund um nicht allein abrech-
nungsbezogene Patientendaten wie Vitalparameter,
Diagnosen, Prozeduren, Bildgebung etc.). Die nach-
folgende Abbildung fasst diese Strukturierung
zusammen.

Interessant ist, dass sich in den letzten Jahren
die Zahl der Anbieter fiir die klinische Ebene stark
verdndert hat. Es gab eine massive Konsolidierungs-
welle, sodass heute weniger als zehn wesentliche
Anbieter am deutschen Markt vertreten sind. Dies
sind Agfa HealthCare (ORBIS), Cerner (Millenium,
i.s.h. med und medico), CompuGroup, i-SOLUTIONS
Health, Meierhofer, Nexus und die Deutsche Tele-
kom (iMedOne). Hochinteressant wird sein, wie das
neue Angebot von Philips mit dem Produkt Tasy
vom Markt angenommen wird.

Ein Indikator fiir den Umfang von IT-getriebe-
nen Innovationen sind die Ausgaben fiir die IT im
Krankenhaus. Dies haben wir in der letzten Roland
Berger-Krankenhausstudie erfasst. Bei mehr als go
Prozent der Krankenhduser belaufen sich die IT-
Ausgaben auf weniger als zwei Prozent vom Um-
satz. Dies ist im internationalen Vergleich wenig
und deutet darauf hin, dass hier gegeniiber anderen
Landern Nachholbedarf besteht.
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Beispielhafte Struktur einer Krankenhaus-IT

Gesamtarchitektur

Administrative Kosten- u. Leistungsrechnung, Betriebssteuerung

Ebene Finanz- u. Anlagenbuchhaltung
Materialwirtschaft
Instandhaltung
Data Warehouse

Patientendaten- Patientendatenverwaltung Elektron. Krankenaktenarchiv

Management- o : i

Ebene Krankenaktenverwaltung Klinische Basisdokumentation

Klinische . < S :
Stationsmgmt. f. Arzte Ambulanzmgmt. Radiologie Pathologie

Ebene : g E E : g
Stationsmgmt. f. Pflegekréfte Sonographie Apotheke

10

QS/0perative Gynékologie

Endoskop. Befunddokumentation

Kommunikationsserver

QS/Neonataldokumentation

QS/Interventionelle Radiologie

Systeme fiir
stationadren Bereich

Wo genau setzt
Digitalisierung an?

Es lassen sich zwei mogliche Auspragungen von Di-
gitalisierung abgrenzen: Digitalisierung im engeren
Sinne und Digitalisierung in einem breiter gefass-
ten Sinne.

Digitalisierung im engeren Sinne kann als
Schaffung einer durchgingigen IT-Unterstiitzung
aller Prozesse innerhalb des Krankenhauses und an
den Schnittstellen zu den vor- und nachversorgen-
den Sektoren verstanden werden. Dies ist also im
Wesentlichen ein IT-Thema. Im Kern geht es dabei

Systeme fiir
ambulanten
Bereich

Klinische Chemie Virologie

Mikrobiologie

Systeme fiir Funktionsbereiche

darum, bisher papiergebundene Prozesse iiber die
IT zu digitalisieren und die Schnittstellen zu vor-
und nachgelagerten Partnern (niedergelassene Arz-
te, andere Krankenhduser, Reha-Kliniken, Pflege-
einrichtungen etc.) und natiirlich zum Patienten
selbst zu digitalisieren. Von diesen Veranderungen
sind grundsatzlich alle IT-Ebenen des Krankenhau-
ses betroffen, am starksten jedoch die klinische Ebe-
ne mit direkter Schnittstelle zum Patienten und ei-
ner groflen Anzahl von Nutzern - namlich den
Leistungserbringern wie Arzten, Krankenpflege
und Funktionsdienst-Mitarbeitern. Stichwort fiir
diese Verdanderungen ist eine durchgéngig digitale
Patientenakte (EPA — Elektronische Patientenakte
oder Electronic Health Record), in der alle Informa-
tionen rund um den Patienten elektronisch gepflegt
und die in weiteren Subsystemen (Radiologieinfor-
mationssystem, Laborinformationssystem etc.) ge-



»Ein Grofsteil der befragten Krankenhduser gibt
weniger als zwei Prozent ihres Umsatzanteils fiir IT
aus. Bei knapp der Hiilfte (41 Prozent) ist es sogar

weniger als ein Prozent.«

fihrten Informationen (Befunde etc.) patientenin-
dividuell zusammengefiihrt werden.

In der breiteren Auspragungsform geht Digita-
lisierung weit iiber die IT hinaus. Es geht dann da-
rum, das gesamte heutige Geschiftssystem Kran-
kenhaus zu hinterfragen und zu eruieren, wo sich
durch neue Technologien in Diagnostik, Therapie
und Kommunikation Chancen und Risiken fiir
Krankenhéduser ergeben. Diese Fragestellung wird
oftmals nur am Rande gestreift. Eine Ursache dafiir
ist, dass die in diesen Bereichen denkbaren Ent-
wicklungen noch so weit weg scheinen, dass die Be-
teiligten angesichts anderer operativer Fragestel-
lungen ihnen niedrige Prioritit zumessen und
hierfiir schlichtweg keine Zeit bleibt. Doch die hohe
Relevanz eines breiteren Denkansatzes wird deut-
lich, wenn einige Schlagworter fallen: Artificial In-
telligence, Sensorik, Augmented Reality, Big Data,
Health Cloud und weitere. Hierdurch werden sich
Prozesse in Krankenhiusern massiv verandern, mit
gravierenden Konsequenzen fiir die heutigen Struk-
turen. Zudem ist eine weitere Frage zu erginzen:
Gibt es neue Player, die im Healthcare-Bereich Ge-
schaftschancen suchen und das heutige Geschafts-
modell von Krankenhdusern angreifen kénnten?
Dies ist keine Fiktion, denn bereits heute informie-
ren sich Patienten im Internet iiber die bestmogli-
chen Behandlungsangebote. Dies sehen auch inter-
nationale Tech-Konzerne als grofle Chance fiir sich
und investieren hohe Summen in potenziell disrup-
tive Losungen.

Welchen Anteil Thres Umsatzes
geben Sie fiir IT aus?

Die IT-Ausgaben machen nur einen geringen
Umsatzanteil aus — bei 91 % der Hduser

weniger als 2 %

Unter 0,5% - 7%
oo I %
o S 91%
+ geben weniger
o {[1]|Sz% de?l .
so-2 [ 2%
Mehr als 2,0 % - 9%

n



Trends | Digitalisierung der Krankenhauser

Digitalstrategien
Wiihrend die Mehrheit der Krankenhduser
eine Digitalstrategie hat, arbeiten nur

24 % mit Start-ups zusammen

24 %

arbeiten mit
Start-ups
zusammen

89 %

haben eine
Digitalstrategie

Gesundheitsrecherchen im Internet
Informieren Sie sich im Internet iiber

Gesundheitsthemen? Wenn ja, wie oft?

mindestens
0,
einmal pro Monat 20%
seltener als
einmal pro Monat

Frauen

64 %

Ménner 57%

12

Und wo stehen die
deutschen
Krankenhduser?

Roland Berger befragt regelmafSig Fithrungsverant-
wortliche (Geschaftsfiihrer, Vorstande) von Kran-
kenhdusern zu aktuellen Themen. Bei unserer letz-
ten Befragung im ersten Halbjahr 2017 antworteten
rund 9o Prozent der Krankenhdiuser, dass sie tiber
eine Digitalisierungsstrategie verfiigen. Das zeigt
sehr eindrucksvoll, dass das Thema auf der Agenda
der Fithrungsverantwortlichen in Krankenhausern
angekommen ist, auch wenn dabei bisher erst 24
Prozent mit Start-ups zusammenarbeiten.

Bereits im Jahr 2011 wurde das Universitatskli-
nikum Hamburg-Eppendorf (UKE) als erstes, voll-
standig digitales Krankenhaus in Europa von der
Healthcare Information and Management Systems
Society (HIMSS) zertifiziert — damit erreicht das
UKE als einziges deutsches Krankenhaus den
HIMSS Level 7. Bei Level 6 sieht es dhnlich aus, ihn
erreichen ebenfalls nur wenige deutsche Kranken-
h&user. Dagegen sind zahlreiche Krankenhduser an-
derer Lander bereits Level-6-zertifiziert.

Aktuell ist zu beobachten, dass auf der klini-
schen IT-Ebene zahlreiche neue Angebote auf den
Markt drangen. Die Spanne reicht dabei von Instru-
menten zur Qualitatssicherung, tiber Unterstiitzung
zur Standardisierung von Behandlungsablaufen,
bis hin zur Arzneimitteltherapiesicherheit. Prozess-
innovationen in der Behandlungskette werden
dabei stark durch innovative Start-ups getrieben.
Darin sehen wir die Chancen der Digitalisierung in
einem breiteren Sinne. Im heutigen Kernbereich
der Gesundheitsversorgung kénnen neue, von inno-
vativen Unternehmen entwickelte Lésungen die
Qualitat der Versorgung erhohen, die Effizienz stei-



»Trotz des geringen Ausgabenanteils steht das Thema
Digitalisierung weit oben auf der Agenda der
Krankenhausmanager. Fast 9o Prozent der Befragten geben
an, eine Digitalisierungsstrategie entwickelt zu haben.«

STAGE

EMR Adoption Model Cumulative Capabilities

Complete EMR; External HIE; Data Analytics, Governance,
Disaster Recovery, Privacy an Security

Technology Enabled Medication, Blood Products,
and Human Milk Administration; Risk Reporting; Full CDS

Physician documentation using structured templates,
Intrusion/Device Protection

CPOE with CDS; Nursing and Allied Health Documentation;
Basic Business Continuity

Nursing and Allied Health Documentation; eMAR; Role-Based Security

CDR; Internal Interoperability; Basic Security

Ancillaries-Laboratory, Pharmacy, and Radiology/Cardiology information
systems; PACS; Digital non-DICOM image management

All three ancillaries not installed

| STAGE |
6
5
EN
EN
1
0

Quelle: HIMSS Analytics

gern und die Attraktivitat fiir die mit diesen Prozes-
sen betrauten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
(vor allen in den medizinischen Berufen) stark ver-
bessern. Letzteres wird vor allem durch Entlastung
von administrativen Aufgaben erreicht: Damit
bleibt mehr Zeit fiir die direkte Patienteninterakti-
on, und genau dafiir haben viele Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter den Beruf ergriffen.

Auch die Schnittstellen zu vorgelagerten und
nachgelagerten Prozessen lassen sich durch die Ein-
bindung von innovativen Start-ups optimieren und
so die eigene Wertschopfungskette verldngern. Ins-
gesamt kann so die wirtschaftliche Situation und
die Zukunftsfahigkeit der Krankenhduser deutlich
verbessert werden.

Ein breiter angelegter Fokus bei der Digitalisie-
rung konnte auch neue Marktchancen eréffnen.

Heute werden Gesundheitsdienstleistungen in einer
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ortsgebundenen, direkten Interaktion zwischen
Leistungserbringer und Patient erbracht. Digitalisie-
rung ermoglicht eine Entkopplung dieser Bezie-
hung und erschliefit neue Marktchancen aufierhalb
der eigenen Mauern auch in anderen Regionen oder
Landern. Beratungs-, Coaching- und Assistenzleis-
tungen kénnten aus Deutschland fiir Kunden in der
gesamten Welt erbracht werden. Damit kann auch
das Geschaftsmodell noch starker von der Behand-
lung erkrankter Menschen in Richtung der Betreu-
ung gesunder Menschen verschoben werden. Aus
Krankenhédusern kénnten so noch mehr Gesund-
heitsunternehmen werden.

Im Krankenhausumfeld lassen sich verschiede-
ne Strategien beobachten, um die beschriebenen
Digitalisierungschancen zu nutzen. Wahrend ein-
zelne grofle Akteure gezielt mit Start-ups kooperie-
ren und deren Losungen im Praxisbetrieb auspro-
bieren, warten andere noch ab — auch weil oft nicht
klar ist, welche Losung sich langfristig im Markt
durchsetzt. Hier sollten Krankenhduser mutiger
werden und mehr ausprobieren. Das niitzt den
Start-ups und erlaubt auch den Betreibern, die eige-
ne Wertschopfungskette weiter zu denken und zu
entwickeln. Je nach Krankenhausgrofie bietet sich
die Einrichtung einer dezidierten Digitalisierungs-
stelle sowie die Benennung eines Chief Digital Of-
ficers an, auch um die Ernsthaftigkeit zu unterstrei-
chen, mit der das Thema verfolgt wird.

Vision und Entwicklungspotenzial -
Fokus Gesundheitsversorqung

Adressierter

Markt heute

Y




Chancenfelder fiir die Digitalisierung

Vorgelagerte
Prozesse

Gesunde Menschen

Kernprozess
Gesundheitsversorgung

Prévention
Krankheitsvermeidung Qualitat
Gesunderhaltung Effizienz
Attraktivitdt (Personal)
@) TeleClinic  MEDIGO
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BetterDoc.

Besser zum richtigen Arzt

Fazit

Deutsche Krankenhiuser miissen mehr tun, um die
zahlreichen digitalen Chancen fiir sich zu nutzen.
Dies erfordert einerseits Transparenz iiber den Lo-
sungsraum insgesamt (der aber breit gedacht wer-
den sollte), andererseits eine Priorisierung der not-
wendigen Mafinahmen und die Bereitstellung der
erforderlichen Mittel. Nach unserer Einschitzung
konnten die Krankenhduser von mehr Aktivitit
und Mut deutlich profitieren. Selbst wenn ein Pro-
jekt scheitert, ist damit ein Lernerfolg verbunden.
Zudem sollte bei allen Fithrungskraften ein gutes
Verstandnis fiir die massive Umbruchsituation ent-
wickelt werden, um mehr Unterstiitzung fiir ent-
sprechende Projekte zu erreichen und eigene Ideen
zu generieren. Abwarten hilft hier nicht weiter —
dann werden die Chancen von anderen ergriffen.

THODOE COM E v p
: Selfapy v .
@ DrEd.com : . connected health Py me« I neo

@ vitabook

Nachgelagerte
Prozesse

Erkrankte Menschen

Rehabilitation
Altenpflege

Patient Empowerment
Chronikerbetreuung

Kundenbindung/CRM

6 {symeda

connected health
evivecarc

. smart
Temedica patient

Quelle: Roland Berger
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Mobile Health
Status und Trends
mobiler Gesundhelts-




Der digitale Gesundheitsmarkt wachst weiter. Im Jahr 2017 gab es
weltweit 325000 Gesundheits-Apps. 78000 Gesundheits-Apps kamen
im letzten Jahr neu hinzu.

Markus Pohl

er Markt fiir mobile Gesundheits-Apps

wird dieses Jahr zehn Jahre alt. Mobile

Gesundheits-Apps gab es zwar schon

vor iiber zehn Jahren, allerdings hat erst

Apple mit dem Launch seines App
Stores im Jahr 2008 mobile Apps fiir den Massen-
markt zuganglich gemacht.

In dem Bereich mobile Gesundheit prallen zwei
sehr unterschiedliche Welten aufeinander: Einer-
seits die hochregulierte Gesundheitsbranche mit
Produkt-Entwicklungszyklen von zehn Jahren. An-
dererseits die hyperschnelle und in Disruption den-
kende Digitalbranche mit Produktentwicklungs-
Sprints, die eher in Tagen als in Jahren gemessen
werden.

In den letzten zehn Jahren haben sich diese ge-
gensatzlichen Welten immer weiter aneinander an-
gendhert und ineinander verzahnt - nicht ohne
Lern- und Reibungseffekte. Hieraus ist ein neues,
eigenstindiges digitales Gesundheits-Okosystem
hervorgegangen mit genuinen Geschéaftsmodellen,
Monetarisierungsmoglichkeiten, Innovationen und
neuen Marktteilnehmern.

Der vorliegende Artikel gibt einen Uberblick
iiber den momentanen Status und zukiinftige
Trends des Marktes fiir mobile Gesundheits-Apps.

Android iiberholt Apple
und ist nun Plattform #1

fiir mobile

Gesundheits-Apps

Auf der Angebotsseite des Marktes fiir mobile
Gesundheits-Apps finden sich die grofien Stores als
Anbieter der Apps. Android hat im Jahr 2017 Apples
iOS als die fiihrende Plattform fiir Gesundheits-
Apps! iiberholt. Google Play Store verfiigt nun iiber
die grofite Anzahl an mobilen Gesundheits-Apps.
Android hatte von 2016 bis 2017 eine Wachstums-
rate von 50 Prozent zu verzeichnen. Im Vergleich
dazu haben Apple Health Apps im letzten Jahr um
lediglich 20 Prozent zugelegt.

1 Kategorie ,Gesundheit und Fitness“ sowie ,Medizin“ in den fiinf wichtigsten App-Stores.
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»Heutzutage ist es fiir
App-Publisher wesentlich
schwieriger, Downloads
zu bekommen.«

3,7 Milliarden Apps
wurden 2017 von Nutzern
heruntergeladen

App-Downloads reprasentieren die Nachfrageseite
mobiler Gesundheits-Apps. 2017 wurden weltweit
geschitzte 3,7 Milliarden Downloads an Gesund-
heits-Apps erzielt. Im Vergleich zum Vorjahr ist dies
ein Anstieg von 16 Prozent. Im Siebenjahresver-
gleich wichst die Anzahl an Downloads zwar auch
heutzutage noch an, aber bei Weitem nicht mehr
mit den hohen (damals noch dreistelligen) Wachs-

tumsraten. Heutzutage ist es fiir App-Publisher we-
sentlich schwieriger, Downloads zu bekommen.

325000 mobile Gesundheits-Apps — Google Play Store
jetzt #1, Apple App Store nur noch #2
Anzahl an mobilen Gesundheits-Apps pro App-Store

2 180
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Google Play Apple App Windows Phone
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78 000 neue mobile
Gesundheits-Apps
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Quelle: Research2Guidance - mHealth App Developer Economics study 2017/2018 - n = 2,400



3,7 Milliarden mobile Gesundheits-A

heruntergeladen — grofSter Anteil von Android
Anzahl an Downloads von mobilen Gesundheits-Apps (in Milliarden)

+36%

1,7

2013

Das Wachstum bei
Gesundheits-Apps ist von
der Nachfrage der
Konsumenten getrieben

Die Gesundheitsbranche erlebt dasselbe Phanomen
wie andere Branchen zuvor: Die Nachfrage nach
Apps bedingt das Angebotswachstum. Die Nach-
frage ist in erster Linie von den Konsumenten ge-
trieben.

+16% 37
0,
+1% 3,2
+35% 3,0
) I
| ] [ |
2014 2015 2016 2017E

Weltweit qibt es 84000
Gesundheits-App-
Publisher

Eine wachsende Anzahl an Entwicklern erhoht die
Anzahl an verfiigbaren Apps zusitzlich. Mehr als
84 000 Entwickler weltweit produzieren mobile An-
wendungen fiir den Gesundheits- und Fitnessmarkt.
Innerhalb eines Jahres stieg die Anzahl der App-
Publisher um 45 Prozent.

Die Schere zwischen Angebot (Anzahl an Ge-
sundheits-Apps) und Nachfrage (Downloads von
Gesundheits-Apps) klafft somit weiter auseinander.
Dem vergleichsweise langsamen Wachstum an
mHealth-App-Downloads steht ein vergleichsweise
schnelles Wachstum an App-Entwicklern gegen-
tiber.

H Android

i0S

M Windows Phone
Andere

ps im Jahr 2017
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»Technisches Know-how und Investitionen in die
Entwicklung von Gesundheits-Apps zahlen sich aus -
in hoheren Nutzerzahlen und hoherem Umsatz.«

5,4 Milliarden US-Dollar
wurden 2016 weltweit in
digitale Gesundheits-
Start-ups investiert

Einen weiteren Faktor fiir das Wachstum des globa-
len digitalen Gesundheitsmarktes stellen Investiti-
onen von Frithphasen-Geldgebern — Akzeleratoren,
Inkubatoren und Venture-Capital-Firmen — in Ge-
sundheits-Start-ups dar. Frithphaseninvestoren ha-
ben 2016 weltweit iiber 5 Milliarden US-Dollar in
digitale Start-ups investiert. Diese Geldspritzen in
den Markt — sowohl in der Frithphase als auch in
der Spatphase — beschleunigen das Wachstum des
digitalen Gesundheitsmarktes.

Duopol von Android und
10S beliebt bei
Entwicklern

Die Entwicklung der mobilen Plattformen in den
letzten Jahren hat — basierend auf der Meinung der
App-Entwickler — zwei klare Gewinner hervorge-
bracht: i0OS und Android. Beide Betriebssysteme
sind seit Jahren fithrend und haben sich in den letz-
ten Jahren tendenziell noch weiter aneinander an-
gendhert.

Auf niedrigerem Niveau verliert HTML 5 Mobile
an Attraktivitat fiir Entwickler von Healthcare-Apps,
wiahrend Windows Phone leicht an Attraktivitat
gewinnt. Java ME kann 6 Prozent Marktanteil
behaupten. Alle anderen mobilen Plattformen spie-
len lediglich eine marginale Rolle bei Entwicklern.

Der GrofSteil der mHealth-
App-Publisher hat wenig
Industrieerfahrung.
Allerdings: Die Erfahrung
unter allen Marktteil-
nehmern wdchst

Digitale Gesundheit zieht weltweit jedes Jahr neue
Marktteilnehmer an. Die Neuankémmlinge bringen
durchschnittlich wenig Industrieerfahrung mit. Die
Mehrheit der App-Publisher im Gesundheitswesen
ist eher unerfahren. 42 Prozent aller Gesundheits-
App-Publisher haben maximal zwei Jahre Bran-
chenerfahrung. Allerdings hat immerhin ein Fiinf-
tel (19 Prozent) der Marktteilnehmer langjahrige
Erfahrung mit der Entwicklung mobiler Gesund-
heits-Apps — d.h. sieben Jahre oder mehr.

Insgesamt steigt im Durchschnitt das Erfah-
rungsniveau der digitalen Gesundheits-Community.
Im Vergleich zum letzten Jahr ist die Anzahl der
Branchenneulinge (weniger als zwei Jahre Bran-
chenerfahrung) um fiinf Prozent zuriickgegangen.
Auf der anderen Seite ist die Anzahl der erfahrenen
mHealth-App-Publisher (7+ Jahre Branchenerfah-
rung) um 7 Prozent gestiegen. Insofern steigt das
Erfahrungsniveau der Marktteilnehmer im Durch-
schnitt.

Branchenerfahrung zahlt
sich aus

Langjahrige Industrieerfahrung macht sich anhand
mehrerer Kennzahlen positiv bemerkbar. Publisher
von Gesundheits-Apps mit mehr als sieben Jahren
Branchenerfahrung erzielen beispielsweise hohere
Downloadzahlen und einen weit hoheren Jahres-
umsatz.



Android & iOS gleichermafen attraktiv fiir Entwickler;
HTML verliert und Windows Phone gewinnt leicht an Zugkraft

Prdferenz fiir mobile Plattformen
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Die Branchenerfahrung korreliert auch mit dem
Land des App-Publishers. App-Publisher aus den
USA haben durchschnittlich die langjahrigste Er-
fahrung mit Gesundheits-Apps. Innerhalb der Grup-
pe der erfahrenen Publisher stammen 42 Prozent
aus den USA (Durchschnitt: 36 Prozent). Unerfah-
rene App-Publisher kommen tendenziell aus der
Asien-Pazifik-Region.

Downloadzahlen: Fiir
App-Publisher keinesfalls
befriedigend

Da viele Entwickler von Gesundheits-Apps neu im
Markt sind, erzielen die meisten Apps keine signi-
fikanten jahrlichen Downloadzahlen. Die meisten
App-Portfolios generieren lediglich ein paar Tau-
send Downloads (55 Prozent weniger als 5000
Downloads pro Jahr fiir das komplette App-Port-
folio). Nur ein kleiner Anteil von drei Prozent der

mHealth-App-Publisher ist erfolgreich mit Gesund-
heits-Apps und erreicht hohe jahrliche Download-
zahlen von {iber 1 Million pro Jahr.

Ein Vergleich zwischen Publishern mit hohen
Downloadzahlen und Publishern mit niedrigen
Downloadzahlen zeigt mehrere Griinde fiir den Er-
folg der Ersteren. Im Allgemeinen haben sie ein gro-
Reres App-Portfolio, das sich zu héheren Download-
zahlen kumuliert. Auf technologischer Ebene
integrieren sie mehr Technologien in ihre Produkte
und Dienstleistungen. Dariiber hinaus haben Pub-
lisher mit hoheren Downloads tendenziell ein tiber-
durchschnittlich hohes externes Entwicklungs-
budget. Fiir mHealth-App-Publisher mit hohen
Downloadzahlen zahlt sich ihr technisches Know-
how und ihre Investition aus: Sie schaffen es, hohe-
re Nutzerzahlen und héheren Umsatz zu generieren.
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Ausblick: Therapiefelder
mit grofitem
Marktpotenzial

Diabetes ist weiterhin das Therapiefeld mit dem
besten Marktpotenzial fiir mobile Gesundheits-
Apps in naher Zukunft. Auf Platz zwei und drei
folgen ,Adipositas“ und ,Depression“. Wahrend die
Marktchancen fiir andere chronische Erkrankun-
gen im Laufe der letzten sieben Jahre — vor allem
aber im letzten Jahr — zuriickgegangen sind, hat das
Therapiefeld ,Depression® iiber die letzten Jahre an
Attraktivitat fir App-Entwickler hinzugewonnen.

Ausblick: Verbreitung von
Apps

Wie werden Gesundheits-Apps in Zukunft den Weg
zum Nutzer finden? Die Antwort auf diese Frage
hat sich im Laufe der Jahre sehr verdndert. Insge-
samt ist — im Riickblick tiber sieben Jahre — die Ver-
breitung von Apps eine Geschichte enttauschter
Hoffnung. Fast alle avisierten Distributionskanale
fiir Gesundheits-Apps konnten die Hoffnungen der
Publisher-Community nicht erfiillen. Die Distribu-
tionskanile ,Krankenhauser” und ,Arzte galten
2010 noch als die besten Vertriebswege fiir mobile
Gesundheits-Apps. Beide haben aber im Laufe von
sieben Jahren an Attraktivitat eingebiifit, ebenso
wie ,Gesundheitswebseiten“ und , Apotheken®.

Als einziger (zukiinftiger) Verbreitungskanal
von mobilen Apps haben ,Krankenversicherungen®
im Laufe der letzten Jahre hinzugewonnen. Kran-
kenversicherungen gelten 2017/2018 erstmals als
der wichtigste zukiinftige Vertriebskanal. 53 Pro-
zent der globalen mHealth-App-Publisher-Commu-
nity wahlen Krankenkassen als zukiinftigen Ver-
triebskanal auf den ersten Platz.

Der digitale Gesundheitsmarkt lockt immer noch neue
Marktteilnehmer an. Insgesamt steigt das Erfahrungsniveau.

Veréffentlichungsjahr der ersten mobilen Gesundheits-App
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Krankenversicherungen wichtigster Distributionskanal
fiir mobile Gesundheits-Apps in fiinf Jahren

Distributionskandle mit hochstem Verbreitungspotenzial in den ndchsten fiinf Jahren
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Ausblick: disruptive
Technologie von morgen

Welche neuen Technologien werden den digitalen
Gesundheitsmarkt von morgen neu gestalten?
Kiinstliche Intelligenz? Augmented Reality? Block-
chain? Internet der Dinge? 3D-Druck?

Nach Meinung der globalen Entwickler-Commu-
nity von Gesundheits-Apps hat Artificial Intelli-
gence (61 Prozent) das hochste Disruptionspotenzial
fiir die Branche. An zweiter und dritter Stelle folgen
Remote Monitoring/ Remote Assistance und Weara-
bles — gefolgt von Internet der Dinge, Virtual Reality,
3D-Druck, Blockchain und 5G.

Kranken-

versicherungen

App-Stores

Krankenhduser

2014 2015 2016 2017

DerText ist ein Ausschnitt aus dem Bericht

~mHealth App Developer Economics
2017/2018” von Research2Guidance.

Der Bericht kann hier kostenlos herunter-
geladen werden:
https://research2guidance.com/product/
mhealth-economics-2017-current-status-

and-future-trends-in-mobile-health/

Ein zweiter Bericht liber Monetarisierung
von mobilen Gesundheitsapps kann hier
kostenlos heruntergeladen werden:
https://research2guidance.com/product/
mhealth-economics-how-mhealth-app-

publishers-are-monetizing-their-apps/

Erfolgreiche @
App-Publisher*

2017

Autor

Markus Pohl
Grinder und Geschaftsfihrer,
research2guidance

mp @research2guidance.com
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Digital Health & Big Data:

Gesundheit neu
gedacht __
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Die Digitalisierung der Medizin und des Gesundheitswesens ist in vollem
Gange und bietet viele Moglichkeiten zur Verbesserung der Gesundheits-
versorgung. Jetzt braucht es sowohl Mut und Entschlossenheit als auch

eine kluge Datenpolitik, diesen medizinischen Fortschritt allen Deutschen
gleichermalden zur Verfigung zu stellen.

/

e

Julia Hagen

osa ist im Krankenhaus eine geschitzte

Arbeitskraft. Sie arbeitet zuverldssig, pra-

zise und lindert so das Leid von Patienten

mit Parkinson, Tremor und Zwangser-

krankungen wie Tourette. Vor einer Ope-
ration studiert sie 3D-Bilder aus einem Computer-
tomografen und hilft anschlieflend bei der Entfer-
nung von Hirntumoren und Biopsien. Bei Ope-
rationen dringt sie an die entsprechenden Stellen
mit einer Abweichung von o,7 Millimetern vor. Eine
Menschenhand schafft 1,4 Millimeter. Rosa ist ein
Roboter. Ihr Name steht fiir Robotic Surgery Assis-
tant — und Rosa zeigt, was im Bereich Digital Health
schon heute alles moglich ist.

Die Digitalisierung der Medizin und des Ge-
sundheitswesens ist in vollem Gange. Und Roboter
sind ein Teil davon. Sie spielen in der Medizin eine
immer grofiere Rolle. In China hat ein Roboter im
Herbst 2017 erstmals zwei kiinstliche Zahne bei ei-
ner Frau eingesetzt. 400 Millionen Menschen in
China benétigen Zahnimplantate. Nur eine Million
werden pro Jahr eingesetzt. Die Roboter kénnten
also Teil der Losung eines Problems in der Medizin
sein.

Doch die Digitalisierung der Gesundheit be-
ginnt schon viel frither — und nicht erst auf dem
OP-Tisch: Die Mehrheit der Deutschen recherchiert
heute etwa ganz selbstverstandlich Gesundheits-
themen im Netz, befiirwortet die elektronische
Patientenakte und kauft online Medikamente. Viele
haben ihren eigenen Personal Trainer am Hand-
gelenk oder in der Hosentasche dabei, denn mit
Fitness-Trackern, Smartwatches oder Gesundheits-
Apps auf dem Smartphone lassen sich heute
spielerisch Erndhrung, Bewegung und das Wohlbe-
finden dokumentieren. Die Gadgets sind Erinne-
rungsstiitze, Ansporn und Motivation zugleich und
immer mehr Menschen lassen sich von den digita-
len Helfern mitziehen: Noch nie war gesund leben
und bleiben so einfach.
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» Perspektivisch wird eine umfassende
Patientenversorgung kiinftig nur noch mit
digitaler Unterstiitzung funktionieren.«

Digitale Technologien bieten in der Gesund-
heitsbranche viele Vorteile fiir den Menschen - ob
als Vorsorgender, Patient oder Mediziner — und er-
offnen neue Moglichkeiten fiir die Lebensqualitat
und die medizinische Versorgung. Denn die Heraus-
forderungen, denen sich die Gesundheitsbranche in
den néchsten Jahren stellen muss, werden sich eher
verschiarfen, je mehr Zeit wir verstreichen lassen.
Die Menschen in Deutschland werden immer alter.
In ldndlichen Regionen sind die Arzte iberlastet —
gerade da konnten digitale Technologien am meis-
ten bewirken. Fiir den demografischen Wandel und
den Mangel an Pflegepersonal miissen Lésungen
her. Nicht ohne Grund wird héaufig der Vergleich
gezogen, dass die Digitalisierung eine dhnlich grofie
Bedeutung fiir die Medizin haben wird wie die Ent-
deckung des Penicillins.

Das grofie Interesse an digitalen Versorgungs-
produkten, wie es derzeit in der Bevolkerung er-
kennbar ist, darf deshalb nicht verspielt werden.
Perspektivisch wird eine umfassende Patientenver-
sorgung kiinftig nur noch mit digitaler Unterstiit-
zung funktionieren. Das Ziel muss sein, diesen me-
dizinischen Fortschritt allen Deutschen gleicher-
maflen zur Verfiigung zu stellen. Noch herrscht in
der Medizin ein Zusammenspiel aus der alten und
neuen Welt, die in der Praxis immer haufiger aufei-
nanderprallen. Doch die digitale Zukunft des Ge-
sundheitswesens wird schon bald aus ihrer Nische
herauswachsen. Zu der Offenheit gegeniiber digita-
len Technologien miissen sich also nun noch Mut
und Entschlossenheit gesellen.

Patienten werden
souverdner

Es wird Verdanderungen geben — so viel steht fest.
Die Rolle jedes einzelnen Akteurs im Gesundheits-
wesen wird durch die Digitalisierung beeinflusst
werden. Etwa die Rolle des Patienten: Die Zeiten, in
denen der Arzt unleserliche Fachtermini zu seinem
Befund niederschrieb und daraufhin die Behand-
lungsmethode festlegte, scheinen insofern vorbei,
als die Patienten heute ganz anders teilhaben kon-
nen. Zwar macht Internetrecherche allein aus nie-
mandem einen Arzt, aber die Patienten iiberneh-
men mehr Verantwortung und treten den Arzten
souverdner gegeniiber. Nicht nur haben sie das Inter-
net im Riicken, das ihnen viele Informationen zu
Vorsorge und Behandlungsmoglichkeiten gibt, son-
dern sie begreifen die Digitalisierung auch als Er-
leichterung ihres Alltags. Etwa wenn es darum geht,
mit dem Arzt auch einmal tiber E-Mail zu kommu-
nizieren oder als Nachsorgeuntersuchung eine
Online-Sprechstunde wahrzunehmen.



horen dazu. Was fehlt, ist die Verkniipfung dieser
Daten und der Zugang zu diesen.

Dabei stehen die Bundesbiirger Big Data im
Gesundheitswesen offen gegentiiber. Eine Mehrheit
von 75 Prozent wiirde die eigenen medizinischen
Daten fiir die Forschung bereitstellen, etwa um zur
langfristigen Erforschung einer Krankheit beizutra-
gen, oder um anderen Patienten kurzfristig zu hel-
fen. 61 Prozent wiirden ihre Daten zur Verfiigung
stellen, damit Medikamente oder Therapien entwi-
ckelt werden, die auf sie persénlich zugeschnitten
sind. Insbesondere Arzte geniefen als Datenemp-
fanger dabei viel Vertrauen: 55 Prozent wiirden den

Big Data als Medizinern ihre Gesundheitsinformationen beden-
HEileringer? kenlos iiberlassen.

Wir werden durch die Digitalisierung der Medizin

zu miindigen Patienten, je mehr Distanzen schrump-
fen, Zeit gewonnen wird und uns Optionen in Be- ’
zug auf unsere Gesundheit geboten werden, zum
Beispiel personalisierte Therapien dank Big Data.

Big Data konnte fiir die Gesundheit zum groflen
Heilsbringer werden — wenn die grofien Datenmen-
gen intelligent genutzt werden kénnen und diirfen,
beispielsweise zur frithzeitigen Erkennung und Pra-

,

vention von Herzinfarkten und fiir Medikamente,

die auf individuelle Bediirfnisse abgestimmt sind.
Deutschland spielt bereits eine fithrende Rolle in

der medizinischen Forschung und bei der Entwick-

lung neuer Technologien. Um diese Position aber

auch in Zukunft zu halten, brauchen wir eine kluge
und konsequente Datenpolitik, die Datennutzung \
bei gleichzeitig bestmoglichem Schutz der Privat-
sphire ermoglicht.

Schon heute kénnten wir neue Mafistdabe in un- .
serer Gesundheitsversorgung setzen, wenn wir die
bereits gesammelten Daten besser nutzbar machen N’
wiirden. Bislang scheitert es u.a. an den technischen
Voraussetzungen. Big Data bedeutet namlich nicht A

automatisch, dass alle Daten kompatibel miteinan-

/

der verwendet werden kénnen. Es gibt eine Vielzahl
von Gesundheitsdaten, die etwa in Arztpraxen und

Krankenhé&usern, in der Forschung oder der Indus-
trie erhoben werden. Auch die Daten und Profile

aus Sensoren, Apps und Wearables von Biirgern ge-
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»Die neue Grofse Koalition ist gefordert, eine
eHealth-Strategie fiir die kommenden Jahre
zu entwerfen, die sich der Herausforderungen
der Digitalisierung im Gesundheitswesen

mutig annimmt.«

In der Praxis wird schon in einigen Projekten mit
Big-Data-Analysen gearbeitet, zum Beispiel bei der
Krebsbekimpfung am Nationalen Centrum fiir
Tumorerkrankungen (NCT) in Heidelberg, das auf
Datenbasis eine individuelle Diagnostik und Be-
handlung fiir Krebspatienten entwickelt. Denn
selbst oberflachlich gleiche Krebstypen unterschei-
den sich stark von Patient zu Patient. Ein anderes
Beispiel ist die Charité in Berlin, die an einer zent-
ralen Plattform fiir chronisch kranke Patienten ar-
beitet. Auf dieser werden alle Daten zum Krank-
heits- und Therapieverlauf systematisch gesammelt
und dem behandelnden Arzt zuginglich gemacht.
Der Prototyp dient dem mobilen Austausch zwi-
schen Arzt, Patient und anderen Beteiligten, etwa
Therapeuten, Apothekern oder verschiedenen Fach-
arzten, um so die Lebensqualitat chronisch kranker
Menschen zu erhdhen.

Auch der Ethikrat hat das Potenzial von Big-Data-
Anwendungen erkannt. Er gibt aber auch zu beden-
ken, dass Big Data in mehr Diskriminierung miin-
den konnte, etwa wenn Krankenkassen ihre
Beitrage individuell anhand der Daten zum Lebens-
stil eines Patienten berechnen. Der Schutz sensibler
Patientendaten und die Privatsphidre miissen des-
halb auch und gerade in Zeiten der Digitalisierung
des Gesundheitswesens gewihrleistet werden.
Daten diirfen nicht instrumentalisiert werden und
der Patient muss vor dem Datenmissbrauch
geschiitzt werden. Wichtig ist dafiir eine starke Pa-
tientensouverdnitdat. Diese muss dann auch das
Recht auf Nichtwissen mit einschlief}en.

Gefragt ist eine
zukunftsorientierte
Datenpolitik

Bislang lassen Bedenken u.a. zur Datensicherheit
die Etablierung neuer Technologien im Gesund-
heitswesen auf Sparflamme laufen. Andere Lander
—zum Beispiel unsere Nachbarn in der Schweiz und
in Osterreich — machen uns vor, dass es auch anders
geht. Es braucht hier ein Umdenken und eine zu-
kunftsorientierte Datenpolitik. Denn es ware un-
ethisch, die Chancen von Big Data nicht zu nutzen.
Die Ubermittlung und Speicherung sensibler Ge-
sundheitsdaten muss weiterhin eine hohe Prioritat
haben - aber datenschutzrechtliche Bedenken diir-
fen Innovationen in der Gesundheitsbranche kei-
nesfalls hemmen.

Die neue Grofie Koalition ist gefordert, eine
eHealth-Strategie fiir die kommenden Jahre zu ent-
werfen, die sich der Herausforderungen der Digita-
lisierung im Gesundheitswesen mutig annimmt.
Wir brauchen einen Fahrplan mit konkreten Mei-
lensteinen. Die elektronische Patientenakte ist da-
bei ein wichtiges Element und muss zum zentralen
Dokumentationsinstrument werden. Elektronische
Patientenakten wiirden Behandlungsdaten und In-
formationen von Arzten, Apothekern und anderen
Beteiligten zum jeweiligen Patienten zusammen-
fithren, Transparenz schaffen und eine Grundlage
fur eine verbesserte Versorgungsforschung oder
datengestiitzte, prazisere Therapieempfehlungen
sein.



Dafiir braucht ein digitales Gesundheitswesen eine
starke Datenpolitik. Dazu gehort eine einheitliche
Landesgesetzgebung fiir den Umgang mit Gesund-
heitsdaten. Wir brauchen aber auch eine Diskussion
iiber die Nutzung von de-identifizierbaren Daten,
also unscharfen Daten, und Opt-out-Mechanismen
bei der Datennutzung zu Forschungszwecken. Die
Bereitschaft in der Bevilkerung, Gesundheitsdaten
zur Verfiigung zu stellen, darf nicht verspielt
werden. Wenn wir die vielen Daten nutzbar ma-
chen, kénnen Big-Data-Anwendungen uns helfen,
Menschen préaziser zu behandeln oder auch Risiken
friher zu erkennen. Wir haben dafiir in Deutsch-
land hervorragende Voraussetzungen. Wir sollten
die Chancen, die sich uns bieten, nicht verstreichen
lassen.

Autorin

Julia Hagen

ist seit 2016 beim Digitalver-
band Bitkom — dem Bundesver-
band Informationstechnologie,
Telekommunikation und Neue
Medien e.V. tatig und dort fur
die digitale Transformation in
den Branchen Health & Pharma
verantwortlich.
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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.

Cloud Computing in der Gesundheitsbranche

Wahrend zunehmende Speicheranforderungen das Umsatzwachstum antreiben, transformieren neue, cloudbasier-

te Geschaftsmodelle die Gesundheitsbranche, hat Frost & Sullivan's Digital HealthTeam flir die Studie ,,Healthcare

Cloud Computing Outlook, Global, 2016-2021“ herausgefunden.

Global Healthcare Cloud Computing Trends by Top Market Drivers
deployment model
Healthcare providers
need rapid scalability and
IT flexibility that matches
. . R the external, dynamic
Public Cloud Private Cloud Hybrid Cloud market environment.

Contributes 60-70 %
market revenue as of
2016 with emerging
markets continuing to
prefer a private cloud
environment because
they lack clear health
data protection poli-
cies and guidelines.
Allows greater perfor-
mance in terms of
quick access and
analytics.

As good as managing
the organization's own
data center, hence
incurs higher cost and
IT resources.

Contributes 10-15 %
market revenue as of 2016
with increasing adoption
in developed markets.
Offers a balance between
Opex and Capex as well
as performance levels
associated with public and
private clouds.

Key challenge is
integration.

Contributes about

15 % market revenue
as of 2016, expected to
increase with growing
laaS adoption.
Largerly used for IT
applications, e-mails
and non-clinical appli-
cations.

Multi-tenancy feature
is the key concern for
providers as they link it
with potential for data
security attacks.

Growth opportunities

v
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. Management
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Imaging Data &Analytics
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Delivering value-based

care and precision medici-

ne requires integration of

diverse data sets, best en-

abled by cloud platforms.

haus ... Chancen, nix als Chancen ...

Health Data
Continuity

(+

Hil

With increasing digita-
lization of healthcare
data storage will conti-
nue to be the number
one cloud application.

Cloud ist ein Topthema — weltweit. Nur in
Deutschland miissen wir — bundeslandspezifisch
— einen Berg an Sonderauflagen beachten ... hier
verlieren wir den Anschluss ... und die Daten lie-
gen weiter in der Arztpraxis oder im Kranken-

Telemedicine

Quelle: Frost & Sullivan Healthcare Cloud Computing Outlook, Global, 2016-2021
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Mobile Health App — Aktueller Stand und Zukunftstrends

Die Analysten von research2guidance geben mit dem Report ,mHealth App Economics 2017 wieder einen aktuellen
Uberblick iber den Status quo wie auch die Zukunftstrends fiir den weltweiten Mobile-Health-App-Markt. Interessant
ist, dass zunehmend auch Player aus dem Digitalmarkt mitmischen, die nicht aus dem Gesundheitsbereich kommen.

Connection to doctors and diabetes are the most attractive healthcare sectors

Healthcare sectors providing services for:

30%

27% o o Activity level in
24% 24% 22% 19 % 17% multiple health
sectors:
1 1 0§ & =
Average Connection Diabetes Heart, circula- © Medication Staying Hospital Mental health Medium
to doctor tion, blood healthy/Fitness efficiency
mHealth app **
compary M30% l300 £2% 121% £23% 015% £ 20% Medium
Pharma £ 19% 40% 33% 45% P 14% . 5% " 14% High
/ (' *
Hospital 30% £19% . 8% f19% 5% 54% - 5% Low
Health **
insurance [ 6. f21% 2% £ 26% (309 215% 015% Medium

Umfangreicher Pool an
Zahlen zum mHealth-
imvesior1% Markt. Diabetes und
Government 1% ogner6% | Kommunikation mit dem
\ ' \ ‘ Pharma 6% Arzt als Trends sind
soweit bekannt — auch
durch Aktivitdten einiger
bvitg-Mitgliedsunterneh-
men. Wie sind aber
grundsdtzlich diese Zah-
len zustande gekommen?
Und welchen Einfluss
haben diese auf den
deutschen Markt?

Digital intruders: The healthcare market is shaken up by new,
purely digital market players Your organization is best described as:

Medical device 9 %

Education/Training company 3 %

Non-profit organization (NGO) 3 %\ \\
.
.
N

University 4% _
Telecommunications 1% ‘
App developer/ Agency 4 % .

Consultancy/ Market
research company5% ———

__Health insurance 6 %

__ Hospital 5%
Non-

health-

care

23%

——— Telehealth service 3%

Healthcare 60% ~— Independent practitioner 1%

~~ Medical Publishers 1%

4 " Sport/ Fitness company 1%

/
IT/Tech company 13 %

Digital health 28%

28% pure
digital market players

Accelerator/incubator 2 % o
mHealth app company 26 %

©Research2Guidance 2017

Quelle: Research2Guidance - mHealth App Developer Economics study 2017 - n = 2,400; © Research2Guidance 2017
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Kiinstliche Intelligenz und Robotik in der Gesundheitsversorgung der Zukunft

Wie Kiinstliche Intelligenz und Robotik Einzug im Gesundheitswesen halten und dieses verandern, haben die beiden
PwC-Studien ,, Sherlock in Health — How artificial intelligence may improve quality and efficiency, whilst reducing
healthcare costs in Europe” und ,What doctor? Why Al and robotics will define New Health” néher untersucht.

Percentage of respondents willing/unwilling to engage

with Al and robotics for their healthcare needs (total sample)

54 %

Willing

Quelle: PwC "What doctor? Why Al and robotics will define New Health"

©PwC 2017

w
38% 7%

Unwilling Neither willing
nor unwilling

Artificial Intelligence Market for Healthcare
Applications, World, 2014, 2021 (in Millions)

[l 663.8
- [ 6,662

Quelle: Frost & Sullivan 2016 Transforming healthcare through artificial
intelligence systems; in: PwC "What doctor? Why Al and robotics will
define New Health" © PwC 2017

Die meisten Punkte der Studie sind hinreichend bekannt,
z.B. Demenz als Folge der Uberalterung. Viele Formulie-
rungen sind zudem vage gewdhlt. Al kénnte helfen: So

seien Einsparungen in dreistelliger Milliardenhéhe, Verbes-

serungen der Erkennungsrate oder Erhéhung der Therapie-
Effizienz méglich. Oder auch: Da spart man allein bei Fett-
leibigkeit 9o Mrd. Euro. So fragt man sich gleich, ob wir
vielleicht die IT verlassen sollten ...

Al applications in healthcare

Training

The use of VR in healthcare has shown
major advantages including improving
training of healthcare professionals
through providing realistic and accurate
simulations, thus improving comprehen-

sion and retention.

Research

Research has shown that digitization can
and will help healthcare professionals in
making decisions and discoveries much

faster than they previously could have. End of
It will also pave the way to new and life care

emerging jobs.

End of life care

Robotics is being used to care for the elderly,
helping them remain independent, reminding

them of daily tasks and tracking their progress. Ad-
vancements might even go further to include having

“conversations” and socialization with the elderly.

Treatment

Robotics is being widely used in healthcare, from
surgery to supporting self management of patients
with long term conditions and for treating psycho-
logical conditions. Compared with humans, robots
have the ability to achieve better health outcomes.

Artificial
Intelligence

Keeping
well

Decision

ELle]

Keeping well

The use of Al and the internet of medical things
in consumer health applications helps people
manage their own health and keeps them well.
VR has a high potential to be used as a tool to
improve public health issues.

Al, the use of wearables and other devices can
be applied to detect diseases such as Cancer,

or to monitor cardiac diseases at a very early
stage, allowing doctors to closely monitor those

Di } : i i
1agnosis patients and helping them save lives.

Diagnosis

Al is being implemented across different
hospitals worldwide to solve issues of
misdiagnoses. Al has the ability to process
information much faster than any human can,
thus increasing efficiencies and accuracy.

Decision Making

Improving patient care requires the alignment of
big health data with the appropriate and timely
decisions. The innovation of predictive analytics
will support clinical decision-making and deliver
administration priorities and actions.

Quelle: PwC "Sherlock in Health — How artificial intelligence may improve qualityand efficiency, whilst reducing healthcare costs in Europe" © PwC 2017
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Medizinische Zukunftsszenarios

In welchen Versorgungsbereichen konnen Roboter, Kiinstliche Intelligenz oder andere Zukunftstechnologien wie
3D-Druck oder implantierbare Mikrochips Einzug halten? Das haben sowohl eine Umfrage, die der Digitalverband
Bitkom zusammen mit dem Arzteverband Hartmannbund durchgefiihrt hat, als auch der PwC-Survey ,What doctor?
Why Al and robotics will define New Health” wissen wollen.

Arzte erwarten OP-Roboter und 3D-Drucker im Alltag
Bitte geben Sie zu jedem medizinischen Zukunftsszenario eine Einschadtzung ab, welchen Stellenwert dieses
im Jahr 2030 haben wird:

Operations-Roboter 47% 39% 86%

usw. im 3D-Druck-Verfahren 47% 33% 80%

Ktinstliche Intelligenz, die Arzte bei

o, 0, [
Diagnose und Therapie untersttitzt 35 % 32% 67%
Medikamenteneinnahme und -abgabe
durch unter die Haut implantierte 22% 42 % 64%

Mikrochips
tionsfdhigkeit von Organen verbessern 22% 42% 64% Bl wird vereinzelt eingesetzt

,Digitale Tabletten; die registrieren, 14% 259

0,
dass der Patient sie eingenommen hat 39%

Basis: Alle befragten Arzte (n=477) Quelle: Bitkom Research

Ein spannendes Ergebnis fiir einen IT-Verband wie den Bitkom. Die beiden
erstplatzierten Szenarien sind Techniken und nicht Softwaresysteme, deren
Einsatz konkret vorstellbar ist.

Procedures respondents were most willing to receive from an Al/robot, when asked to rank three

@éll—llyr% Qj%éiém?x

Monitor Adminis- Provide Take Based Prepare Stitch and : Seta Monitor Deliver Other Don't Not appli-
my heart ter a test custo- and test on test and give bandage broken me and my baby know cable - |
condition that checks : mised a blood results, an injec- a minor bone and provide would not
(e.g. pul- my heart- advice for i sample my pre- tion of cut or put it into general be willing
se, blood beat's fitness and ferences medicine/ i wound a cast care/offer to use an
pressure, rhythm and health ;| provide and dra- an immu- advice advanced
ECG etc.), and make : based me with wing on nisation during computer/
take note recom- on my results medical pregnancy robot with
of my men- personal research, artificial
symp- dations preferen- advise intelli-
toms, and : based on ces and me on the gence
advise the results | health best treat- for any
on heart records ments for type of
condition cancer procedure/
treatment service
\ n L J » ] ] 1 1 » \
37% 3500' 34“0' 30% 15% 10% 9% 6% 4% 1% 1% 9% 19%

Quelle: PwC "What doctor? Why Al and robotics will define New Health" © PwC 2017
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Elektronische Gesundheitsakte in Deutschland

Welche Chancen und Risiken die Deutschen fiir die Nutzung einer elektronischen Gesundheitsakte sehen, haben die
.Grundlagenstudie Elektronische Gesundheitsakte” von Splendid Research sowie eine reprasentative Befragung des
AOK-Bundesverbandes sich genauer angeschaut.

Elektronische Gesundheitsakte Erwartungen und Sorgen

Nutzerpotenzial

56 % Interessenten
34 % Unentschlossene
10% Ablehner

Nutzung medizinischer
Digitalangebote

Informationsverhalten

20% der Deutschen nut-
zen aktuell ein medizini-
sches Digitalangebot, wie
z.B. eine Coaching- oder
Therapie-App.

Weniger als 3% nutzen
momentan eine elektroni-
sche Gesundheitskarte.

65 % der Bundesblirger
halten die stdndige Ver-
fliigbarkeit persénlicher
Gesundheitsinformati-
onen fiir wichtig.

Ablehnungsgrund
Datensicherheit

Quelle: Grundlagenstudie Elektronische Gesundheitskarte, n=1.023

52% der Deutschen
verzichten aus
Sicherheitsgriinden
auf Onlinedienste.

_ Top 3 Grundfunktionen

1. Notfalldatenfunktion
2. Automatische Uber-
tragung der Untersu-
chungsergebnisse

3. Verstdndl. Gesund-
heitsinformationen

‘83%’
65%’
60%’

63%

60%’

57%

der Deutschen wollen selbst
bestimmen, welche Daten in
der eGA gespeichert werden.

erwarten eine verbesserte
Zusammenarbeit von Arzten,
Therapeuten und Apothekern.

kénnen sich eine Nutzung erst
vorstellen, sobald die Mehrheit an
Arzten und Krankenhéusern an das
System angeschlossen ist.

befiirchten den , gldsernen
Biirger”.

erwarten den Missbrauch der
Daten durch Kriminelle.

halten eine unsachgemaéle
Nutzung der Daten durch Versi-
cherungen und Krankenkassen
flir méglich.

Datenlage mit fast 1 8oo (AOK) bzw. 1000 Befragten (Splendid) gut. Sehr positive Ein-

schitzung der Patienten zur eGesundheitsakte bei AOK-Bundesverband (u.). Die Umfrage
von Splendid Research (0.) kommt auf niedrigere Werte bzw. ist kritischer eingestellt.

Akzeptanz einer digitalen Gesundheitsakte
Inwiefern stimmen Sie der folgenden Aussage zu — immer unter der Voraussetzung, dass Datenschutz und
Datensicherheit auf hochstem Niveau gewéhrleistet sind?

Ich halte es fiir sinnvoll, dass Daten lber Diagnosen, Medikamente, Behand-
lungen, Impfstatus usw. in einer digitalen Gesundheitsakte gespeichert sind,
sodass Arzte in der Praxis und im Krankenhaus diese abrufen und sich einen
Uberblick tiber den Gesundheitszustand des Patienten verschaffen kénnen.

&ﬂ

Ich persénlich wiirde eine digitale Gesundheitsakte nutzen,
wenn sie von meiner Krankenkasse angeboten wird.

. Stimme voll und ganz zu
. Stimme eher zu

. Stimme eher nicht zu

. Stimme Uberhaupt nicht zu

. weild nicht/keine Angabe

Basis: 1793 gesetzlich
versicherte Personen

Quelle: Bevolkerungsreprasentative YouGov-Onlinebefragung im Auftrag des AOK-Bundesverbandes, September 2017
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Personalisierte Medizin

Wie die Deutschen den Umgang mit ihren personlichen Gesundheitsdaten im Zusammenhang mit Krebsmedizin
einschatzen, wurde in der Online-Bevdlkerungsbefragung , Personalisierte Krebsmedizin” von PwC Strategy&
untersucht.

Personendaten mit anderen Institutionen teilen?
Bereitschaft, persénliche Daten flir Krebsforschung zu teilen

Frage A.4.1: Waren Sie zum Wohle der Krebsforschung

>78% >7%

bzw. besseren Behandlungsmaglichkeiten von Krebs
dazu bereit, lhre personlichen Daten (z. B. ,genetischer
15 % 4%3% Fingerabdruck “, Behandlungsdaten) mit einer vertrauens-

wirdigen Institution und unter Elnhaltung von strengster

Datensicherheit zu teilen?

Basis: alle Befragten, N=1002 (Einfachnennung)

. auf jeden Fall . eher ja . neutral . eher nein . auf keinen Fall

JRT S Wer sollte personalisierte Daten bekommen?

Positive Grundhaltung, auch Akademische Forschungseinrichtungen o
2% Uniwersitien) R 64 %

in Deutschland die (anony- Niedergelassene Onkologen

I .
I -
I 2.

.. . l h D (Arzte, die auf Krebserkrankungen spezialisiert sind)
mtszerten) personachen La- Krankenhé&user/Kliniken

ten fur die Forschung und Forschende Pharmaunternehmen

Bekdmpfung von Krankhei- Behsrden | 41 o,
¢ V . ¢ ll (z.B. Bundesministerium fiir Gesundheit) o
en zur erfugung zZu stetien. Krankenversicherungen - 10 % Frage A.4.3: Wer sollte aus lhrer Sicht

Ein Anlass, neben dem Or- Neutrale Agenturen
. . (dhnlich der Verbraucherschutzzentrale)

ganspenderausweis auch ei-

nen Datenspenderausweis

am ehesten Zugang zu personalisier-
B 0%

ten Daten bekommen diirfen — sofern

- 8% sinnvoll anonymisiert?

. . Basis: alle Befragten, N=1002
Medizintechnikunternehmen - 7% astssalle Betragren
(Mehrfachnennung)
Apotheker l 3%

Krebs-Selbsthilfegruppen und Patientenverbdnde

einzufiihren — vielleicht

diesmal gleich richtig mit
9 9 Datenverarbeitungs-/IT-Unternehmen l 3%

OpL-out? T
pt-ou Wise

Keiner
Bedingungslose Datenweitergabe?

Ich stelle meine Daten kostenlos zur Verfiigung - 31%

259 %
Ich bin der Ansicht, dass alle Menschen ihre o,
Daten anonymisiert weitergeben miissen - 28%

Ich stelle meine Daten zur Verfligung, - 11%  Frage A.4.3: Welche der nachfolgenden Aussagen zur
erwarte aber geringere Krankenkassenbeitrdge ; o
Weitergabe Ihrer personlichen Daten zur Erforschung/besseren

Ich stelle meine Daten zur Verfligung, . 7% Behandlung von Krebs trifft am ehesten auf Sie zu?

erwarte aber eine angemessene Bezahlun . ) )
a ang a 9 Basis: alle Befragten, N=1002 (Einfachnennung/eigene

Anderes I 1% Berechnung)

Neutrale/keine Bereitschaft zum Teilen o
persénlicher Daten mit vertrauenswidirdiger Institution - 22%

Quelle: PwC Strategy& ,,Bevolkerungsbefragung: Personalisierte Krebsmedizin’ Februar 2018
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Trends

der Verban

Einheitliche und
internationale Standards

» Wir dirfen die digitale Entwicklung we-
der unter- noch iiberschatzen. Wir miissen
sie besser wertschatzen. Wir brauchen keine
Vielzahl von Insellésungen, sondern einheit-
liche, moglichst europdische bzw. internatio-
nale Standards. Die gesetzlich definierten
Organisationsstrukturen sind hinderlich.
Wir miissen ganzheitlich denken. Wir miis-
sen Digitalisierung positiv begreifen und be-
gleiten. Die Chancen durch diese neuen
Wege sind enorm, die Risiken durchaus
beherrschbar. Wir brauchen einen mutige-
ren Umgang mit dem Thema. «

Joachim M. Schmitt
Geschaftsflhrer und Vorstandsmitglied des
Bundesverbandes Medizintechnologie, BVMed
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Richtige Weichen
fiir elektronische
Patientenakte stellen

» Die Digitalisierung bietet den Patienten
neue Zugangsmoglichkeiten zu Gesundheits-
daten und -informationen und stiarkt so de-
ren Souverdnitiat. Unmittelbar damit ver-
bunden ist ein breitflachiger Einsatz von
elektronischen Patientenakten, der aktuell
von verschiedenen Akteuren im Gesund-
heitswesen vorangetrieben wird: So hat das
ePA-Forum eine Vielzahl der bestehenden
Systeme und Ansétze fiir Akten identifiziert,
die jedoch momentan kaum miteinander
kompatibel sind. Damit das Potenzial der
Akten aber ausgeschopft werden kann, muss
technische und semantische Interoperabili-
tat gewahrleistet sein. Wichtig dabei ist
nicht nur die Konformitat mit der Telemati-
kinfrastruktur, sondern auch die verbindli-
che Nutzung internationaler Standards. «

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




Deutschland als
Standort fiir
eHealth-Lésungen
stcirken

» Die Digitalisierung birgt im Gesundheits-
bereich grofSe Chancen. Das E-Health-Gesetz
sollte dafiir nun ziigig umgesetzt werden.
Auch der Weg fiir die Ubernahme von weite-
ren digitalisierten Versorgungsangeboten in
die Regelversorgung muss geebnet werden.
Um die sichere Nutzung von Gesundheits-
daten zu gewihrleisten und auszubauen,
miissen auflerdem schnell einheitliche Rah-
menbedingungen geschaffen werden. Darii-
ber hinaus braucht es einheitliche Marktzu-
gangsregeln fiir eHealth-Innovationen, die
die Dynamik in diesem Markt widerspiegeln
und Deutschland als Standort fiir eHealth-
Losungen starken. Um die Patienten von der
Digitalisierung profitieren zu lassen, sollte
auflerdem moglichst schnell ein verbindli-
cher Zeitplan zur Umsetzung der elektroni-
schen Patientenakte aufgestellt werden. «

Julia Hagen
Bereichsleiterin Health & Pharma Bitkom e.V.

Telemedizin fiir sektor-
iibergreifende Versorqung

» Der Bedarf an intersektoraler, interdiszip-
lindrer und interprofessioneller Zusammen-
arbeit in der Medizin wird in Zukunft eine
noch groflere Rolle spielen als heute schon.
Telemedizinische Anwendungen stellen
ideale Instrumente dar, um die notwendige
sektoriibergreifende Versorgung zu gestal-
ten. Doch dafiir ist eine sektorentibergreifen-
de Finanzierung erforderlich. Um diese zu
erreichen, bendtigen wir mehr Unterstiit-
zung und groferes Engagement durch die
Politik als Triebkraft. Gemeinsam mit unse-
ren Mitgliedern aus der Medizin, insbeson-
dere Arztenetze und Krankenhiuser, moch-
ten wir dabei helfen, die Versorgung der Zu-
kunft zu gestalten. Wir zeigen der Politik
Bedarfe auf, formulieren Losungswege und
versuchen auf diese Weise, den Handlungs-
druck zu erhohen. «

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

Quelle: Uniklinik RWTH Aachen

37



Trends | Verbadnde-Statements

Nationale eHealth-
Strategie als Treiber

» Digitalisierung wird den Alltag der
Krankenhaus-IT zunehmend beeinflussen,
die nationale eHealth-Strategie wird dabei
ein Treiber sein. IT-Sicherheit wird aufgrund
der zunehmenden Vernetzung in der Versor-
gung, dem Zugriff von Servicepartnern und
dem Interesse unberechtigter Dritter an
Patientendaten weiterhin ein wichtiger
Schwerpunkt bleiben. Die Benutzerfreund-
lichkeit der im Gesundheitsbereich einge-
setzten Apps und Systeme muss sich erheb-
lich verbessern, um z.B. in der Pflege die
bessere Workflow- und Dokumentations-
unterstiitzung und die Integration von Daten
aus Gesundheits-Apps zu ermoglichen. Dazu
werden sich die Hersteller bei der Interope-
rabilitat erheblich bewegen miissen. Aber
ohne erhebliche zusatzliche Mittel fiir die IT
sowie das notwendige Personal wird das ein
Wunschdenken bleiben. «

Helmut Schlegel
Vorstandsmitglied des KH-IT e.V.
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Sichere Ubertragung
medizinischer Daten

» Der weltweite Rollout von mobile devices
ist in groflen Teilen und in Deutschland fast
flachendeckend abgeschlossen. In den kom-
menden Jahren werden daher Angebote und
Dienstleistungen rund um diese Basistech-
nologie in allen Branchen weiter an Bedeu-
tung gewinnen. Im Gesundheitswesen geho-
ren dazu neben eHealth-Anwendungen ins-
besondere Wearables und Verschliisselungs-
technologien zur sicheren Ubertragung
medizinischer Daten. Neben versorgungs-
relevanten Innovationen miissen Strukturen
fur die Vergiitung und Nutzung derselben in
der Versorgung geschaffen werden. Nur so
wird es moglich sein, dass die Patientenver-
sorgung und die arztliche Arbeit von der
Digitalisierung in dhnlicher Weise profitie-
ren wie andere Branchen.

Das erwarten Arzte und Patienten von uns! «

Dr. Florian Fuhrmann
Vorstandsmitglied des Verbandes digitale Gesundheit (VdigG) e. V.




Digitale
Informationslogistik

» Unser hochkomplexes Gesundheitssystem
funktioniert nur mit einer umfangreichen
Digitalisierung in allen Einrichtungen. Diese
kann nur dann sichergestellt werden, wenn
in Zukunft integrierte und intelligente
Behandlungs- und Administrationsprozesse
verstarkt digital abgebildet werden. Es wird
eine digitale Informationslogistik benotigt,
die einen einrichtungs- und sektorentiber-
greifenden Austausch von Daten, Dokumen-
ten, Bildern und Signalen ermoglicht. Dabei
sind u. a. die Einbindung von Patienten,
Patientenaktensysteme, IT-Sicherheit, Daten-
schutz und Interoperabilitiat von hoher Be-
deutung. In diesem Zusammenhang stellt
sich auch die Frage, ob und inwieweit die
Gesundheitstelematikinfrastruktur nach

15 Jahren der Vorbereitung kiinftig unter
Routinebedingungen genutzt werden kann.
Entscheidende Impulse werden unabhangig
davon von der Medizininformatik-Initiative
erwartet, in der u. a. einrichtungsiibergrei-
fende Datenintegrationszentren vorerst in
den Universitatsklinika aufgebaut werden. «

Prof. Dr. Paul Schmiicker

Président des conhlT-Kongresses und Leiter der AG ,, Informations-
systeme im Gesundheitswesen (KIS)" der Deutschen Gesellschaft fur
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e.V. (GMDS)

Smart Radiology

» Kiinstliche Intelligenz und intelligente,
automatisierte Befundung bis hin zum
,Deep Learning“ der Systeme stehen kurz
vor der Einfiithrung in den radiologischen
Routinebetrieb. Es gibt vielversprechende
Entwicklungen auf diesem Sektor. Uber
,Smart Radiology“ konnten wir Befunde
mehrfach priifen, ohne dass grofiere Mehr-
kosten entstehen, und dadurch die Qualitit
der Befundung weiter verbessern. Bei zu er-
wartendem Anwachsen des Arbeitsaufkom-
mens kann eine automatisierte Befundung
eine Uberforderung der Radiologen verhin-
dern. Wir beobachten den Markt sehr auf-
merksam, um die Systeme rechtzeitig nut-
zen zu konnen, und rechnen spatestens in
ein bis zwei Jahren mit einem marktreifen
Produkt. «

Dr. Torsten Moller

Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fir Teleradiologie (DGT)
reif & moller — Netzwerk fur Teleradiologie
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Trends

der Branche

Gesundheits-IT-Unternehmen stehen
meist Im engen Austausch mit ihren
Kunden und wissen daher, welche
[T-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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Integrierte Versorgung

» Die Patientenversorgung endet nicht mehr
an Einrichtungsgrenzen, vielmehr miissen
sich Kliniken mit niedergelassenen Arzten
und Patienten vernetzen. Dafiir bedarf es
Systeme, die den Patienten aktiv in den
Behandlungsablauf einbinden und fiir den
Zuweiser multidisziplindre Besprechungen,
Videokonferenzen sowie das Erstellen und
Fiihren gemeinsamer Behandlungspliane
ermoglichen. Das erhoht die Patientenbin-
dung und verbessert die Koordination der
Behandlung. Nur so ist der Ubergang zu
einer personenzentrierten Versorgung

zu schaffen. «

Winfried Post
General Manager und Geschéftsfihrer Agfa HealthCare DACH




Medizin 4.0: Portale fiir
Profis, Zuweiser und
Patienten

» In der privaten Kommunikation werden
heute iiberwiegend elektronische Methoden
wie z.B. SMS, WhatsApp, Messenger, E-Malil,
Skype oder Twitter genutzt. Im professionel-
len Umfeld werden medizinische Ergebnisse
bis heute auf dem Postweg per Brief, per Fax
oder im Falle von medizinischen Bildern auf
CD uibermittelt. Da ist es kein Wunder, wenn
Arzte wegen mangelnder Verfiigbarkeit
direkter und schneller Kommunikationswege
Rontgenbilder mit der Smartphone-Kamera
vom Bildschirm abfotografieren und unver-
schliisselt per WhatsApp versenden. Moder-
ne Alternativen, die den Anforderungen des
Datenschutzes gerecht werden und trotzdem
einfach und effizient sind, werden also drin-
gend benotigt. Dafiir haben wir Losungen
wie das Teleradiologie-Portal fiir den Nacht-
und Wochenend-Dienst, das Zuweiser- und
Patienten-Portal und auch TKmed-Direkt
entwickelt. Das macht den illegalen Wild-
wuchs tiberfliissig und die Verantwortlichen
konnen wieder ruhiger schlafen. «

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

Mehr Wettbewerb im
Markt fiir TI-Komponenten

» In puncto Digitalisierung gehen Wunsch
und Wirklichkeit weit auseinander: 15 Jahre
nach Projektstart und wenige Monate vor der
Pflicht zur Online-Priifung der Versicherten-
daten kann von einem flachendeckenden
TI-Rollout noch keine Rede sein. Es mangelt
an zugelassenen TI-Komponenten und folg-
lich an Wettbewerb im Markt. Um Praxen
ausreichend Zeit zu geben, sich bei einem
Anbieter ihrer Wahl und ohne finanzielle
Verluste an die TI anzubinden, sollten die
fiir das 2. Quartal 2018 geltenden Erstattungs-
pauschalen um ein Jahr verldngert werden. «

Armin Flender
Geschaftsflhrer der DGN Deutsches Gesundheitsnetz
Service GmbH & der medisign GmbH
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Strukturierte Daten
verwalten konnen

» Der Umgang mit strukturierten Daten ist
fiir synedra eines der wichtigsten Themen
der néchsten Jahre. Mit HL7 FHIR erweitert
sich der von einem Universalarchiv abge-
deckte Bereich noch einmal entscheidend
auf strukturierte FHIR-Ressourcen (z.B.
Daten von Wearables, Genomdaten, Labor,
Medikation etc.). Ein Archiv muss nach
unserer Uberzeugung Dokumente revisions-
sicher archivieren, aber auch strukturierte
Daten verwalten konnen. Ein medizinisches
Universalarchiv ist Compliance-Werkzeug
UND eine lebendige, klinische Plattform und
Datendrehscheibe. «

Dr. Thomas Pellizzari
CEO synedra information technologies GmbH
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Nahtlos digital fiir mehr
Patientensicherheit

» Die Herausforderung fiir uns Hersteller ist
es, unterschiedliche Disziplinen zu koordi-
nieren und mit Informationen zu versorgen.
Das medizinische Personal muss direkt und
umfassend iiber den Zustand des Patienten
informiert sein, und das kann nur digital
realisiert werden. Natiirlich muss am Ende
eine liickenlose Verlaufsdokumentation abre-
chenbarer Handlungen stehen. Wir bieten
die Werkzeuge fiir eine patienten- und kon-
textbezogene Sicht auf die oft riesige Patien-
tenakte. Genau an diesen Stellen entfaltet
sich der Mehrwert, wenn Systeme einer ge-
meinsamen Logik folgen. «

Mirjam Stamm

Bereichsleiterin Produktentwicklung Medizintechnik und Okonomie
bei der Meierhofer AG




Flexible Systeme fiir
individuelle Strategien

» Die Zeiten, in denen eine Software von
der Stange Mehrwerte in den klinischen Ab-
laufen schaffte, sind vorbei. Gefragt sind
flexible Systeme, die mafigeschneiderte
Strategien unterstiitzen. Eine solche Strategie
ist zum Beispiel das Healthcare Content
Management. Deren Umsetzung in der
Praxis ist so individuell, dass es hierfiir nicht
die eine IT-Losung geben kann. Vielmehr
braucht es verschiedene Bausteine, die be-
darfsgerecht aufeinandergelegt werden und
sich zu einem Gesamtbild fiigen. «

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

Digitalisierung braucht
IT-Sicherheit

» Heute ist eine Patientenbehandlung ohne
den Einsatz von IT-Losungen nicht mehr
denkbar: Statt mit Papierakten gehen Arzte
heute mit iPads zur Visite und greifen iiber
die mobilen Gerite direkt am Patientenbett
auf Befunde und Untersuchungsergebnisse
zu. Das ist gut fiir die Patienten und erleich-
tert und verbessert zwar auf der einen Seite
die Arbeit von Medizinern und Pflegeperso-
nal, erhoht auf der anderen Seite aber auch
das Risiko fiir Cyberangriffe. Kurz: Wer
digitale Losungen einsetzt, muss sie auch
entsprechend schiitzen. «

Timo Baumann
Director Business Development
Deutsche Telekom Healthcare and Security Solutions GmbH
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Rechtssicheres E-Siegel
fiir Entlassbriefe

» Digitale Dokumentation und Kommunika-
tion schreiten weiter voran. Die Vorteile von
elektronischen Prozessen und Archiven lie-
gen dabei auf der Hand. Das neue elektroni-
sche Siegel gemafl eIDAS-Verordnung — der
digitale Stempel fiir juristische Personen —
weist den Ursprung und die Unversehrtheit
von Dokumenten rechtssicher nach. Damit
sind beispielsweise digitale Entlassbriefe im
Auflenverhiltnis einer medizinischen Ein-
richtung beweiskraftig und manipulations-
geschiitzt — ganz ohne Papier. «

Tatami Michalek
Geschaftsfihrer secrypt GmbH

a4

Datensicherheit
erhohen

» Gesundheitsunternehmen sind vor allem
wegen der im Mai in Kraft tretenden EU-
DSGVO gefordert, die Sicherheit ihrer ver-
walteten Daten zu erh6hen. Mit modernen
Single-Sign-On- und Access-Management-
Plattformen konnen die Richtlinien einge-
halten und gleichzeitig Klinikmitarbeiter
entlastet werden — diese sparen durch das
alleinige Auflegen einer Karte bis zu 45
Minuten pro Schicht. Der grofie Vorteil der
Losungen von Imprivata ist die direkte
Effektivitit, die sowohl den Arzten als auch
dem Personal zugutekommt. «

Uwe Dieterich
Vertriebsleiter Deutschland bei Imprivata




Kiinstliche Intelligenz (KI)
in der Medizin

» KI in Form digitaler Assistenten erobert
viele Privathaushalte. Spannend sind jedoch
Entwicklungen in der Medizin, die Arzte
entlasten und die Patientenversorgung wei-
ter verbessern. So erreicht Spracherkennung
heute auf Basis von Deep Learning und neu-
ronaler Netze eine auflerordentlich hohe Ge-
nauigkeit ,out of the box’. Medizinische As-
sistenten konnen zukiinftig nicht nur bei
der Dokumentation, Abhaltung von Sprech-
stunden, sondern auch — beispielsweise mit
Kameras — bei der Befundung helfen. Und
mit neuen Algorithmen fiir intelligente Bild-
erkennung konnen Haut-, Brustkrebs oder
Netzhautschaden erkannt werden. «

Milko Jovanoski
International Marketing Manager Nuance Communications

Durchgdingige
Digitalisierung

» Medienbriiche, Doppeleingaben und Pa-
pierdokumentationen sind auch heute noch
trotz fortschreitender Digitalisierung weit-
verbreitete Phanomene in deutschen Kran-
kenhdusern. Hinzu kommen stark steigende
Patientenzahlen, die einem schier unlésba-
ren Fachkraftemangel gegentiberstehen. Die
Auswirkungen sind fiir Patienten und Perso-
nal langst deutlich spiirbar, weshalb zum ei-
nen schnelle, effektive IT-Losungen erforder-
lich sind, die Sektorengrenzen tiberbriicken.
Zum anderen miissen die vorhandenen L6-
sungen unterschiedlichster Hersteller in
Krankenhdusern intelligent miteinander
vernetzt werden, um alle an der Patienten-
versorgung Beteiligten miteinander zu ver-
binden. «

Dr. Wolrad Rube
Vorsitzender Geschaftsfihrer, i-SOLUTIONS Health GmbH
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Durchgdingige Datenfliisse

» In der heutigen, digitalen Welt wird eine
Unzahl an Daten erhoben. Um damit etwas
anfangen zu koénnen, miissen diese Informa-
tionen integriert weiterverarbeitet werden.
Nur so kann die Geschiaftstithrung relevante
Erkenntnisse gewinnen. Deswegen stehen
fiir uns die durchgédngigen Datenfliisse im
Fokus: Von der elektronischen Patientenakte
bis hin zu den kaufménnischen Anwendun-
gen konnen die Daten aus unterschiedlichen
Quellen tibernommen und mithilfe unseres
Werkzeugs Business Analytics gemeinsam
ausgewertet und per Mausklick iibersicht-
lich dargestellt werden. «

Dominik Schwarzel
Leitung Vertrieb & Sozialwirtschaft, Wilken Software Group
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Eine sichere
Krankenhaus-IT fiir den
digitalen Wandel

» Alarmierende 64 Prozent der deutschen
Krankenhduser wurden bereits Opfer eines
Hackerangritfs. Ein Grund dafiir, die Moder-
nisierung ihrer IT-Infrastruktur ganz oben
auf die Agenda zu setzen. Denn so schlagen
sie zwei Fliegen mit einer Klappe: die Digi-
talisierung vorantreiben und hochste Sicher-
heitsstandards, auch im Hinblick auf zu-
kiinftige KRITIS-Anforderungen, gewahr-
leisten. Was Krankenhduser fiir den opti-
malen Schutz der vertraulichen Patienten-
daten benétigen, ist ein ganzheitliches
Security-Konzept fiir Rechenzentrum, Netz-
werk sowie mobile Endgerite. «

Carsten Kramschneider
Strategic Account Executive Healthcare & Education, VMware




Industrie bietet
zahlreiche Losungen fiir
Expertenmangel

» Trotz etlicher Diskussionen und Verspre-
chen die Telemedizin zu fordern, schaffen es
viele telemedizinische Projekte nicht, iiber
den Pilotstatus hinauszukommen. Die
Industrie bietet zahlreiche Lésungen fiir un-
terschiedliche Auspragungen des Experten-
mangels, aber sie werden nicht nachhaltig
genutzt. Die Innovationsfahigkeit des deut-
schen Gesundheitssystems ist schleppend
und ermiidend. «

Simon Weiss
Geschéftsfihrer, ELP GmbH

Neueste Technologien ins
PACS integrieren

» Die Radiologie ist innovativ, folgt aber
auch nicht sofort jedem Trend. Wirkliche
Innovationen sind anwendbare Neuerungen.
Diese werden insbesondere dann konse-
quent und zeitnah von den Radiologen
genutzt, wenn sie damit Zeiteinsparungen
oder Qualitdtsverbesserungen erzielen. Wir
haben dazu strategische Entwicklungspart-
nerschaften mit einigen unserer Kunden
geschlossen, sodass wir zeitnah wirkliche
Innovationen erproben und zur Produkt-
reife bringen konnen. Dadurch kénnen wir
fiir unsere Kunden die neuesten Technolo-
gien sofort in das PACS integrieren. «

Lothar Hoheisel
Geschaftsfihrer, ITZ Medicom
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Universelle Bildakquise im
medizinischen Umfeld

» Mit der IBox Touch Compact gelingt die
Live-Bildiibertragung von der OP-Leuchten-
Kamera in die Pathologie am Klinikum. Zeit-
gleich werden Einzelbilder bzw. Bildsequen-
zen per DICOM an das zentrale Bildarchiv
gesendet. Optional ist die Video-Dauerauf-
zeichnung moglich. Die Starken des Gerits
liegen in der zuverldssigen Funktion und
einfachen Handhabung in Kombination mit
verschiedenen medizinischen Bildgebern,
beispielsweise in der Endoskopie. «

Reiner Selent
[T-Leiter in der Klinikum Altenburger Land GmbH
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Losungspartner, die meine
Anforderung verstehen

» Es ist eine grofle Herausforderung an die
Interoperabilitat von Systemen, gezielte
Informationen aus Kliniken sowie anderen
Leistungserbringern konsolidiert abzubil-
den. Wichtig ist es, dabei einen Umsetzungs-
partner zu haben, der die Ablaufe einer
Gesundheitsorganisation genau kennt und
versteht. Als langjahriger Projektpartner im
Gesundheitswesen durchblickt x-tention die
Anforderungen der verschiedenen Leistungs-
erbringer sehr genau und vernetzt mit dem
Produkt Orchestra Systeme und Hauser. «

Bernhard Kronsteiner
Geschaftsflhrer x-tention Deutschland




Serialisierung
in der Pharmabranche

» Die Umsetzung der Falschungsrichtlinie
fir Medikamente ist ein grofler Schritt in
der Digitalisierung der Supply Chain von
Arzneimitteln. Wir freuen uns sehr, einen
bedeutenden Teil fiir die erfolgreiche Digita-
lisierung beizutragen. «

Peter Koop
Vice President Healthcare, Arvato Systems

Spracherkennung ist nicht
gleich Spracherkennung

» In den letzten Jahren hat sich die Technik,
die hinter medizinischer Spracherkennung
steht, fundamental verandert. Kiinstliche
Intelligenz durch neuronale Netze mit Deep
Learning eroffnet ganz neue Moglichkeiten
fir Erkennungsgenauigkeit und Stabilitat
der Software. Doch nicht jede der am Markt
verfiigbaren Spracherkennungsengines setzt
diesen Ansatz gleich gut um. Daher haben
wir eine umfangreiche Studie zu medizini-
scher Spracherkennung in Deutschland in
Auftrag gegeben. Erste tiberraschende
Ergebnisse dieser Studie stellen wir auf der
conhlIT 2018 vor.«

Simon Verdenhalven
Leiter Produktmanagement, Grundig Business Systems GmbH
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Ein Krankenhausinformationssystem, kurz KIS, ist das
gesamtbetriebswirtschaftliche Informationssystem

des Krankenhauses, bestehend aus allen Anwendungs-
systemen — sowohl der zentralen Systeme als auch

der Subsysteme, etwa in Labor oder Radiologie.

52  Agfa HealthCare
54 Meierhofer

51



01 Krankenhausinformationssysteme

Agfa HealthCare
Auf dem Weg in die Zukunft

Etwa 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. Die neue
Generation ORBIS U verfolgt einen evolutionaren Ansatz, ist dabei komplett webfahig
und erweitert es flr kinftige Herausforderungen in der Gesundheitswirtschaft.

RBIS ist in seiner heutigen Form
eine Software, die auf einer
zweischichtigen und damit be-

wihrten Systemarchitektur basiert. Fiir
die kiinftige Entwicklung sind zwei
Schritte geplant: Die Basis bildet eine
moderne Drei-Schichten-Architektur.
Der nichste Schritt bringt sogenannte
Microservices zum Einsatz. Ein System
fir mehrschichtige, verteilte Verarbei-
tung auf mehreren verteilten Services.
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Die neue state-of-the-art Benutzer-
oberflache von ORBIS U sieht nicht nur
modern aus, sondern bietet dem Anwen-
der auch viele Vorteile. ORBIS U stellt
den ORBIS-User in den Mittelpunkt:
ORBIS U strebt — abhangig von Benut-
zergruppen und Anwendungsfallen —
die bestmogliche Usability fiir den End-
die User
Experience steht hierbei im Vorder-

benutzer an. Das heif3t,

grund.

Viele Nutzer wollen mobil arbeiten.
Der Desktop-Rechner auf der Station hat
zwar nicht ausgedient, wird aber seltener
genutzt. Hinzu kommen vollkommen
neue Funktionen wie grofle Touch-
screengerdte, die Stationsiibersichten
oder auch OP-Belegungen anzeigen, oder
ORBIS Touch, die Fingerprint-Authenti-
fizierung.

Die neue Benutzeroberfliche folgt
den Designgrundsdtzen mobiler Apps



AGFA HEALTHCARE

FOTOS

und ist fiir die Verwendung auf mobilen
Endgerdaten ausgelegt, ein responsives
Design ermoglicht dabei gleichzeitig die
Anwendung auf Desktop-Gerdten mit
groBeren Anzeigen. Fiir Anwendungsfal-
le, in denen es sinnvoll ist, werden wei-
terhin Oberflachenvarianten fiir andere
Gerdte wie Smartphones bereitgestellt.
Der unschlagbare Vorteil dieses Ansat-
zes: Die Bedienphilosophie ist immer
ideal an das Endgeréat angepasst, obwohl
die Anwendung die gleiche ist. Eine in-
tuitive Bedienbarkeit und das kontext-
sensitive Anbieten von Funktionen un-
terstiitzen den Anwender zudem.

Schrittweise Entwicklung

ORBIS U skaliert vom kleinen Kreis-
krankenhaus bis hin zur Klinikkette mit
50 oder mehr ambulanten und stationé-
ren Einrichtungen. Damit ist es in allen
Organisationen einsetzbar. Durch seine
moderne Architektur und die Verarbei-
tung auf verteilten Servern ist ORBIS U
schnell - egal auf welchem Endgerit. Die
Benutzeroberfliche ist hochmodern und
orientiert sich an Apps. Das ist ein we-
sentlicher Vorteil gegentiber dem aktuel-
len ORBIS, das seinerzeit noch den Pa-
pieransatz und die klassische
Patientenakte als Metapher fiir das Be-
dienkonzept genutzt hat.

Die Pramisse ist, ORBIS als etabliertes
und effizientes System auf die Zukunft
und ihre Anforderungen vorzubereiten.
Die Entwicklung im Gesundheitswesen
geht mit groflen Schritten voran. Um das
KIS in einem realistischen Zeitraum mo-
derner und zukunftssicherer auszurich-
ten, wird die Entwicklung der neuen
Plattform ORBIS U als Projekt parallel
zur Pflege und Weiterentwicklung des
heutigen ORBIS aufgesetzt. Die Kunden
koénnen evolutionar Schritt fir Schritt -
Funktion fiir Funktion - auf ORBIS U
umsteigen, ohne einen grofien Versions-
wechsel durchfiihren zu miissen, der ei-
nem Systemwechsel gleichkdme.

Agfa HealthCare nennt dieses Vorge-
hen einen ,non-disruptiven Technologie-

The f ture of healthcare
is nothing without Y.

The new ORBIS UL

wechsel“. Komponente fiir Komponente
werden dabei bisherige Funktionen im
Kontext der weiter bestehenden Platt-
form ORBIS durch die neuen ORBIS U-
Applikationen ersetzt. Alle bereits er-
fassten Informationen bleiben in den
Anwendungen weiterhin verfigbar.

Bewdhrtes neu gemacht

Grundsitzlich wird ORBIS U alle An-
wendungstille, die ORBIS heute verar-
beitet, auch weiterhin unterstiitzen —
und noch viele mehr. Manches wird
anders werden. In jedem Fall bleiben alle
Informationen, die erfasst wurden, in
der neuen Welt zugénglich.

ORBIS U besteht aus nahtlos ineinan-
dergreifenden Komponenten, die Einzel-
funktionen bereitstellen. Diese Kompo-
fach-
berufsgruppenspezifischen Komplexen

nenten werden zu und
zusammengestellt, die sogenannten Pro-
file. Jedes Profil bietet einen fach- und
berufsspezifischen Arbeitsplatz, der sich

dem jeweiligen Arbeitszusammenhang

des Benutzers anpasst. Die Navigation
im System wird dadurch einfacher —
aber eben auch anders. Uberragende bis-
herige Funktionen wie den Composer
wird es auch in ORBIS U weiterhin
geben.

AGFA &

HealthCare

Agfa HealthCare
Konrad-Zuse-Platz 1-3

53227 Bonn

Martina Gtz

Tel.: +49 -(0)228 - 2668-4710
martina.goetz@agfa.com
www.agfahealthcare.de
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Meierhofer

MaRgeschneiderte IT-Konzepte fiirs Krankenhaus

Tief integrierte Losungen fuhren zu besseren Versorgungsergebnissen in
den einzelnen Fachbereichen eines Krankenhauses. Fir nahtlose Prozesse
entlang der Behandlungskette sorgen eine Vernetzung der Systeme
untereinander sowie die Integration in vorhandene IT-Infrastrukturen.
Meierhofer bietet beides — seit nunmehr Gber 30 Jahren.

nformationen intelligent verkniipfen,

medizinisches Personal entlasten und

Behandlungswege optimieren. So lau-
ten die Anforderungen an moderne IT-
Systeme, damit die Digitalisierung die
Versorgungsqualitdt in der Praxis stei-
gert und fiir schlankere Prozesse sorgt.
Das ist kein neuer Trend, sondern gute
Tradition — zumindest bei Meierhofer.
Gerade wegen der mittlerweile iiber
3o0-jahrigen Unternehmensprasenz zih-
len die Losungen von Meierhofer zu den
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bestandigsten Informationssystemen in
Krankenhdusern im deutschsprachigen
Raum. Neben der Entwicklungsfahigkeit
eines Systems ist es eben auch eine ver-
lassliche und starke Partnerschaft, die
den Erfolg einer Investition heute aus-
macht.

Dass ein IT-System iiber Jahrzehnte
etabliert in einem volatilen Markt be-
steht, belegt einerseits das gute Gespiir
der Entwickler fiir die Bediirfnisse der
Anwender. Andererseits beweist es auch

die Skalierbarkeit, Flexibilitit und Inter-
operabilitit der Losung. Und genau diese
Attribute sind es, mit denen die Losun-
gen von Meierhofer auch im Jahr 2018
bestens fur die Zukunft geriistet sind.
Mithilfe des M-KIS lassen sich zum ei-
nen komplette Behandlungsszenarien
abbilden — von der stationdren Aufnah-
me bis hin zur anschlieBenden Reha.
Zum anderen kénnen einzelne Module
als Fachlésungen einfach und tief in be-
stehende IT-Szenarien integriert werden.



Ambulanz

Station

Kardiologie
Reha
Abrechnung
Mobile
\ Medikation

Intensiv

Das Meierhofer Portfolio kommt im gesamten Klinikbetrieb zum Einsatz und unterstiitzt

die berufsgruppenibergreifende Kommunikation zwischen den Abteilungen.

Damit wird Meierhofer dem Wunsch der
Anwender gerecht, mafigeschneiderte
IT-Konzepte mit maximaler Dateniiber-
sichtlichkeit zu realisieren.

Wirtschaftlich, funktionsstark und
anwenderfreundlich

Aufgrund der hohen Flexibilitat schafft
das Portfolio von Meierhofer den Spagat,
Funktionsstarke und -vielfalt mit wirt-
schaftlichen Erfordernissen zu vereinen.
Entsprechend leisten die Lésungen Pro-
zessunterstiitzung in Einrichtungen jed-
weder Bettengrofle, vom MVZ bis hin
zur Universitdtsklinik. Die Starke be-
steht dabei darin, medizinisches Perso-
nal in den jeweiligen fachlichen Teilbe-
reichen oder der gesamten Einrichtung
zu entlasten, um Ressourcen fiir die Pa-
tientenversorgung freizusetzen. Bei-
spielsweise, weil behandlungsrelevante
Daten strukturiert und auf Knopfdruck
fiir die Entscheidungsfindung verfiigbar

sind, sich wiederholende Prozesse wie
die Befunderstellung teilautomatisiert
werden, oder weil durch eine sinnvolle
Zusammenfithrung von Daten Risiken
erkannt und Mitarbeiter bei ihrer verant-
wortungsvollen Arbeit von der IT flan-
kiert werden.

Als Krankenhausinformationssystem
eingesetzt, sorgt die Software auflerdem
fiir mehr Wirtschaftlichkeit, da adminis-
trative Prozesse, beispielsweise in der
Abrechnung, der Beschaffung oder dem
Controlling, gemaf$ aktuellen Anforde-
rungen standardisiert werden koénnen.
Das reduziert die Fehlerquote, spart Be-
arbeitungszeit und senkt Betriebskosten.
Auch die tiefe Integration der Module
und Systeme untereinander — beispiels-
weise zwischen dem M-KIS und dem
M-PDMS der Meierhofer Medizintechnik
GmbH - verschlankt die Prozessketten,
sorgt fiir mehr Sicherheit und spart Res-
sourcen.

Neue mobile Losung fiir orts- und
zeitunabhangigen Zugriff

Bei der Weiterentwicklung der Plattform
2018 stand erneut die Entlastung von
Arzten, Pflegepersonal und Verwaltung
im Fokus. So wurde beispielsweise die
Arztbriefschreibung strukturiert und
enorm vereinfacht, indem die Anamne-
se-, Diagnose-, Labor- und Befunddaten
automatisch im Hintergrund mitge-
schrieben werden, um sie spater einfach
zu {ibernehmen. Neu sind auch Ubernah-
me und Einbindung von Bildern sowie
die Spracherkennung und Diktatfunkti-
on bei Freitextfeldern bei der Arztbrief-
erstellung.

Auch die flexible Arbeitsweise am
Point-of-Care mittels mobiler Endgerate
wird von Meierhofer konsequent weiter-
gedacht, sodass ein orts- und zeitunab-
héngiger Zugriff auf alle relevanten Pa-
tientendaten moglich ist. Mithilfe der
Meierhofer App konnen sich Pflegende
und Arzte auf unterschiedlichen Endge-
raten und Betriebssystemen das Kurven-
blatt, Laborwerte und eine aktuelle Uber-
sicht der Falle anzeigen lassen.

Meierhofer.‘

Meierhofer AG
Werner-Eckert-Stral3e 12
81829 Munchen

Tel.: +49 -(0)89 - 442316-315
presse@meierhofer.com
www.meierhofer.com
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Spezielle Software in den einzelnen Abteilungen unter-
stutzt das arztliche und pflegerische Personal bei allen
Tatigkeiten, von der Planung uber die Durchfuhrung bis
zur Dokumentation. Gerade eine luckenlose Leistungs-
erfassung ist wichtig fur die spatere Abrechnung.

b8 Meierhofer
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02 Medizinische Informationssysteme | Patientendatenmanagementsysteme (PDMS)

m Melerhofer
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Fiir ein schnelleres Auffinden von Patienten: Erweiterung der Filterfunktion von M-PDMS innerhalb der Patientenliste

Meierhofer
M-PDMS: Nahtlos digital fiir mehr Patientensicherheit

Mit dem webbasierten M-PDMS der Meierhofer Medizintechnik GmbH sind
essenzielle medizinische Daten nicht nur abteilungsibergreifend verfugbar.
Aufgrund der tiefen Integration in das M-KIS von Meierhofer konnen Daten
zwischen beiden Systemen unkompliziert bidirektional ausgetauscht werden.
Ein weiteres Highlight ist das Mikrobiologie-Modul.
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ie Zusammenfithrung und Ver-
netzung medizinischer Daten

zdhlt heute zu den groften Her-
ausforderungen in der medizinischen
IT. Nach wie vor verteilen sich fiir die
Behandlung relevante Informationen
auf einzelne Systeme, was eine Gesamt-
schau erschwert und schlimmstenfalls
dazu fiihrt, dass wichtige Behandlungs-
daten bei der Entscheidungsfindung
nicht beriicksichtigt werden. Das
M-PDMS der Meierhofer Medizintechnik
GmbH 16st dieses Dilemma auf mehrfa-
che Weise.

Webbasiert und tief in M-KIS
integriert
Das M-PDMS ist webbasiert, und die im
System vorhandenen Daten kénnen von
jedem Krankenhausarbeitsplatz aus ab-
gerufen werden. So ist sichergestellt,
dass die medizinischen Daten dem Pati-
enten auf seinem Behandlungspfad fol-
gen. Dies schafft Versorgungssicherheit
und vermeidet Doppeluntersuchungen.
Zum anderen erméglicht das M-PDMS
durch die tiefe Integration in das M-KIS
von Meierhofer die nahtlose Dokumen-
tation zwischen Intensiv- und Normal-
station. Somit konnen beispielsweise die
Darstellung von Vitalparametern oder
die Beatmungsdauer in das KIS und da-
mit in die Patientenakte iibernommen
werden — was den Verwaltungsaufwand
minimiert und die Abrechnung verein-
facht.

Touchfahig, flexibel und einfach
bedienbar

M-PDMS vereint Daten aller wichtigen
medizintechnischen Quellen sowie die
des Labors. Diese bereitet das System so
auf, dass Arzte und Pflege in der Notfall-
und Intensivmedizin schnell und sicher
handeln kénnen. Arbeitserleichternd ist
beispielsweise die organbezogene Dar-
stellung von Messwerten, die eine rasche
Fokussierung auf das Wesentliche er-
laubt. Hinzu kommen Funktionen, wie
die Touchfihigkeit und die vollstandige

Darstellung des elektronischen Wachbo-
gens, der eine Papierdokumentation
tiberfliissig macht. Aufgrund der durch-
giangigen Dokumentation lassen sich
Trends zum Gesundheitszustand eines
Patienten ablesen und Auswertungen,
zum Beispiel der Beatmungszeit, durch-
fiihren, die auch fiir die Abrechnung und
das Medizincontrolling von Belang sind.

Das Besondere an dem PDMS ist, dass
sich das System einfach in vorhandene
IT-Strukturen einfiigen ldsst und so kon-
figurierbar ist, dass es die individuellen
Anforderungen jeder Einrichtung abbil-
den kann. Durch diese Flexibilitat wird
ermoglicht, dass der Blick der Behandler
auf das Wesentliche gerichtet und die
Anwendung einfach gestaltet werden
kann. Zusatzliche Unterstiitzung erfahrt
der Anwender durch den Einsatz des
Frithwarnsystems, ein Zusatzmodul, das
automatisch vor Komplikationen warnt
und Handlungsempfehlungen vor-
schlagt.

Apropos Frithwarnung: Mit dem Mi-
krobiologie-Modul M-PDMS MIBI kann
das System um Funktionen erganzt wer-
den, mit deren Hilfe sich Resistenzen
und Multiresistenzen einfach, automa-
tisch und tibersichtlich darstellen lassen.
Hierzu iibernimmt das Modul automa-
tisch alle Werte aus den mikrobiologi-
schen Originalbefunden, wertet diese
aus und stellt die wichtigsten Fakten wie
Art und Ort der Entnahme, die Gesamt-
keimzahl sowie die Resistenzreaktionen
iibersichtlich dar.

Verbesserte
Medikamentensicherheit mit
M-PDMS 2.8.1

Mit der neuen Version 2.8.1 wurden
wichtige Funktionen noch einmal opti-
miert. Im Bereich Anisthesie beispiels-
weise konnen kiinftig auch Personal-
wechsel wiahrend einer Operation
dokumentiert werden, sodass sich jeder-
zeit nachvollziehen lisst, welche Mitar-
beiter zu welcher Uhrzeit an dem Ein-

griff beteiligt waren.

Entscheidende Neuerungen wurden
im Bereich der Medikation etabliert. Die
Medikationssicherheit erhéht sich noch
einmal deutlich durch die Anzeige von
Wechselwirkungen oder Allergien be-
reits bei der Medikamentenauswahl —
also noch vor der Ubernahme in die Me-
dikationsliste. Auflerdem findet der
sogenannte Interaktionscheck automa-
tisch im Hintergrund statt, also ohne ak-
tives Zutun der Mitarbeiter. Wird eine
kritische Interaktion vom System er-
kannt, erhilt das medizinische Personal
automatisch einen Warnhinweis.

Das M-PDMS der Meierhofer
Medizintechnik GmbH ist nach MDD als
Medizinprodukt Klasse IIa klassifiziert.

e

L .

Mieierhcrfe-r1

Meierhofer AG
Werner-Eckert-StraRe 12
81829 Munchen

Tel.: +49 -(0)89 - 442316-315
Fax: +49 -(0)89 - 442316-666
presse@meierhofer.com
www.meierhofer.com
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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.

62 CHILI 70 VISUS
65 meso 72 VISUS
66  secrypt
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CHILI

Teleradiologie ohne Fax mit dem CHILITeleradiologie-Portal:
Anhaltende Innovationskraft beim Pionier der Branche

Bei CHILI ist die Teleradiologie wesentlicher Bestandteil des Systems. Daten aus ver
schiedenen Quellen versenden und empfangen, verteilte Speicherung und Kommu-
nikation mit Fremdsystemen sind Kernkompetenzen aller CHILI Produkte. Das CHILI
PACS ist somit gleichzeitig ein Teleradiologie-System und umgekehrt ist jedes CHILI
Teleradiologie-System ein kleines PACS.

as CHILI Teleradiologie-Portal
D deckt den gesamten Workflow ab.

Dieser beinhaltet die Anforde-
rung der Untersuchung durch die MTRA,
die Indikationspriifung durch den Tele-
radiologen, die Anordnung der Untersu-
chung, die Bildiibertragung und schlief3-
lich die Befundung. Das Portal kann tiber
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Standardschnittstellen in das KIS oder
RIS des Betreibers integriert werden.

Teleradiologie ohne Fax

Der lastige Versand von Faxen gehort
mit dem CHILI Teleradiologie-Portal der
Vergangenheit an. Alle Schritte werden
komplett im Portal gesteuert und doku-

mentiert. Die Beteiligten dieses Prozes-
ses werden per E-Mail oder SMS iiber
den nichsten Schritt informiert. Die
Software unterstiitzt den Betreiber im
laufenden Betrieb durch automatische
Konstanzpriifungen und generiert die
entsprechenden Protokolle fiir die Be-
horde auf Knopfdruck.



Integrierter Workflow —Von der Anlage der Anforderung bis
zur Bereitstellung von Daten fiir die Rechnungsstellung

DasTeleradiologie-Portal auf einen Blick

Integrierter Workflow Vorteile

» Anlage der Anforderung (MTRA) » Elektronischer Anforderungs- und Befundungsprozess
» Benachrichtigung des Teleradiologen (automatisch) » Angeleitete Workflowschritte

» Prufung der Rechtfertigenden Indikation und » Vollstandige Dokumentation aller Schritte

Untersuchungsanordnung (Teleradiologe)

Integrierte Qualitatssicherung nach DIN 6868-159
Bildiibernahme via DICOM
Alle Daten Uberall und jederzeit verfligbar

-~
~

Empfang der Anweisung im Portal (MTRA)
» Durchfiihrung der Untersuchung (MTRA) >

» Bilddatenversand (MTRA) »
» Benachrichtigung desTeleradiologen (automatisch)

» Befundung im Portal (Teleradiologe)
» Benachrichtigung der MTRA (automatisch)

- » Befundibermittlung in KIS/RIS (automatisch)

» Befundanzeige (MTRA)

» Datenexport fir Rechnungsschreibung

Enterprise Imaging

Heute besteht die Herausforderung da-
tenverarbeitender Systeme in der stei-
genden Anzahl medizinischer Bilder aus
unterschiedlichen Quellen wie zum Bei-
spiel Endoskopie, Pathologie, Doppler-
Ultraschall, Angiographie oder Digital-
kameras. Zuséatzlich werden aufier qua-
dratischen Grauwertbildern auch Farb-
bilder und Filme produziert. Auch
Biosignale (zum Beispiel EKGs) werden
digital erzeugt und konnen mit der
CHILI Software telemedizinisch kom-
muniziert sowie archiviert, angezeigt
und verarbeitet werden. Bei den Forma-
ten der Daten kann zwischen DICOM-
Objekten und solchen, die nicht im
DICOM-Format vorliegen, unterschieden
werden. CHILI bietet die Moglichkeit,
Daten in Standard-Formate wie DICOM
zu konvertieren. Das System ist schon
von jeher sowohl ein Enterprise Imaging
System als auch ein Vendor Neutral
Archive, das auf internationalen Stan-

dards, einschlieflich IHE XDS, basiert.
Selbstverstandlich kénnen die Daten
auch im Ursprungsformat belassen und
trotzdem im ganzheitlichen Archiv ge-
speichert werden. Dokumente konnen
als DICOM Structured Report, PDF/A
oder auch in Microsoft-Office-Formaten
gespeichert, angezeigt und telemedizi-
nisch iibertragen werden.

Der CHILI Service: 24 Stunden Kom-
petenz

Vom Zeitpunkt des Auftrages bis zum
Regelbetrieb wird die Installation von
erfahrenen Projektmanagern betreut.
Das
Appliance oder Virtual Appliance ausge-

System wird als sogenannte
liefert und von CHILI gepflegt. Der Kun-
de muss also kein eigenes Know-how fiir
Datenbanken oder Software-Pflege auf-
bauen und bereithalten. Im Routinebe-
trieb werden alle Updates und Upgrades
kostenlos vom CHILI Support durchge-
fuhrt. Es werden Support-Vertrage mit

Anbindung an KIS/RIS via Schnittstelle
Bereitstellung abrechnungsrelevanter Daten

verschiedenen Servicezeiten angeboten
(9x5, 9x7 und 24x7). Die exzellent ausge-
bildeten Informatiker des Supports sind
organisatorisch eng mit der Entwicklung
verzahnt. So helfen die kurzen Wege bei
der schnellen und kompetenten Unter-
stiitzung der Kunden.

CHILI

Einfach tiberzeugend

CHILI GmbH
Friedrich-Ebert-Str. 2
69221 Dossenheim/Heidelberg
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Endoskopie? pu PACSt das!

Die smarte Art der Videodokumentation

5

Patienten
auswahlen

Bilder und Videos
aufnehmen

Schon im PACS!

IBox Touch - durchdacht im Detail | 4 MESO

» Ubertragung per DICOM > Offline-Modus . - :
Medical Image Archiving and Reporting
» HL7-Schnittstelle » Unterstitzt MPEG-4
) ) www.IBoxTouch.de
» Audioaufzeichnung » Barcode-Scanner Telefon: +49 3727 9697 - 0
> Livestreaming » OP-Zulassung E-Mail: trendguide@meso.biz
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meso international GmbH

IBox Touch Compact - medizinisches
Bildmanagement auf hochstem Niveau
Die elektronische Videodokumentation endoskopischer

Untersuchungen ist bis heute kompliziert und deshalb
vernachlassigt. Jetzt gibt es eine einfache Ldsung.

Die IBox Touch Compact verbindet Patientendaten aus dem KIS mit analogen oder digitalen
Videosignalen und sendet diese nach DICOM-Standard zum PACS.

n der taglichen Routine der Endoskopie
und Laparoskopie werden Bilder und
Videos von Untersuchungen und Ope-
rationen des Patienten erzeugt und in der
Regel ausgedruckt. Auch die digitale
Speicherung dieser Daten auf CD/DVD
oder USB-Sticks ist tiblich. Der Versand
der Aufnahmen zu einem PACS ist ohne
aufwendige Technik allerdings mit zeit-
intensiven Tastatureingaben durch das
Personal verbunden. Dieses Problem l6st
die IBox Touch mit einer durchgehenden
Automatisierung des Arbeitsablaufs.
Gemif$ der S2k-Leitlinie ,Qualitédtsan-
forderungen in der intestinalen Endos-
kopie“ (1) ist die Dokumentation nicht
nur hinsichtlich der Qualitatssicherung
wahrend der Untersuchung, sondern
auch nachtraglich fiir statistische, wis-

senschaftliche und forensische Fragestel-
lungen in der Originalqualitat gefordert.
Auch internationale Leitlinien der ESGE
(2) und der ASGE (3) fordern die Quali-
tatssicherung durch verlustfreie Bild-
dokumentation. Die elektronische Spei-
cherung von relevanten diagnostischen
und therapeutischen Prozessen erfiillt
die gesetzlichen Forderungen zur Aufbe-
wahrung von Bildmaterial, Befunden
und Diagnosen (4, 5, 6, 7). Durch Nut-
zung der vorhandenen Datenschnittstel-
len (HLy, DICOM) gewihrleistet die IBox
Touch den IHE-konformen Umgang mit
patientenbezogenen Daten und tragt we-
sentlich zur Vermeidung moglicher Feh-
lerquellen bei.

Die IBox Touch sorgt dabei fiir einen
reibungslosen Arbeitsablauf. Dafiir wer-

den Patientendaten empfangen und ge-
speichert, die durch Abfragen der Work-
list, aber auch HL7-Nachrichten, zum
Gerit gelangen. Aus der dadurch entste-
henden Untersuchungsliste kann zu Be-
ginn der Behandlung mit dem Touch-
screen oder Barcode-Scanner ein Patient
ausgewahlt werden. Die Aufnahme von
Bildern und Videos kann dann sowohl
uber die Bedientasten des Endoskops als
auch iiber den Touchscreen oder einen
Fufdtaster erfolgen. Danach werden die
Daten automatisch per LAN oder WLAN
direkt zum PACS gesendet.

Auch im Detail zeigt sich die IBox
Touch ausgereift. So werden herk6mmli-
che Videoformate wie auch MPEG-4 un-
terstiitzt, und Audioaufzeichnungen
sind selbstverstandlich lippensynchron.
Im Rahmen der Aus- und Weiterbildung
ermoglicht die IBox Videostreaming,
zum Beispiel zur Tumorkonferenz oder
in einen Horsaal.

Die IBox Touch Compact ist als Medi-
zinprodukt fiir den Einsatz im OP zuge-
lassen und nach EN 60601-1 gepriift.

1 DGVS, 2015, S2k-Leitlinie Kapitel 5
www.dgvs.de

2 European Society for Gastrointestinal Endoscopy
www.esge.com

3 American Society for Gastrointestinal Endoscopy
WWW.asge.org

4 Verordnung (EU) Nr. 910/2014 des Européischen
Parlaments — , Elektronische Identifizierung*
www.eur-lex.europa.eu

5 Patientenrechtegesetz BGB §§ 630
www.patienten-rechte-gesetz.de/bgb-sgbv

6 Rontgenverordnung (R6V)
www.gesetze-im-internet.de/r v 1987

7 Medizinproduktegesetz (MPG)
www.gesetze-im-internet.de/mpg

- MESO

meso international GmbH
Markt 21-23

09648 Mittweida

Tel.: +49 -(0)3727 - 9697-0
Fax: +49 -(0)3727 - 9697-29
trendguide@meso.biz
www.meso.biz
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secrypt

Krankenhaus ohne Papier?

Mit elektronischen Signaturen, E-Siegeln und
Zeitstempeln von secrypt digital in die Zukunft

m deutschen Gesundheitswesen wer-

den jdhrlich noch circa fiinf Milliarden

Dokumente auf Papier erstellt. Die
Umstellung auf digitale Prozesse bietet
ein bedeutendes Einsparpotenzial und
eine deutliche Effizienzsteigerung.

Medizinische Einrichtungen kénnen
mit elektronischen Signaturen, E-Siegeln
und Zeitstempeln sowohl die Entste-
hung von Papier vermeiden als auch
bereits vorhandene Papierdokumente
scannen und digitalisieren. Zuséatzlich
sichern diese Werkzeuge bei der digita-
len Archivierung der Dokumente einen
hohen Beweiswert.

E-Siegel schiitzen Dokumente im
AuBenverhaltnis

Die elektronische Signatur ersetzt hand-
schriftliche Unterschriften natirlicher
Personen, beispielsweise auf Arztbrie-
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fen, Befunden und Laboranforderungen,
und entspricht der strengen Schriftform.

Das elektronische Siegel gemafd
elDAS-Verordnung ist ein EU-weit aner-
kanntes Signaturwerkzeug fiir juristi-
sche Personen und schiitzt Dokumente
wie Rechnungen und Entlassbriefe in
der Auflenwirkung. Das E-Siegel weist
den Ursprung (Authentizitat) und die
Unversehrtheit (Integritat) elektroni-
scher Dokumente sicher nach. Es ist der
digitale Stempel fiir Einrichtungen des
Gesundheitswesens.

Mit dem Siegelserver digiSeal server
wird das Siegel zentral eingesetzt und
samtlichen dokumentenfiihrenden Pro-
zessen, z.B. zur Direktverarbeitung aus
dem KIS, zur Verfiigung gestellt. Uber ein
Rechtemanagement wird festgelegt, dass
nur siegelberechtigte Mitarbeiter und
Prozesse das E-Siegel auslosen konnen.

Biometrische Unterschrift in der
Patientenaufnahme

Auch die Patientenunterschrift kann si-
cher digital abgebildet werden. Dabei
wird wie gewohnt mit einem Stift direkt
auf dem Tablet statt auf Papier unter-
schrieben. Biometrische Daten, wie
Schreibdruck, Schreibgeschwindigkeit,
Schreibbeschleunigung, werden mittels
Stift und Tablet erfasst und unter Be-
riicksichtigung des Datenschutzes in das
digitale PDF-Dokument eingebettet.

Fiir die Umsetzung komplexer Unter-
schriftsprozesse kann die biometrische
Unterschrift auch mit einer qualifizier-
ten elektronischen Signatur mittels der
Signatursoftware digiSeal office kombi-
niert werden (,Kombi-Signatur®).

Dauerhafter Beweiswert im E-Archiv
Fiir die Erhaltung des Beweiswertes elek-
tronischer Dokumente iiber lange Zeit-
raume hinweg bietet sich der Einsatz
von Zeitstempeln an. Dabei werden mit-
tels digiSeal archive hierarchisch struk-
turierte Priifsummen (Hash-Baume) er-
zeugt und zum Beispiel einmal tdglich
mit einem Zeitstempel versehen. Basis
hierfiir ist der internationale LTANS/
ERS-Standard sowie die Technische
Richtlinie TR-ESOR des Bundesamtes
fir Sicherheit in der Informationstech-
nik (BSI). So ist der inhaltliche Zustand
der Dokumente dauerhaft und nachvoll-
ziehbar abgesichert.

secrypt

e.signature solutions

secrypt GmbH
Bessemerstr. 82

12103 Berlin

Maria Johannsmann

Tel: +49 -(0)30 - 7565978-0
Fax: +49 -(0)30 - 7565978-18
presse@secrypt.de
www.secrypt.de
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synedra

Entdecken Sie synedra AIM auf der conhIT 2018!

Als medizinisches Universalarchiv, das alle Fachbereiche der Gesundheitseinrichtung
umfasst und deren Daten verwaltet, ist synedra AIM der einzigartige Schltssel zu

optimierten Arbeitsablaufen.

ede Gesundheitseinrichtung ist ein-

J zigartig, auch hinsichtlich der An-
forderungen an die IT. Im Zentrum
stehen stets Daten mit Patientenbezug.
Aus diesem Grund hat unser Team
synedra AIM als medizinisches Univer-
salarchiv fiir alle Abteilungen konzipiert.
Viele unserer Kunden entdecken
synedra AIM aufgrund einer konkreten
Ausgangsanforderung, zum Beispiel
PACS-Ablose, KIS-Einfithrung, Neuan-
schaffungen in der Medizintechnik,
Video im OP. Sie kombinieren diese An-
forderung mit dem Anspruch, dass die
Archivlésung nachhaltig und damit in
der gesamten Gesundheitseinrichtung
einsetzbar sein soll. synedra AIM erfiillt
diesen Anspruch - dieser Mehrwert
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macht synedra AIM einzigartig und zur
zukunftssicheren Losung.

Das alles bietet lhnen synedra

Sie wollen einen sicheren und dennoch
einfachen und raschen Zugriff auf alle
Daten Threr Gesundheitseinrichtung?
Genau das ist die Kernkompetenz von
synedra AIM. synedra bietet aber noch
mehr. Das Spektrum reicht von der cle-
veren Anzeige der gesamten Patienten-
akte iiber einen leistungsfdhigen Viewer
fiir die Diagnostik bis hin zu einer intel-
ligenten Losung fiir den einfachen Im-
port von Patienten-CDs. Zusétzlich las-
sen sich durch die enge Integration mit
dem KIS vielfaltige Arbeitsablaufe effi-
zient organisieren.

Das alles kann synedra AIM fiir Sie

leisten:

» PACS und Bildverteilung

» Telemedizin

» Foto- und Videodokumentation

» Videol6sung im OP

» Datenspeicher fiir medizintechnische
Gerate

» Losung fiir die Archivierung von
Patientenakten

» Datenausgabe auf mobilen Endgeraten

» Zukunftssicher durch die Nutzung
aktueller Technologien (FHIR, IHE
ATNA, ...)

» Verarbeitung und Anzeige strukturierter
Daten



Sicherheit vereint mit
Wirtschaftlichkeit
Damit Sie jederzeit und unabhéingig vom
Einsatzbereich auf Nummer sicher gehen
konnen, ist synedra AIM gesamtheitlich
als Medizinprodukt der Klasse IIb zerti-
fiziert. Zudem unterstiitzt synedra AIM
digitale Signaturen und entspricht den
Anforderungen der IHE-Initiative.
synedra AIM hilft Gesundheitsein-
richtungen jedoch nicht nur beim Opti-
mieren von Ablaufen, sondern tragt
auch unmittelbar zur Reduzierung von
Komplexitat und Kosten bei: Ein medi-
zinisches Universalarchiv fiir alle Daten
reduziert die Investitionskosten, ein Vie-
wer fiir alle Inhalte reduziert den Schu-
lungsbedarf, eine KIS- beziehungsweise
RIS-Integration reduziert die Schnittstel-
lenkomplexitit, eine zeitgemafe System-
architektur ermoglicht Flexibilitat.

Kunden vertrauen auf synedra

Mittlerweile kann synedra cirka 150 In-
stallationen in fiinf Lindern vorweisen;
davon sind 20 Standorte, darunter fiinf
Grofiprojekte, allein im letzten Jahr hin-
zugekommen. In Deutschland arbeitet
synedra erfolgreich mit den Universitits-
kliniken Freiburg und in der Schweiz mit

dem Universitédtsklinikum Ziirich zusam-
men. Ebenso zéhlt synedra die grofiten
privaten Krankenhausbetreiber in der
Schweiz und in Osterreich zu ihren Kun-
den. Aktuell ging synedra AIM im ersten
Quartal 2018 am Standort Gieflen des
Universitatsklinikums Gieflen und Mar-
burg hausweit produktiv. In der Schweiz
konnte synedra das Spital Biilach als
Neukunden gewinnen. Die Solothurner
Spitaler, ebenso wie die Lindenhofgruppe,
haben sich als Bestandskunden dazu ent-
schieden, synedra AIM auch als PACS in
ihren Hausern einzusetzen. Die Zusam-
menarbeit mit Bestandskunden ist fiir
synedra sehr wichtig. Viele unserer Kun-
den arbeiten seit Jahren mit uns zusam-
men und schitzen die gute Kommunika-
tion und die zuverlassige, prazise Arbeit.

Einen Schritt voraus - synedra auf
der conhiT!

Als Besucherin oder Besucher der conhIT
konnen Sie unser kompetentes Team
und die vielféltigen Einsatzbereiche von
synedra AIM kennenlernen. Gerne zei-
gen wir Thnen, wie unser medizinisches
Universalarchiv Arbeitsabldufe verein-
facht und Kosten spart — auch in Threr
Gesundheitseinrichtung.

synedra AIM kann auch in der Radiologie als PACS eingesetzt werden.

Wir entwickeln unsere Produkte stian-
dig weiter und zeigen so unseren Kun-
den, dass wir stets auf dem neuesten
Stand der Technik sind. Dieses Jahr liegt
der Fokus auf den vielen Verbesserun-
gen, die wir fiir unsere Kunden imple-
mentieren konnten:

synedra AIM - die umfassende

Losung fiir die ganzheitliche

Datenhaltung in der Medizin:

» medizinisches Universalarchiv (VNA)

» IHE-konforme Bild- und Befundvertei-
lungsplattform flr sdmtliche patienten-
bezogenen Daten

» Multimediaarchivierung fiir Foto- und
Videodokumentation

» Repository fir strukturierte Daten —
FHIR

» Scanning-Losung und revisionssicheres
Dokumentenarchiv

» Archivierung medizintechnischer
Gerate und Signale (EKG, EEG, ...)

» synedra AIM | PACS - leistungsfahige
PACS-L6sung fiir die Radiologie

» synedraVideo — Professionelle
Videoldsung fiir OP-Datenmanagement
(auch als Stand-alone-L6sung)

» synedra View Professional — Standalo-
ne PACS Viewer

» synedraWeb - synedras beliebtes
Zuweiserportal; bald auch fur Patienten

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

synedra
[ |

information technologies

synedra IT GmbH

Halle 3.2

Stand D-110

Tel.: +43 -(0)512- 581505
www.synedra.com
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Healthcare Content Managementsystem:
lhre medizinischen Daten sind Mehr-Wert
Mit der reinen Archivierung medizinischer Daten sollten sich Gesundheitseinrichtungen

nicht zufriedengeben. Denn die Archivierung allein setzt die Potenziale, die in den
medizinischen Daten schlummern, bei Weitem nicht frei.

arum geht der Ansatz eines
D Healthcare Content Manage-

mentssystems (HCM) auch viel
weiter: Es stellt alle Komponenten zur
Verfiigung, um medizinische Daten in-
nerhalb eines Systems einzubinden, zu
bearbeiten, abzubilden und zu vertei-
len. So entsteht ein nahtloser Kommu-
nikationskreislauf, der die Therapie-
sicherheit und die Effizienz in Gesund-
heitseinrichtungen entscheidend opti-
miert.
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Ein wesentlicher Unterschied zu den
meisten herstellerneutralen Archiven
(VNAs) liegt in der Spezialisierung auf
den medizinischen Kontext. Wahrend
VNAs zumeist generisch ausgerichtet
sind, also alle méglichen Daten — von der
CT-Studie bis hin zur Gehaltsabrechnung
- in ihrem Ursprungsformat ablegen,
liegt der Fokus des HCM ausschliefSlich
auf den medizinischen Daten. Das hat
den Vorteil, dass die Prozesse der medi-
zinischen Versorgung exakt digital abge-

bildet werden koénnen — inklusive der
hierfiir notwendigen Funktionalitaten.

Ein System - vier Komponenten

Im Kern bedient JiveX Healthcare
Content Management vier Aufgabenbe-
reiche:

1. Die Integration medizinischer Daten:
Zunichst einmal ist es das Ziel, alle me-
dizinischen Daten unabhingig von de-
ren Ursprungsquelle und Format in



einem System zu biindeln. Hierfiir ste-

hen verschiedene Gateways zur Verfi-
gung, die herstellerunabhiangig Doku-
mente, Biosignale, Bilder, strukturierte
Daten oder Videos in medizinische Stan-
dardformate wie DICOM und PDF/A um-
wandeln. Somit ist sichergestellt, dass
auch Daten aus medizinischen Subsyste-
men mit proprietdaren Formaten fiir die
einrichtungsiibergreifende Kommunika-
tion verfiigbar sind.

2. Das Aufbereiten medizinischer Da-
ten: Das HCM akquiriert jedoch nicht
nur alle medizinischen Daten, es berei-
tet sie mithilfe des JiveX Workflow
Managers auch strukturiert auf. So sind
beispielsweise eine kontextspezifische
Erstellung und Aufbereitung sowie eine
automatisierte Kategorisierung mog-
lich. Der JiveX Workflow Manager stellt
auflerdem sicher, dass alle medizini-
schen Daten einrichtungsweit und -
iibergreifend - stets synchronisiert und
aktuell sind.

3. Das Befunden und Betrachten medizi-
nischer Daten: Uber den MPG-konfor-
men JiveX Viewer lassen sich diese Da-
ten auch fall- oder patientenbezogen
anzeigen — ebenfalls eine enorme Er-
leichterung im klinischen Alltag, da
nicht langer unterschiedliche Viewer di-
verser Subsysteme geoffnet werden
miissen, um ein vollstandiges Bild iiber
einen Patienten zu erhalten. Intelligente
Filter zur ibersichtlichen, anwenderbe-
zogenen Darstellung der medizinischen
Daten erhohen den Anwenderkomfort
zusatzlich.

4. Das Archivieren medizinischer Daten:
Das herstellerneutrale, revisionssichere
(Langzeit-) Archiv dient als Speicherort
fir die gesamten Daten medizinischer
Einrichtungen. Es ermoglicht die Schaf-
fung einer einheitlichen Datenstruktur
als Basis fiir den einrichtungsiibergrei-
fenden Austausch und eine einheitliche
Datenverwaltung.

Mit dem HCM von VISUS ist also ein
System entstanden, das nicht nur ver-
schiedene Archive konsolidiert, Subsys-
teme einbindet, deren Archivierung 16st
und zusammenschaltet. Vielmehr dient
es als ,Sparringspartner” des KIS, das
komplementare Funktionen tibernimmt
und im bidirektionalen Austausch mit
dem System steht, um alle klinischen
Prozesse zu verschlanken.

Dariiber hinaus ist das HCM von
VISUS XDS-fahig und damit in der Lage,
Daten iiber Einrichtungsgrenzen hinweg
auszutauschen. Mit Blick auf geplante
Patientenficher, Patientendossiers oder
anderer vom Gesetzgeber geforderter
Formate ein unverzichtbarer Mehrwert
fiir eine moderne Datenhaltung.

HCM-Vorteile im Uberblick:

» Sichere Konsolidierung aller
medizinischen Daten

» Standardkonforme Datenhaltung
(DICOM, PDF/A, HL7, CDA)

» Alle medizinischen Informationen auf
einen Blick

» Intelligente Werkzeuge fir das
Datenmanagement

» Fall- oder patientenbezogene Darstel-

lung aller medizinischer Informationen

» Herstellerneutrale Archivierung
» Einrichtungstibergreifende
Kommunikation via IHE XDS

VISUS e )

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

WWW.Visus.com
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03 Dokumentenmanagement, Archivierung und Bildmanagement | PACS

VISUS

Gut geriistet fiir den Wandel

Radiologische Prozesse verandern sich, werden komplexer, vernetzter, automatisierter.
Und ein modernes PACS muss in der Lage sein, diese Veranderungen zu begleiten.

onsolidieren, bereitstellen, verwal-
Kten, archivieren, bearbeiten, be-

funden und verfiigbar machen: So
lauten aktuell die Anforderungen, die
ein PACS erfiillen muss, um Mehrwerte
in radiologischen Einrichtungen zu
schaffen.

Nach wie vor steht das Bearbeiten
und Befunden radiologischer Daten in
der alltiglichen Routine im Fokus.
Und nach wie vor zeichnet sich JiveX
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Enterprise PACS durch eine grofie und
praxisnahe Funktionsvielfalt aus, die
genau diese Arbeit stark vereinfacht.
Zum Beispiel durch Funktionen wie
die multiplanare Rekonstruktion, das
3D-Volumen-Rendering oder die Gefaf3-
analyse. Dauerbrenner in Sachen Work-
flow-Optimierung sind die intelligenten
und individuell konfigurierbaren Hang-
ingprotokolle von JiveX sowie die ex-
trem intuitive Benutzeroberfliche.

PACS

Vernetzung und Verteilung

JiveX Enterprise PACS erfiillt aber
mehr als nur das blofle ,PACS-Pflich-
tenheft“. Vielmehr beherrscht es die
Kiir moderner radiologischer Arbeits-
welten. Und die zeichnen sich durch
einen zunehmenden interdisziplina-
ren Austausch, mobiles und flexibles
Arbeiten sowie die Einbindung exter-
ner Partner in den Behandlungspro-
zess aus.

 ENTERPRISE

JiveX



JiveX bietet Krankenhdusern, Allge-

meinmedizinern und iiberweisenden
Spezialisten verschiedene Kommunika-
tionsmoglichkeiten, um sich tiber Patien-
ten, Fille und Bilddaten auszutauschen.
Neben einem abteilungsiibergreifenden
JiveX PACS, ist auch eine komplexe
standortiibergreifende Verbundl6sung
mit Rechenzentrumsbetrieb moglich. In
Sachen Kommunikation und Austausch
sind auch die Prasentationsworkflows
mit Kalendersteuerung interessant: Un-
tersuchungen koénnen iiber die Capture-
Funktion nicht nur systematisch, bei-
spielsweise wahrend der Befundung, fiir
unterschiedliche Besprechungsszenari-
en zusammengestellt werden. Vielmehr
konnen die Demoordner auch mit ter-
minlichen Eigenschaften versehen und
automatisch nach bestimmten Kriterien
befiillt werden. Durch das Vorsortieren
und Ablegen der Studien kann der An-
wender klinische Besprechungen maf3-
geschneidert vorbereiten, sodass wah-

rend der Prasentation keine wertvolle
Zeit fiir die Suche nach den passenden
Patientendaten vergeudet wird.

Orts- und zeitunabhingige
Befundung

Einen riesigen Fortschritt auf dem Weg
hin zu mehr Mobilitit stellt die Zulas-
sung des JiveX Web Viewers zur Befun-
dung dar. Telekonsile, ortsunabhingige
Besprechungen und Homeoffice-Struk-
turen scheitern nicht linger an der ein-
geschrankten Nutzbarkeit des HTMLg
basierten Viewers. Uber die notwendi-
gen Werkzeuge zur Bildbearbeitung und
Betrachtung verfiigte der Viewer bereits,
deren Potenzial kann nun voll ausge-
schopft werden. Unabhéngig von der Be-
fundungsfahigkeit arbeitet VISUS kon-
sequent an der Entwicklung weiterer
Funktionen, die den Arbeitsalltag von
Radiologen erleichtern. Erstes Beispiel:
Mit der kommenden JiveX-Version wird
es die Moglichkeit geben, direkt aus
JiveX heraus einen Link zu generieren,
mit dem das Teilen von Behandlungsda-
ten mit anderen Leistungserbringern ef-
fizient und kostengiinstig moglich ist.
Diese Funktion erleichtert die Kommu-
nikation mit Zuweisern oder weiterbe-
handelnden Einrichtungen enorm. Der
Patient kann seine Daten einfach mittels
des ausgehdndigten Links dorthin ver-
mitteln, wo sie gebraucht werden.

Alle Daten auf einen Blick

Diverse DICOM-Konvertierungs-Werk-
zeuge sorgen dariiber hinaus dafiir, dass
auch befundrelevante Daten, die klassi-
scherweise nicht im DICOM-Format vor-
liegen (PDF-, JPG-,Video- oder EKG-Da-
ten), Einzug in das PACS halten kénnen.
Auflerdem lassen sich Fremdaufnah-
men, die ein Patient beispielsweise auf
CD oder DVD mitbringt oder die per
DICOM-Kommunikation online {ibertra-
gen werden, miihelos in das PACS ein-
binden. Der Clou: Uber den MPG-kon-
formen, multimodalen Viewer konnen
alle Daten unabhéngig von ihrer Quelle

oder ihres Formats auf einem Bildschirm
aufgerufen, betrachtet und bearbeitet
werden — auch parallel. Damit wird JiveX
Enterprise PACS den Anforderungen ge-
recht, medizinische Daten nicht linger
isoliert, sondern harmonisiert zu be-
trachten, um die Sicherheit und Effizi-
enz in der Befundung und Therapie zu
erhohen.

Mit JiveX Enterprise PACS hat VISUS
ein System geschaffen, das mit den An-
forderungen in der Radiologie mit-
wiachst und dafiir sorgt, dass die Anwen-
der mit dem stetigen Wandel des Fachs
Schritt halten kénnen.

Ihre Vorteile auf einen Blick:

» Herstellerneutrale Integration durch
Standardisierung

» Zahlreiche Mdoglichkeiten flir vernetzte
Szenarien und interdisziplinares
Arbeiten

» Funktionstiefe und -vielfalt fiir die
verlassliche Beantwortung diagnosti-
scher Fragestellungen

» Anwenderfreundlich durch hohen
Individualisierungsgrad

» Modernes Arbeiten und Mobilitat

» Perfekte Anpassung an den radiologi-
schen Workflow

VISUS e )

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.

76  Agfa HealthCare
78  European Logistic Partners
80 GMC Systems

82  medisign
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04 Vernetzung und Versorgungsintegration

Agfa HealthCare

Der Patient — im Netz aktiv beteiligt

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 Krankenhauser zusammen — mit der neuen Engage Suite.

n den letzten Jahren zeichnet sich ab,

dass Patienten mehr und mehr in ihre

Behandlung involviert werden wollen
und das Heft in die Hand nehmen. Sie
interessieren sich nicht nur fiir ihre Be-
funde und Untersuchungsergebnisse,
sondern nehmen weit aktiver an Prozes-
sen teil. Dieser Trend wird im Gesund-
heitswesen durch die demografische
Entwicklung weiter verstarkt. Hinzu
kommt: Von fiinf Patienten, die aus dem
Krankenhaus entlassen werden, wird
statistisch einer von ihnen innerhalb der
nachsten 30 Tage wieder aufgenommen.
Chronische Krankheiten tun ihr Ubriges,
um Patienten dauerhaft im Mikrokos-
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mos von Arzt, Facharzt und Kranken-
haus zu halten.

Alle beteiligen sich, alle sind
informiert

Diesen Entwicklungen tragt Agfa
HealthCare mit der Engage Suite Rech-
nung. Die Losung bietet ein Netzwerk
fiir Patienten, niedergelassene Arzte,
Fachdrzte und Krankenhduser zur einfa-
chen und strukturierten Kommunikati-
on. Uber die Plattform kénnen Behand-
lungsinformationen ausgetauscht und
die Zusammenarbeit von Patienten und
ihren Partnern im Gesundheitswesen an-
geregt werden. Die Engage Suite vereint

klinische Daten aus verschiedenen Sys-
temen und sorgt fiir transparente Be-
handlungsablaufe, die der Patient zu je-
der Zeit und an jeder Stelle des Prozesses
einsehen kann.

Doch wie funktioniert das? Zunéachst
einmal konnen Patienten selbst Daten
bereitstellen. Man denke sich den Diabe-
tiker, der seine Daten taglich misst und
sie dem Arzt {iber die Engage Suite zur
Verfiigung stellt. Diese Daten werden da-
durch auch dem behandelnden Kranken-
haus bekannt. Der Hausarzt wiederum
kann seine Untersuchungsergebnisse
teilen und so dem Krankenhaus wie
auch dem Patienten weitere Informatio-



nen zukommen lassen. Das Kranken-
haus oder der Facharzt kénnen Réntgen-
bilder oder andere Aufnahmen und
Befunde in die Akte des Patienten laden
und so ihrerseits zur tbersichtlichen
Sammlung aller Untersuchungsergeb-
nisse beitragen. Termine kénnen von
Arzten, aber auch von Patienten gebucht
und eingesehen werden. Verschiebt sich
ein Termin, kommuniziert das System
aktiv und verstandigt die Partner iiber
die Anderung.

Zugriff Gber Apps

Zum Angebot der Engage Suite zdhlen
zwei Apps, tiber die die Informationen
auch mobil verfiighar werden. So kann
sich der Patient mit der App EngagePat
iiber sein Smartphone aktiv ein Bild
iber Befunde und Termine machen.
Aber auch der zuweisende Arzt ist mit
der App EngagePhys genauestens iiber
seinen Patienten informiert. Die Engage
Suite ist auf HTML5-Basis konzipiert.
Damit ist auch der Zugang tiber das In-
ternet gewdhrleistet. Die mobile Nut-
zung wird Normalitat und die Teilneh-
mer konnen mit all ihren Geréten auf die
Daten zugreifen.

Krankenhausern als grofiter Organisa-
tion in lokalen Gesundheitsnetzwerken
kommt die Rolle des Betreibers zu. Sie
sind die Treiber von Integrated Care und
die Anbieter der Engage Suite fiir ihre zu-
weisenden Arzte und Patienten. Als Nut-
zer profitieren sie von der reibungslosen
Kommunikation zwischen den Partnern
und bauen ihre Kompetenz tiber das neu
strukturierte Netz erheblich aus. Fiir Kli-
niken sind die verldssliche Erreichbar-
keit, sicherer Austausch von prekiren
Informationen und einfacher Betrieb der
Losung die Hauptanforderungen an ein
gelungenes Netz. All dies ist mit der
Engage Suite gewahrleistet.

Sicherheit integriert

Kliniken haben die Wahl, die Engage
Suite selbst oder iiber einen externen
Dienstleister zu betreiben. Der Aufbau

Die gesamte Krankengeschichte einsehbar fiir Patienten sowie berechtigte niedergelassene

Arzte und Klinikmitarbeiter

bietet Sicherheit, bei der das interne
Netz und dessen empfindlichen Systeme
zu jeder Zeit abgeschirmt sind. Die Lo-
sung wird durch mehrere Firewalls ge-
schiitzt. So konnen Daten nicht in frem-
de Hinde gelangen. Zudem ist die
gesamte Kommunikation mit 256 Bit
nach dem TLS-Standard verschliisselt.
Der Login zur Engage Suite lasst sich
iiber Zwei-Faktor-Authentifizierung und
andere Mechanismen konfigurieren. Die
zum System gehorenden Server werden
gesichert betrieben und die Kommunika-
tion nach auflen iibernimmt ein soge-
nannter Reverse Proxy, der Anfragen nur
in eine Richtung zuldsst. Zu den Sicher-
heitsmechanismen gehéren {iiberdies
auch regelmiflige Penetrations- und Si-
cherheitstests.

Alle Beteiligten gewinnen

Die Engage Suite hilft allen: dem Patien-
ten, der nicht mehr auf direkte Anfragen
und Anrufe angewiesen ist, stattdessen
kann er in einer fiir ihn wichtigen, viel-
leicht angstbesetzten Situation Informa-
tionen, die ihm helfen, direkt abfragen;

dem Arzt, der auf dringende Untersu-
chungsergebnisse wartet, um weitere Be-
handlungen einzuleiten; dem Kranken-
haus, das nicht nur einen wichtigen
Beitrag zur Behandlung leistet, sondern
auch Kompetenz beweist und aktiver
Treiber der Integrated Care wird.

AGFA &

Agfa HealthCare
Konrad-Zuse-Platz 1-3

53227 Bonn

Martina Gétz

Tel.: +49 -(0)228 - 2668-4710
martina.goetz@agfa.com
www.agfahealthcare.de
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04 Vernetzung und Versorgungsintegration | Telemedizin

European Logistic Partners

Telemedizin fiir komplexe und einfache
Anwendungsszenarien

InTouch Health bietet telemedizinische Losungen, die fir hohe Anforderungen — wie
Einsatze bei Operationen — oder auch fir einfache Anwendungsszenarien entwickelt
wurden. Letztere gehoren zu den Produktneuheiten von InTouch Health und werden
2018 in Deutschland verflgbar sein.

it dem RP-VANTAGE (Bild Seite
IVl 97) bietet InTouch Health ein
umfassend ausgestattetes Tele-
medizin-System fiir den OP an. Spezialis-
ten kénnen sich innerhalb von sieben Se-
kunden auf das System schalten und eine
Operation begleiten, bei der sie selbst
nicht physisch anwesend sein kénnen.
Die Anwendung verfiigt iiber einen
markanten Arm, an dem sich eine
schwenk- und zoomfédhige Kamera be-
findet, deren Blickwinkel genau an die
aktuelle Operationssituation angepasst
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werden kann. Der zugeschaltete Experte
wird auf dem Kopfbildschirm des Sys-
tems angezeigt, der mit Mikrofon, Laut-
sprecher und Kameras ausgestattet ist.
Der untere Bildschirm zeigt dem operie-
renden Anwender ergdnzend die Auf-
nahmen der Kamera am Arm.

Uber den RP-VANTAGE kann eine
Schnittstelle zur PACS-Infrastruktur ei-
nes Krankenhaus-Servers geschaffen
werden. Der zugeschaltete Arzt erhalt
somit einen Lesezugriff auf Rontgen-,
CT- und MRT-Bilder des Patienten.

Schnell und sicher verbunden

Zur Nutzung des RP-VANTAGE gehort
SureCONNECT®, das Verbindungs-
mangementsystem. Es basiert auf meh-
reren, weltweit verteilten Servern und
ubertragt Daten verschliisselt und nur
iiber Direktverbindungen (Peer-to-Peer
Connection). AusschliefSlich autorisierte
Arzte kénnen auf die einzelnen Systeme
zugreifen, jede Anmeldung und jeder
Systemzugriff wird protokolliert. Durch
sein aktives Verbindungsmanagement
und sein adaptives Bandbreitenmanage-



ment ermoglicht SureCONNECT® zu-
dem eine stabile Verbindung.

Anwendungsgebiete

Neben der Konsultation von Experten ist
auch die Lehre ein sinnvolles Einsatzge-
biet fiir den RP-VANTAGE. Studenten
konnen an Operationen teilnehmen,
ohne in den Hygienebereich eintreten zu
miissen. Auch fiir die Forschung und
die Industrie bietet der Einsatz von
RP-VANTAGE Vorteile: Spezialisten
kénnen im Zuge von Forschungsmaf-
nahmen an Live-Operationen teilneh-
men, ohne anreisen zu miissen. Wegzei-
ten konnen auch fiir Industrievertreter
eingespart werden, deren regelmafiige

Das telemedizinische System

RP-VANTAGE wurde fiir den Einsatz im

OP entwickelt und ist klassifiziert gemafd

Medizinproduktegesetz Klasse lla.

Anwesenheit im OP fiir Schulungsmafi-
nahmen erforderlich ist.

Produktneuheiten 2018

Zu einem neuen Produkt der InTouch-
Losungen gehort das InTouch TV, mit
dem Anwender jeden HDMI-fahigen
Fernseher oder Monitor fiir Telekonsul-
tationen nutzen konnen. Das Produkt
setzt sich aus Lautsprechern, Webcam
und einem HDMI-kompatiblen Stick mit
integriertem Wi-Fi und Bluetooth zu-
sammen. Auf dem Stick sind eine Anti-
virensoftware sowie die InTouch Patient
Access Software zur Vernetzung mit den
Patienten vorinstalliert.

Neu verfiigbar ist auch das InTouch
Viewpoint, welches als Software oder
vorinstalliert auf einem Windows- oder
iOS-Tablet erhaltlich ist. Es ermoglicht
Anwendern einen schnellen Zugang zu
den Systemen im InTouch-Telehealth-
Netzwerk und wurde fiir einfache Kon-
sultationen entwickelt, bei denen eine
hohe Bildschirfe nicht zwingend not-
wendig ist.

Zu den neuen Produkten zihlt auch
das System InTouch Xpress — ein por-
tabler Bildschirm mit integriertem
Schwenk-Neige-Zoom-Kamerasystem,
Lautsprechern und Mikrofon. Das Kame-
rasystem wird durch den zugeschalteten
Arzt gesteuert und bietet ihm ein hervor-
ragendes Bild. InTouch Xpress eignet
sich aufgrund seiner robusten Eigen-
schaften besonders fiir den Patien-

tentransport und ist tiberall dort nutz-
bar, wo WLAN oder Mobilfunkbreitband
verfiigbar sind.

InTouch Health in Deutschland

Die ELP GmbH European Logistic
Partners ist exklusiver Vertriebspartner
von InTouch Health in Deutschland und
bietet samtliche Dienstleistungen rund
um die Teleprasenznetzwerke an. Neben
einer Einsatzanalyse zdhlen dazu auch
die Konzeption eines Netzwerkes sowie
eine Wirtschaftlichkeitsanalyse. Zudem
kiimmert sich das Unternehmen um Per-
sonalschulungen sowie um Wartungs-
und Pflegemafinahmen.

="
B

Ef p

ELP GmbH

European Logistic Partners
NUtzenberger Str. 359
42115 Wuppertal
Deutschland /Germany
Tel.: +49 -(0)202 - 69894-0
Fax: +49 -(0)202 - 69894-10
elp@elp-gmbh.de
www.medical.elp-gmbh.de
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GMC Systems
GMC PaDok

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.

as speziell fiir die Kommunikati-
D on medizinischer Daten entwi-
ckelte Programm GMC PaDok
Ilmenauer

des
GMC Systems mbH bietet eine professi-

Softwareentwicklers

onelle Schnittstelle zwischen den An-
wendungen beliebiger Praxis- und Kli-
nik-IT-Systeme sowie medizinischen
Netzwerken oder Datenannahmestellen.
GMC PaDok wurde als erstes IT-System
bundesweit fiir den elektronischen Arzt-
brief via KV-Connect zertifiziert. Diese
Funktionalitit steht damit allen am me-
dizinischen Datenaustausch interessier-
ten Teilnehmern zur Verfiigung.
Zusitzlich bietet GMC PaDok Formu-
larassistenten fiir die Erstellung und den
Versand elektronischer DMP-Berichte,
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U-Teilnahme,
eKoloskopie-Berichte sowie den vollstan-

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 Infrastruktu-
ren 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 Anschluss an die Telematikin-
frastruktur tiber einen TI-Konnektor so-
wie ein Account fiir das jeweilige Uber-
tragungsverfahren (zum Beispiel
KV-Connect oder E-Mail). Die verschie-
denen Verfahren konnen dabei auch pa-
rallel genutzt werden und so zwischen
verschiedenen Netzstrukturen und Im-
plementierungsstinden vermitteln.
Eine besondere Rolle spielt GMC
PaDok als systemunabhingiges Werk-
zeug mit vielfédltigen Schnittstellen zur
Erganzung und Erweiterung der Funk-
tionalitat bestehender Praxis- und Kli-
niksoftware (Priméarsysteme). Die Vor-
haltung und Pflege vollstindiger



Referenzen/Kooperationen (Auszug)

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

» promedico Computer fiir Medizin GmbH

» APRIS Gesellschaft fiir Praxiscomputer
mbH

» Universitatsklinikum Leipzig

» Universitatsklinikum Jena

» Krankenhaus Diren gem. GmbH

» Fraunhofer Institut fir Biomedizinische
Technik, St. Ingbert

» Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

» Kassenarztliche Vereinigung Baden-
Wiirttemberg

» Technische Universitat IImenau

» ZTG Zentrum firTelematik und
Telemedizin GmbH

» Eigenstandiger Kommunikationsclient
oder Add-on fiir 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 tiber KV-Connect

» eDokumentationen (eDMP, MammaCA,
HKS etc.)

» uber KV-Connect flachendeckend
unabhangig 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

Dokumentationszweige wie eArztbrief,
eDMP, Vorsorge-Koloskopie oder DALE-
UV koénnen so ausgelagert und von einem
in die jeweilige Software integrierten
GMC PaDok-Modul tibernommen wer-
den. Das Spektrum der Systemschnittstel-
len umfasst Optionen fiir Kommando-
zeilen, Webservices, leistungsfahige
Stapelverarbeitung mit XML-basierten
Kommandodateien und Verzeichnisiiber-
wachung sowie verschiedene Schnittstel-
len-SDKs. Damit sind auch komplexe Be-
triebsablaufe mit vor- oder nachgelagerten
Workflows und Massenverarbeitung zum
Beispiel fiir Arztbriefschreibung im Hin-
tergrund moglich.

Ergdnzt wird das Portfolio von GMC
PaDok durch die Integration einer Signa-
turanwendungskomponente, die zusam-
men mit geeigneten Signaturkarten eine
qualifizierte elektronische Signatur bereit-
stellt und Stapelsignaturen unterstiitzt.

Fiur 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 Sammelerkldarung
von einem integrierten Formulargenera-
tor bereitgestellt. Die anschlieflende Um-
wandlung in das erforderliche PDF/A-
Format und die qualifizierte Signatur

GMC PaDok:
Radiologischer Be-
fundaustausch lasst
sich genauso ein-

fach integrieren wie
eDokumentationen oder
die Datenlibermittlung
zur KVDT-Abrechnung.

mittels elektronischem Heilberufsaus-
weis erfolgen vollstandig gekapselt tiber
GMC PaDok und verlangen nur wirklich
notwendige Interaktionen wie die PIN-
Eingabe oder die endgiiltige Bestatigung
des Abrechnungsversandes.

Die Signaturfunktion von GMC PaDok
steht selbstverstandlich auch allen ande-
ren Versandformen und Nachrichtenfor-
maten (zum Beispiel dem eArztbrief via
KV-Connect) zur Verfiigung.

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-konformen Verfahren und
HL7-FHIR fir die Anbindung von
eHealth-Plattformen und anderen tele-
medizinischen Infrastrukturen erprobt.

G M C Systems mbH

GMC Systems GmbH
Albert-Einstein-Str. 3
98693 lImenau

Tel.: +49 -(0)3677 - 4676-00
Fax: +49 -(0)3677 - 4676-02
info@gmc-systems.de
www.gme-systems.de
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medisign
Praxisausweis — das Tor zur
Telematikinfrastruktur

Er ist der zentrale Baustein des vernetzten Gesundheits-
wesens: Der elektronische Praxisausweis von medisign
legitimiert Betriebsstatten, an der Telematikinfrastruktur

(TI) teilzunehmen.

er Zutritt zur TI gelingt nur mit
D der ,Security Module Card — Be-

triebsstatte (SMC-B), auch elek-
tronischer Praxisausweis genannt. Seine
Aufgabe ist es, Praxen und Kliniken ge-
geniiber den Diensten der TI als berech-
tigte Teilnehmer auszuweisen. Fiir die
Inbetriebnahme der verschiedenen tech-
nischen TI-Komponenten ist er zwin-
gend erforderlich.

Der Praxisausweis dhnelt einer SIM-
Karte und wird in das Kartenlesegerat
gesteckt, das wiederum mit dem Kon-
nektor — der Schnittstelle zwischen Pra-
xis- beziehungsweise Klinikverwaltungs-
system und TI - verbunden ist. Nur so ist
der Konnektor in der Lage, eine Online-
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Verbindung zur TI herzustellen. Arzte
und das Praxis- oder Klinikpersonal be-
notigen den Praxisausweis, um Patien-
tendaten auf der elektronischen Gesund-
heitskarte (eGK) das
geforderte Versichertenstammdatenma-

auszulesen,

nagement (VSDM) umzusetzen und wei-
tere Anwendungen der TI nutzen zu kén-
nen.

Volle Kostendeckung

Herausgeber des Praxisausweises fiir
Fachédrzte und Psychotherapeuten sind
die Kassenarztlichen Vereinigungen.
Produziert wird er von vertraglich veri-
fizierten Vertrauensdiensteanbietern
(VDA). Bei medisign ist der Praxisaus-

weis zum kostendeckenden Vorteilspreis
erhaltlich: Mit der Betriebskostenpau-
schale, die Praxen gemaf3 Finanzierungs-
vereinbarung zwischen KBV und GKV-
Spitzenverband erhalten, sind die Kosten
fir den Ausweis voll abgedeckt. , Als bis-
lang einziger Anbieter ermoglicht
medisign zudem eine quartalsweise Ab-
rechnung, sodass Praxen nicht fiir meh-
rere Jahre in Vorleistung gehen miissen®,
berichtet
Armin Flender. ,Der Praxisausweis von

medisign-Geschaftsfithrer

medisign lasst sich hersteller- und anbie-
terunabhéngig in der TI einsetzen, ist
also mit den TI-Komponenten aller An-
bieter sofort nutzbar.”

Arzte benétigen den eHBA

Neben dem Praxisausweis bietet
medisign auch den elektronischen Heil-
berufsausweis (eHBA) an. Fiir den Zu-
gang zur TI ist er zwar nicht verpflich-
tend, doch er wird kiinftig fur die
medizinischen Anwendungen der TI be-
notigt. Denn der eHBA ermdoglicht die
qualifizierte elektronische Signatur, also
die rechtsgiiltige digitale Unterschrift.
Herausgeber des eHBA sind die Landes-
arztekammern, produziert wird er von
zugelassenen Anbietern — wie medisign.

®
medisign GmbH
Richard-Oskar-Mattern-StraRe 6
40547 Disseldorf
Tel: +49 -(0)211 - 77008-390

smcb@medisign.de
www.smc-b.de
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Zu den klassischen Infrastrukturaufgaben zahlt die IT-
Sicherheit. Die Bedrohungslage der Krankenhauser
durch Hackerangriffe ist nach wie vor hoch, wie aktuelle
Vorfalle zeigen. Das Auslagern von Aufgaben im Bereich
der IT an spezialisierte Dienstleister gewinnt auch in den
Krankenhausern zunehmend an Bedeutung.
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Arvato Systems

Medikamente vor Falschung schutzen

Medikamentenfalschung im grofden Stil ist flr viele Lander weltweit ein Problem.

Der [T-Dienstleister Arvato Systems bietet im Healthcare-Segment umfassende Soft-
wareldsungen zur sogenannten Serialisierung von Arzneimitteln an, wodurch das
Geschaft mit gefalschten Medikamenten unterbunden werden soll. Dabei greift Arvato
Systems auf ein eigenes Team von Serialisierungsexperten zurlck, das bereits zahl-
reiche Projekte im internationalen Umfeld realisiert hat.

= in Kilogramm gefilschtes Viagra
= st auf dem Schwarzmarkt teurer

e als die gleiche Menge an Kokain:
90000 Euro kostet es laut der Bundes-
vereinigung Deutscher Apothekerver-
bande e.V. (ABDA) im Durchschnitt.
Zum Vergleich: Der Preis fiir ein Kilo
Kokain liegt bei durchschnittlich 65 ooo
Euro. Das Geschaft mit gefalschten Me-
dikamenten ist lukrativ und beschrankt
sich dabei nicht nur auf sogenannte
,Lifestyle“-Praparate wie Viagra oder
Mittel zur Gewichtsreduktion. Ob preis-
giinstige Schmerzmittel oder teure
Medikamente, die in der HIV- oder
Krebstherapie eingesetzt werden, ob
Anti-Malariamittel oder Antibiotika -
der Handel mit gefdlschten Medika-
menten hat in den vergangenen Jahren
deutlich zugenommen. Mit einer umfas-
senden Softwarelésung unterstiitzt
Arvato Systems zahlreiche Lander welt-

Peter Koop, Vice President
Healthcare bei Arvato Systems
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weit dabei, das Geschaft mit gefalschten
Arzneimitteln einzudammen. ,Seriali-
sierung in der Medikamentenprodukti-
on“ lautet das Stichwort, das in Europa
und weltweit immer stdrker an Bedeu-
tung gewinnt.

Der Countdown fiir Europa lauft
Aufbauend auf der bereits 2011 verab-
schiedeten European Falsified Medicines
Directive (FMD) verdffentlichte die
Européische Union eine Verordnung, die
mithilfe individueller Seriennummern
eine eindeutige Kennzeichnung ver-
schreibungspflichtiger Medikamente in
allen europédischen Landern vorsieht. Ab
dem 9. Februar diirfen demzufolge in
Europa nur noch Arzneimittel, die eine
individuelle Seriennummer als eines der
Sicherheitsmerkmale tragen, auf den
Markt kommen. Jede Medikamenten-
packung wird so zu einem Unikat, des-
sen Echtheit vor dem Verkauf gegenge-
priift werden muss.

Die Serialisierungslésung ,,Arvato
CSDB“:

Die Arvato Corporate Serialization
Database, kurz ,Arvato CSDB*, ordnet
sich als Bindeglied zwischen dem ERP-
System des Unternehmens, den direkt
produktionssteuernden Systemen und
den prozessrelevanten externen Syste-
men bzw. Organisationen ein und er-
moglicht das Management von Produk-
tionsworkflows mit Serialisierung und/

oder Aggregation auch tiber Firmengren-
zen hinweg. Uber das ,Arvato CSDB*
Gateway wird eine zentrale Kommunika-
tion mit nationalen Verifikationssyste-
men und Geschéftspartnern ermoglicht.
Die ,Arvato CSDB* bietet verschiedene
Komponenten und Optionen an, mit der
Arvato Systems Pharmaunternehmen
eine umfassende und mafigeschneiderte
Serialisierungslosung anbietet.

Datenaustausch von Stamm- und
Serialisierungsdaten tiiber EU-Hub
Die EMVO
Verification Organisation) und Arvato

(European Medicines

Systems ebnen den Weg fiir den Daten-
austausch von Stamm- und Serialisie-
rungsdaten iiber den EU-Hub. Die An-
bindung der Serialisierungslésung
,Arvato CSDB“ zur sicheren und ver-
schliisselten Ubertragung von Daten in
den EU-Hub wurde am Beispiel eines
Pilot-Kunden erfolgreich von der EMVO
getestet. Ubertragen werden unter ande-
rem Stamm- und Serialisierungsdaten zu
den jeweiligen Arzneimitteln. Der EU-
Hub dient als offizielles Verteilzentrum,
iiber das die jeweiligen nationalen Veri-
fikationssysteme mit Serialsierungsda-
ten versorgt werden. Damit kénnen die
nationalen Systeme dann Verifikations-
anfragen seitens Apotheken und Grof3-
héandlern verarbeiten. ,Die erfolgreich
verlaufenen Tests bedeuten einen wich-
tigen Meilenstein fiir uns und unsere
Kunden. Mit der liickenlosen und siche-



ren Ubertragung von Arzneimittel-
Serialisierungsdaten in den EU-Hub sind
die herstellenden und vertreibenden
Pharmaunternehmen nun in der Lage,
die Prozesse fiir verschreibungspflichti-
ge Arzneimittel gemaf} der EU-Regulari-
en bis zum 9. Februar 2019 abzubilden®,
so Peter Koop, Vice President Healthcare
bei Arvato Systems.

Arvato Systems als starker Partner
im Gesundheitswesen

Ein weiteres grofles Projekt, an dem
Arvato Systems im Gesundheitswesen
mafigeblich beteiligt ist, besteht im Auf-
bau und dem Betrieb der Telematikinfra-
struktur (TI) fiir die elektronische Ge-
sundheitskarte (eGK). Die eGK und die
dazugehorige TI bildet die Basis fiir eine
Vernetzung aller Akteure im deutschen
Gesundheitswesen. Als Datenautobahn
wird diese die verschiedenen digitalen
Angebote sicher miteinander vernetzen
und einen sektoreniibergreifenden In-
formationsfluss zwischen Patienten,
Leistungserbringern und Krankenkas-
sen ermoglichen. Medizinische Daten
konnen in Zukunft digital ausgetauscht
werden. Der Vorteil: Daten stehen voll-
standig und schnell zur Verfiigung, zu-
dem werden Verwaltungsablaufe stark
beschleunigt und vereinfacht. Ab 2018
steht nun der nichste Realisierungs-
schritt an: Der physische Anschluss aller
Arztpraxen und Kliniken an die Telema-
tikinfrastruktur mittels speziellem VPN-
Zugang (VPN, ,Virtual Private Network®)
und einem Konnektor. Arvato Systems
und seine zwei Partnerunternehmen,
secunet und eHealth Experts, stellen da-
fir samtliche Dienstleistungen und die
notwendigen Komponenten zur Verfii-

gung.

Uber Arvato Systems

Als international agierender IT-Spezia-
list unterstiitzt Arvato Systems namhaf-
te Unternehmen bei der Digitalen Trans-
formation. Mehr als 3 0oo Mitarbeiter an
weltweit iiber 25 Standorten stehen fiir

hohes technisches Verstindnis, Bran-
chen-Know-how und einen klaren Fokus
auf Kundenbediirfnisse. Im Healthcare-
Segment deckt Arvato Systems die ge-
samte Prozesskette End-to-End mit eige-
nen Serialisierungslésungen ab. Diese
unterstiitzen sowohl einzelne produzie-
rende Unternehmen als auch nationale
Verifikationssysteme. Von der European
Medicines Verification Organisation
(EMVO) wurde Arvato Systems als offi-
zieller Service Provider ausgewahlt. Wir
greifen auf ein eigenes Team von Seria-
lisierungsexperten zuriick, das bereits
zahlreiche Projekte im internationalen
Umfeld realisiert hat.

Als Team entwickeln wir innovative
IT-Losungen, bringen unsere Kunden in
die Cloud, integrieren digitale Prozesse
und tibernehmen den Betrieb sowie die
Betreuung von IT-Systemen. Zudem
kénnen wir im Verbund der zum
Bertelsmann-Konzern gehorenden
Arvato ganze Wertschépfungsketten ab-
bilden. Unsere Geschiftsbeziehungen

gestalten wir personlich und partner-
schaftlich mit unseren Kunden. So erzie-
len wir gemeinsam nachhaltig Erfolge.

arvato

BERTELSMANN

Ihr Serialization Expert Team
Arvato Systems

Tel.: +49 -(0)5241 - 80-75475
arvatocsdb@bertelsmann.de
[T.arvato.com/gesundheitswesen
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Imprivata

Datenschutz in Gesundheitseinrichtun-
gen richtig umsetzen
Die Single Sign-On- und Access-Management-Plattform

von Imprivata ermdglicht einen sicheren Zugriff auf Pati-
entendaten. Klinische Ablaufe werden dadurch optimiert.

er schnelle Zugriff auf Patienten-
D daten und reibungslose Abladufe

sind im Notfall entscheidend fiir
die Gesundheit des Patienten. Mit mo-
dernen Lésungen werden klinische Mit-
arbeiter dabei unterstiitzt, schnell und
sicher auf Patientendaten zuzugreifen
und die Effizienz von klinischen Ablau-
fen zu steigern. Durch die verbesserte
Nachvollziehbarkeit der Nutzervorgange
werden zusétzlich auch die Richtlinien
der am 25. Mai 2018 in Kraft tretenden
EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-
DSGVO) eingehalten.
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Mit modernen Single Sign-On- und Access-Management-Plattformen werden Klinik-
mitarbeiter entlastet.

Mit den passenden Authentifizie-
rungslésungen wird Arzten und dem
Personal der Umgang mit medizinischen
Geriten erleichtert. Mit modernen Single
Sign-On- und Access-Management-Platt-
formen werden Klinikmitarbeiter entlas-
tet, denn sie miissen sich keine komple-
die
Zugangsdaten auf kleinen Bildschirmen

xen Passworter merken oder
mit viel Mithe mehrfach am Tag einge-
ben. Nur durch das alleinige Auflegen
einer Karte oder anderen unkomplizier-
ten Verfahren sparen Mitarbeiter bis zu
45 Minuten pro Arbeitsschicht. Diese

Zeit kommt der Patientenversorgung zu-
gute und steigert so die Zufriedenheit
von Patienten und Mitarbeitern. Zudem
wird die Sicherheit erhéht und die Pri-
vatsphére der Patienten geschiitzt.
Imprivata Confirm ID und die
OneSign Single Sign-On- und Access-Ma-
nagement-Plattformen bieten ein schnel-
les und einfaches Anmeldeverfahren.
Alle Lésungen von Imprivata sind kom-
patibel mit den fithrenden Krankenhaus-
informationssystemen, elektronischen
Patienten- und Krankenakten. Zudem
lassen sie sich auch in virtuelle Desktop-
und Netzwerkinfrastrukturen sowie Re-
gistrierungsprozesse integrieren. Die na-
die

Interoperabilitat der Systeme. So bieten

tive Einbindung vereinfacht
die Losungen auch die nétige Unterstiit-
zung, um aktuelle gesetzliche Rahmen-
bedingungen einzuhalten. Sie optimie-
ren klinische Workflows und férdern die
Einfithrung der elektronischen Patien-
tenakte.

Das Zusammenspiel von erhohter Si-
cherheit und der gleichzeitigen Vereinfa-
chung klinischer Workflows ohne Barri-
eren ist heute bereits moglich. Im
Gesundheitswesen wurde der Schutz der
Daten und das damit einhergehende Ri-
siko des Datenmissbrauchs schon immer
als besonders hoch eingestuft. Entspre-
chend anspruchsvoll wird mit der
EU-DSGVO in Zukunft das Schutzniveau
bei der Datenverarbeitung gesetzt, das
mit den Losungen von Imprivata jedoch
ganz einfach zu erfiillen ist.

-
== I
&
== Imprivata
Imprivata
Uwe Dieterich
Zeltnerstr. 1-3

90443 Nirnberg
www.imprivata.de
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VMware

Smarter Healthcare: Wie sicher sind

unsere Daten?

Mit der Modernisierung ihrer IT-Infrastruktur kdnnen
Krankenhauser die IT-Sicherheit erhohen und die

Digitalisierung vorantreiben —

fUr mehr Effizienz,

hohere Qualitat und Kostensenkungen.

Das vernetzte Krankenhaus: Arzte und Pflegekréfte haben sofort, an jedem Ort und von
jedem Endgerat aus Zugriff auf aktuelle Patientendaten.

ie Digitalisierung im Gesund-
heitswesen in Deutschland steht

heute noch am Anfang eines lan-
gen Weges. Grofle Herausforderungen
und Hindernisse bei der Umsetzung
stellen veraltete IT-Infrastrukturen,
mangelnde Kompatibilitat beziehungs-
weise Interoperabilitat und kleine IT-
Budgets dar. VMware, Innovationsfiih-
rer im Bereich Unternehmenssoftware,
verschreibt sich mit seinen drei Siulen,
,smart Mobility“, ,smart Security“ und
,smart Infrastructure dem Thema
smarter Healthcare und treibt auf diese

Weise die digitale Transformation in
Krankenhdusern weiter voran.

Bereits 64 Prozent der deutschen
Krankenhéuser wurden Opfer eines Ha-
ckerangriffs. Dabei zdhlen deutsche
Krankenhduser mit mehr als 30000 Be-
handlungsfillen pro Jahr zu den Kriti-
schen Infrastrukturen (KRITIS). Um das
hochste Gut, vertrauliche Patientenda-
ten, besonders zu schiitzen, miissen die-
se Einrichtungen spezielle IT-Sicher-
heitsstandards nachweisen. Denn
gerade die Daten der Patienten kénnen

auf verschiedene Art und Weise miss-

braucht werden und sind besonders lu-

krativ. Mit der Netzwerkvirtualisie-

rungstechnologie VMware NSX kann
das fiir Hacker grofite Einfallstor in

Krankenhdusern, das Netzwerk, beson-

ders abgesichert werden. Denn mithilfe

von Mikrosegmentierung des physi-
schen Netzwerks werden potenzielle

Angriffe auf elektronische Patientenak-

ten erheblich reduziert.

Neben dem Netzwerk benétigen auch
mobile Endgerate ein weitreichendes Si-
cherheitskonzept: Smartphones, Laptops
und Tablets sind gerade fiir Arzte und
Pflegepersonal in einem groflen Kran-
kenhausbetrieb von enormem Nutzen —
und Patienten profitieren ebenfalls von
schnell verfiigbaren Daten und Diagno-
sen. VMware Workspace ONE ermog-
licht Arzten und Krankenpflegern einen
digitalen Arbeitsplatz — unabhingig vom
Endgerit —, wodurch nicht nur Patienten
besser versorgt werden kénnen. Auch
die Arbeitsumgebung des Pflegeperso-
nals wird verbessert und Zeit und Kos-
ten werden gespart.

Folgende Gespréachspartner von
VMware stehen auf der conhlT 2018 vom
17.-19. April 2018 in Halle 3.2/ B-110 zur
Verfiigung:

» Carsten Kramschneider, Strategic
Account Executive Healthcare &
Education, VMware

» Horst Robertz, Director Public Sector
& Healthcare, VMware

vmware

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

81829 Munchen

Carsten Kramschneider
Strategic Account Executive
Healthcare & Education

Kontakt:
ckramschneider@vmware.com
Tel.: +49 -(0)1520 - 9350638
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Telekom Healthcare Solutions

Sicher in die digitale Zukunft

Mit der im vergangenen Sommer erlassenen Erganzung der KRITIS-Verordnung des
Bundesamtes fur Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) sind jetzt auch Kranken-
hauser verpflichtet, ihre [T-Systeme nach dem neuesten Stand der Technik abzusi-

chern. Der Grund: Mit der zunehmenden Digitalisierung in vielen Kliniken steigt auch
das Risiko, Opfer eines Cyberangriffs zu werden.

obilitit und Vernetzung geho-
ren auch in Kliniken zuneh-
mend zum Alltag: So setzen

viele Hiuser inzwischen auf mobile
Krankenhausinformationssyteme (KIS)
wie das iMedOne Mobile der Telekom.
Dank der mobilen Anwendungen gehen
Arzte und Pflegekrifte mit dem Tablet
statt mit einem Klemmbrett zur Visite:
Noch am Krankenbett erfasst der Arzt

920

zum Beispiel Vitalwerte im IT-System,
erldutert dem Patienten anhand von Be-
funden oder Rontgenbildern anschau-
lich seinen Gesundheitszustand oder
passt die Medikation an. Auch das restli-
che Klinikpersonal kann so iiberall im
Krankenhaus auf die Patientendaten zu-
greifen. Das Resultat: weniger Fehler
und eine deutlich hohere Qualitit der
Dokumentation. Zudem sparen Arzte

und Pfleger auf diese Weise wertvolle
Zeit, die sie stattdessen in die Betreuung
der Patienten investieren konnen.

Online Termine vereinbaren

Nahtlos mit dem KIS verbinden lisst
sich das ,Sichere Patientenportal® der
Telekom. Es bietet Kliniken die Moglich-
keit, die Kommunikation mit ihren Pati-
enten deutlich zu vereinfachen: Statt im



Krankenhaus anzurufen, vereinbaren
die Patienten online per Smartphone Un-
tersuchungs- oder Operationstermine.
Umfangreicher Schriftverkehr und auf-
wendige Telefonate gehéren damit der
Vergangenheit an. Das Portal ist in zahl-
reichen Sprachen verfiigbar.

Mit Sicherheit digital

Bei allen Vorteilen, die solche Systeme
bieten: Mit der zunehmenden Digitali-
sierung wachst auch die Angriffsflache
fiir Cyberkriminelle. Und auch wenn
bisher nur die rund 100 groflen Kliniken
in Deutschland verpflichtet sind, die An-
forderungen des IT-Sicherheitsgesetzes
umzusetzen — die Durchfithrung der
vom BSI geforderten Mafinahmen ist
fir alle Krankenhduser dringend zu
empfehlen. Die Cyberangriffe der ver-
gangenen Jahren sollten hierzu Motiva-
tion genug sein.

So ist es ratsam, klassische Abwehrls-
sungen, wie Virenscanner und Firewalls,
um weitere Security-Systeme zu ergin-
zen. Ein Beispiel ist ein Sicherheitsinfor-

mations- und Ereignis-Management
(SIEM). Es schiitzt Krankenhduser und
ihre Anwendungen und Daten vor An-
griffen von auflen. Ziel der Losung ist es,
mogliche Hackerangriffe zu erkennen,
bevor sie Schaden anrichten kénnen.
Dazu sammelt das System Millionen von
sicherheitsrelevanten Log- und Eventda-
ten, setzt diese miteinander in Bezie-
hung und erkennt daraus in Echtzeit be-
Sobald auffallige
Abweichungen vom Normalzustand auf-

stimmte Muster.

treten, l6st das System einen Alarm aus.
Die Telekom betreibt die SIEM-Lésung
auf Wunsch in einem ihrer hochsicheren
deutschen Rechenzentren und steuert
sie von einem Security Operations
Center aus. Fiir das Klinikum selbst ist
der Installations- und Betriebsaufwand

gering.

Telekom Healthcare Cloud -
gesamte IT aus einer Hand
Schliefilich bietet die Telekom speziell
fur Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens eine Plattform an, mit der Kliniken

Im neuen Cyber Defense und Security Operation Center (SOC) verarbeitet

die Telekom mehr als eine Milliarde sicherheitsrelevante Informationen jeden Tag.

IT-Ressourcen flexibel, sicher und modu-
lar beziehen konnen: die Telekom
Healthcare Cloud (THC). Von der
Telekom als Systempartner erhalten
Krankenhduser hier alle Services aus ei-
ner Hand - von der Migration tiber die
breitbandige Anbindung bis zum kom-
pletten Betrieb. Dabei betreibt die Tele-
kom samtliche Systeme und Anwendun-
gen in ihren deutschen Hochsicher-
heitsrechenzentren, die dem strengen
deutschen Datenschutzrecht unterlie-
gen.

Unser Leistungsangebot rund um das
Thema IT-Sicherheit prasentieren wir
auf der conhlT in Halle 3.2 Stand A 107.

Weitere Informationen finden Sie un-
ter:
www.telekom-healthcare.com

TELEKOM HEALTHCARE SOLUTIONS
Friedrich-Ebert-Allee 140

53113 Bonn

Timo Baumann

HEALTHCARE SOLUTIONS

Timo.Baumann@t-systems.com
Weitere Informationen finden Sie unter:
www.telekom-healthcare.com/sicherheit
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Zur Kommunikation im Krankenhaus gehoren sprach-
verarbeitende Systeme, die dem Arzt zum Beispiel

das Diktieren eines Befundes ermoglichen. Im Idealfall
erkennt die Software die gesprochenen Worte und
ubersetzt sie automatisch in eine Textdatei. Auch der
Austausch von E-Mails, Bild- und Videodateien gewinnt
zunehmend an Bedeutung.

94  Grundig Business Systems

96 Nuance
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Grundig Business Systems

Die Komplettlosung von den Spracherkennungsexperten

Grundig Business Systems (GBS) hat sich zum Komplettldsungsanbieter fur Kranken-
hauser 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 Arbeitsabldufe — die
Moglichkeiten effizienter Dokumen-

tenerstellung sind in den letzten Jahren
Auch Grundig
Business Systems (GBS) hat sich entwi-

enorm gestiegen.
ckelt: vom Diktiergeratehersteller zum

Losungsanbieter. Das Unternehmen
bietet neben der bewahrten Diktiergera-
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tehardware auch Beratung, Projektma-
nagement, Software fiir das Diktatma-
nagement und Serviceleistungen an.
Neuer Schwerpunkt ist der Bereich
Spracherkennung.

Spracherkennung DigtaSoft Voice
medical

Die Spracherkennungslosung 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 Befehlssdtze. Somit ist die
Spracherkennung von GBS die ideale
Losung fir das Erstellen klinischer Be-
funde.



Attraktive Komplettpakete fiir alle
Anforderungen

Arzte kénnen 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.
Fiir alle Anwendungsfille bietet GBS at-
traktive 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.

Spracherkennung direkt in der
Patientenakte mit Dragon Medical
Direct

Fiir das direkte Diktieren in Kranken-
hausinformationssysteme steht Dragon

S

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

Medical Direct zur Verfiigung. Die eben-
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 simtliche
Arbeitsstationen kann auf die individu-
ellen Sprachprofile der Benutzer zuge-
griffen werden. Auch fachbereichsspe-
zifische Vokabulare einschliefilich
Phrasen und medizinischer Formatie-
rungsregeln sind verfiigbar. Insbeson-
dere fiir die Online-Erkennung in Citrix-
und Terminalserver-Umgebungen mit
Thin Clients bietet GBS das serverba-

sierte Produkt Dragon Medical Direct
an. Der Cursor muss nur in das jeweili-
ge Textfenster (auch im KIS) gesetzt
werden und schon kann diktiert wer-
den. Der erkannte Text wird sofort an-
gezeigt. Auch wenn an verschiedenen
PCs oder Thin Clients gearbeitet wird,
steht die benutzerbezogene Erkennung
iiberall sofort zur Verfiigung.

GRUNDIG

Business Systems

Grundig Business Systems GmbH

Tel: +49 -(0)911 - 4758-1
www.grundig-gbs.com/spracherkennung
conhlT, 17 = 19. April, Messe Berlin,
Halle 2.2, Stand F 107
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Nuance

Leistungsstarke medizinische Losungen dank kunstlicher

Intelligenz

Kdnstliche Intelligenz (KI) in Form digitaler Assistenten erorbert viele Privathaushalte
und hilft, den Alltag angenehmer zu gestalten. Spannend wird es jedoch, wenn man
sich Entwicklungen und Nutzen in der Medizin anschaut. Zeitgemalde Spracherken-
nung auf Basis von Deep Learning und neuronaler Netze erreicht heute , out of the
box" eine aulderordentlich hohe Genauigkeit.

I und Datenanalyse sind aus unse-
Krem Leben nicht mehr wegzuden-

ken. Sprachdialoge in Kunden-
dienstsystemen, Online-Kaufempfeh-
lungen, Facebook-Werbung: KI-Algo-
rithmen begegnen uns inzwischen tag-
taglich. Das maschinelle Lernen reift
immer starker aus. Inzwischen ist er-
sichtlich, welches Potenzial darin spezi-
ell fiir den Einsatz im Gesundheitswe-
sen steckt.

96

Deep Learning fiir optimale
Anpassung

Zu den wesentlichen Zielen von Nuance
gehort es, dass sowohl Arzte als auch
Patienten von neuen Losungen und
Technologien profitieren.

Auf dem Markt werden derzeit
Spracherkennungs-Systeme unter-
schiedlichen Reifegrads angeboten. Pro-
dukte der jiingsten Generation basieren
auf kiinstlichen neuronalen Netzen mit

einer Vielzahl von Ebenen (der Fachbe-
griff hierfiir lautet ,Deep Neural Net-
works“) und auf hochkomplexen statis-
tischen Modellen. Damit sind sie in der
Lage, im tédglichen Einsatz zu ,lernen
und sich immer besser auf ihre Nutzer
einzustellen (das passende Schlagwort
heift ,Deep Learning*). Solche Systeme
erkennen selbstverstandlich den indivi-
duellen Sprachduktus und das Fachvo-
kabular. Sie kénnen aber auch neue



LINKE ITE NU

Begriffe, innovative Wortschopfungen
und individuelle Abkiirzungen quasi in
Sekundenschnelle lernen. Damit sind
sie hochgradig individualisierbar.

Noch dazu lassen sie sich sowohl an
eine bestimmte Person als auch an eine
Arbeitsgruppe anpassen. Dadurch ist
heute ein bislang unbekannter Grad an
Genauigkeit erzielbar. Im Endeffekt ge-
ben diese Spracherkennungs-Systeme
den Arzten also nicht nur etwas von ih-
rer knappen Zeit zuriick, sondern sie
vermitteln ihnen auch das beruhigende
Gefiihl, dass die gespeicherten Informa-
tionen genau den intendierten entspre-
chen. Und das ist vor allem im medi-
zinischen Umfeld kein trivialer Aspekt.

Und auch in anderen Bereichen, wie
beispielsweise der Radiologie, sind jetzt
Tools in unserer Reichweite, die schnel-
ler als jeder Mensch enorme Daten- und
Bildmengen analysieren kénnen und
damit eine bessere Patientenversorgung
ermoglichen. Seit ihren Anfingen vor
gut hundert Jahren ist die Radiologie
schon immer ein besonders fortschritt-
liches Fachgebiet. Damals eroffnete sie
uns buchstdblich den Blick in den
menschlichen Kérper und veranderte
damit die Medizin grundlegend.

Nun werden beispielsweise Algorith-
men entwickelt, die in der Lage sind,
Haut- und Brustkrebs oder Netzhaut-
schdden zu erkennen und dem befun-
denden Arzt besonders kritische Falle
mit einer hohen Prioritdt zuzuweisen.

Eine Kl-basierte Automatisierung
kann Fehlerraten und den Aufwand fiir
Routinearbeiten senken helfen, sodass
Arztinnen und Arzte mehr Zeit fiir we-
sentliche Arbeiten gewinnen. Sie kon-
nen sich Patienten eingehender wid-
men und haben mehr Zeit fiir Gesprache,
Beratung sowie Lehr- und Forschungs-
tatigkeiten.

Denn bei allen technologischen Fort-
schritten ist es wesentlich, dass maschi-
nelles Lernen Mediziner und Pflege ent-
lastet und nicht zusitzlich belastet,
sondern sie mittels kiinstlicher Intelli-

e

,Der Spracherkennung von Nuance vertraue ich heute zu 100 Prozent” Dr. Karl Bruck,
Internist und Kardiologe, Pirmasens

genz, Spracherkennung und den moder-
nen Tools zum Informationsaustausch
aussagekraftige und praxisrelevante
Daten erhalten.

B NUANCE

Nuance Communications Deutschland GmbH
Willy-Brandt-Platz 3

81829 Munchen

info.healthcare@nuance.com
www.nuance.de/gesundheit
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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.

100 i-SOLUTIONS Health
102 Wilken

100 x-tention
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i-SOLUTIONS Health

Erlosoptimierung und finanzielle Planungssicherheit im

Krankenhaus

Gesetzliche Neuerungen, Umstrukturierungen in der Krankenhausfinanzierung und die
Deregulierung des Gesundheitsmarktes stellen Krankenhauser vor neue Herausforde-
rungen: Sie mussen sich betriebswirtschaftlich in zunehmendem Mal} professionalisie-
ren und immer weiter greifende Anforderungen erflillen, um den Herausforderungen
von Markt und Gesetzgeber gerecht zu werden und nachhaltig erfolgreich zu sein.

usinessCentre ist eine vollstandi-
B ge, klinikspezifische Losung fiir
alle Aufgaben der Krankenhaus-
verwaltung, die alle Anspriiche an ein
modernes ERP-System erfiillt — vollig
KIS-herstellerunabhéingig.
Von der Abwicklung des Tagesge-
schifts bis hin zur ausgekliigelten Ana-
lyse durch vielféltige Steuerungsinstru-
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mente bietet BusinessCentre eine
Rundum-Versorgung fiir das Kranken-
hauscontrolling. So kénnen Verantwort-
liche ihre Einrichtung auf Basis von
Kennzahlen und vollstandigen Bewe-
gungsdaten planen, steuern und opti-
mieren, Vorgange mit direktem Zugriff
auf Falle und Patienten analysieren und
mittels integrierter Kostenrechnung

alle Kosten im Griff behalten - bis hin
zur erfolgreichen Abgabe von InEK-Kal-
kulationen.

Klinikspezifische Finanzbuchhaltung
Spezielle Funktionen machen Business-
Centre Finanzmanagement zum fithren-
den Instrument, mit dem buchhalteri-
sche Vorgiange in Kliniken optimal



erfasst und abgewickelt werden. Das
Modul ermoglicht eine klinikspezifi-
sche Behandlung von Buchungsvorgan-
gen, indem es Fallinformationen aus
dem Krankenhausinformationssystem
(KIS) mit den Buchungsinformationen
verkniipft und Zusammenhénge gebiin-
delt anzeigt. Ein Wechseln zwischen
den Systemen entfillt und alle Daten
sind direkt am Arbeitsplatz des Buch-
halters verfiigbar.

Die Modul-Schnittstellen sind offen
und vielfaltig konzipiert. So kénnen alle
gangigen Vor-und Subsysteme integriert
und somit spezielle Sachverhalte ganz-
heitlich behandelt werden. Damit sind
Konzernstrukturen mit mehreren Hau-
sern und Standorten abbildbar, und auch
bestehende etablierte Systeme, die sich
auf die Abbildung dieser Vorgéinge spe-
zialisiert haben, kénnen einfach integ-
riert werden.

InEK-konforme Kostenrechnung

Die BusinessCentre Kosten- und Leis-
tungsrechnung bietet ein ausgereiftes
finanzielles und strategisches Control-
ling. Kostenarten-, Kostenstellen- und
Kostentragerrechnung lassen sich indi-
viduell anpassen, wobei Kostenarten-
und Kostenstellengruppen sowie belie-
big viele Verrechnungsvarianten frei
definiert werden koénnen. Auch die
Stammdatenpflege wird im Hinblick
auf eine InEK-konforme Kostentrédger-
rechnung durch Komfortfunktionen
stark vereinfacht.

Geht es namlich um InEK-konforme Kal-
kulationsergebnisse, ist BusinessCentre
Kostenrechnung das Werkzeug, welches
Krankenhéauser zuverlassig ans Ziel fiihrt,
wenn diese in die Situation kommen, un-
vorhergesehen an der InEK-Kalkulation
teilnehmen zu miissen. Eine &ufierst
schnelle Verrechnung und komfortable
Benutzerfithrung versetzen den Anwen-
der in die Lage, valide Verrechnungser-
gebnisse, die der kritischen Priifung des
InEK problemlos standhalten, rasch zu
erzeugen und an das Institut fiir das Ent-

geltsystem im Krankenhaus (InEK) zu
tibergeben.

Zudem ermoglicht eine integrierte
Planungslésung Analysen und Simula-
tionen auf Knopfdruck und gibt der Kli-
nikleitung die notwendige Sicherheit
bei der Entscheidungsfindung und Auf-
deckung von Einspar- und Erléspoten-
zialen.

Intelligente Datenanalysen

Nur durch eine intelligente Strukturie-
rung aller gespeicherten Daten kénnen
wirtschaftlich relevante Informationen
fiir die effiziente Gestaltung interner Pro-
zesse gewonnen werden. Dafiir bietet
BusinessCentre eine krankenhausweite
multimediale =~ Wissensdatenbank:
BusinessCentre Analytics. Das moderne
Berichtswesen ist auf tagesgenauen Echt-
werten aufgebaut, die direkt aus den Pri-
marsystemen gezogen werden. Die voll
integrierte Losung versorgt sich selbstta-
tig mit notwendigen Daten und stellt die-
se intuitiv in Form von Diagrammen und
Kennzahlen dar, was eine Prédsentation
von komplexen Sachverhalten deutlich
erleichtert. So lassen sich Ausreifler fin-
den, Spezialphdnomene analysieren und
kurz-, mittel- und langfristige Effekte an-
schaulich visualisieren.

Effiziente Materialwirtschaft

BusinessCentre Materialmanagement
bietet nicht nur eine effiziente und voll-
standige Materialwirtschaft mit Bestell-
wesen, Lagerwirtschaft und Stationslo-
gistik, sondern dariiber hinaus eine tief
integrierte Materialstammdatenbereit-
stellung, die es ermoglicht, das einge-
setzte Material Scanner-basiert durch-
gangig
Echtzeitupdates aller relevanten Infor-

zu dokumentieren - mit
mationen, von Bezeichnungen iiber
Verfiigbarkeiten bis hin zu aktuellen
Preisen. Von der kleinen Klinik bis hin
zu einem Multi-Standort Mehr-Man-
dantensystem bildet das Modul Materi-
almanagement die individuelle Waren-
und Materialversorgung vollstandig ab.

NPA

/1-S0OLUT

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

H
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Wilken

Digitaler Durchblick von der Visite bis zur Datenanalyse

Die Wilken Software Group gehdrt zu den wenigen Softwareanbietern, die sowohl
Losungen fUr die Kostentrager als auch fur die Leistungserbringer im deutschen
Gesundheitswesen im Portfolio haben. Zu den Kunden gehoren neben Kliniken und
Pflegeeinrichtungen auch zahlreiche Kassenarztliche und -zahnarztliche Vereinigungen
(KV/KZV) sowie rund 100 gesetzliche Krankenversicherungen.

in Beispiel ist die Ulmer ePA (elek-
== tronische Patientenakte): Sie ist

b die Symbiose aus drztlicher Doku-
mentation, Patientenakte, Arztbrief-
schreibung, OP-Planung und Leistun-
gen. Als Frontend-System bietet die
Ulmer ePA eine anwenderfreundliche
und intuitiv bedienbare Oberfliche mit
entsprechender Integration in die géin-
gigen Krankenhausinformationssyste-
me. Patientendaten wie Diagnosen, Kli-
nikaufenthalte, verabreichte Medika-
mente oder bisherige Behandlungen
stehen immer — und damit auch im Not-
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fall — jederzeit vollstandig zur Verfii-
gung. Hinzu kommt eine Vielzahl an
Informationen fiir den Klinikbetrieb:
Belegung der Betten, Verweildauer der
Patienten, ihr aktueller Aufenthalt bis
hin zu Dienst-, Urlaubs- und OP-Plinen.
Auflerdem sind in dem Informations-
system Hilfen fiir das drztliche Personal
hinterlegt. Dazu zdhlen Checklisten,
Skizzen, Formulare, Textbausteine und
Routinevorgiange vom Riech- und
Schmecktest bis zur kompletten Aller-
giediagnostik. Fotos konnen problemlos
integriert werden, bei plastischen Ein-

griffen, zum Beispiel, vorher und da-
nach. Zudem sind Schnittstellen zu an-
deren Bereichen wie etwa zur Pathologie
oder Radiologie sichergestellt. Ultra-
schallaufnahmen werden damit sofort
am Bildschirm sichtbar. Dank der Ulmer
ePA haben medizinische Anwender alle
Informationen zu einem Patienten zen-
tral in einem System. Das lastige Su-
chen von Papierakten oder Navigieren
durch unzihlige IT-Anwendungen ent-
fallt. Auch fir den Einsatz mit mobilen
Videowagen fiir die Visite ist die Ulmer
ePA vorbereitet.



Zentrale Warteliste &
Pationt et rung

Business
Analytics

Die Digitalisierung sorgt flir transparente Datenfllisse Uber alle Stationen hinweg.

ECM Interration

Nicht nur aus der Ulmer ePA, sondern
auch aus den betriebswirtschaftlichen
Anwendungen flieflen die Daten direkt
ins Wilken Business Analytics: Mit die-
sem Werkzeug lassen sich sowohl medi-
zinische Daten fiir wissenschaftliche
Zwecke auswerten als auch Kennzahlen
fir den kaufméannischen Bereich in Kli-
niken analysieren. Damit stehen dem
Klinikmanagement alle wichtigen Aus-
wertungen einfach und schnell zur Ver-
fiigung. Beispiele fiir Fragestellungen
sind unter anderem die Verweildauer je
Diagnose und Versicherungsart, eine
Analyse der Wartezeiten als Grundlage
fur eine Entscheidung zur Beschaffung
eines SelfCheck-in-Terminals oder er-
brachte Leistungen pro Arzt und Jahr
oder Monat. Auch die Auslastung oder
das Verhaltnis von Privat- zu Kassenpa-
tienten lasst sich mit wenigen Maus-
klicks darstellen.

Dlagnose Aufirige

g ot
DHagrarlib

DA Codie

Dokumentation ven
Mebendiagnosen

Komplettlésung fiir die Pflege

Ob Pflegedokumentation, Leistungsab-
rechnung, Dienstplanung oder digitale
Helferakte: Auch fiir Pflegeeinrichtun-
gen bietet Wilken eine durchgéngige Lo-
sung. Damit unterstiitzt Wilken alle Ab-
laufe eines Komplextréagers wie etwa den
Informationsaustausch zwischen ver-
schiedenen Standorten und Bereichen,
unterschiedliche Abrechnungsarten und
Versorgungsformen von Klienten. Auf
wichtige Information kann das Manage-
ment direkt iiber ein eigenes Informa-
tions-Dashboard zugreifen. Uber die In-
tegration in die Pflegekomplettlosung
von Wilken lassen sich tiber vorkonfigu-
rierte Abfragen ganz unterschiedliche
Fragestellungen einfach und schnell be-
antworten. Sie wurden fiir verschiedene
Use Cases eingerichtet, darunter zu Fra-
gestellungen wie ,Aufnahme und Entlas-
sung, ,Zimmer und Belegung“ oder

Visite mit mobller ePA

Uriaub- &
Dienstplanung

Arztbrief zum Zeit
punit der Entlassung

,Rechnung®. Auch Geodaten kénnen fiir
die Berichte herangezogen werden. Auf
diese Weise sind die Einrichtungen in
der Lage, problematische Entwicklungen
frithzeitig zu erkennen und nicht erst
nach Abschluss des gesamten Prozesses.

il e
Software

Group

Wilken Software Group
Dominik Schwarzel
Horvelsinger Weg 29-31
89081 Ulm

Tel.: +49 -(0)731 - 9650-0
presse@wilken.de
www.wilken.de
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X-tention

Klinische Prozessmodellierung in i.s.h.med mit
SAP Business Workflow

Effizientes, patientenorientiertes Arbeiten — jedes Krankenhaus ist bestrebt, seine
Nachsorge wirtschaftlich, transparent und nachvollziehbar abzuwickeln, ohne dabei
das Augenmerk auf den Patienten zu verlieren. Die nordrhein-westfalische Klinik
St. Marien-Hospital Hamm gGmbH hat deshalb ihre Prozesse wiederkehrender
Patienten in der Psychiatrie mit i.s.h.med und SAP Business Workflows abgebildet.

ie Nachsorge erfolgt taglich aus
D ambulanten, stationiren oder teil-

stationaren Fillen. Ziel war es,
alle Fallarten in einer Kartei zu vereinen
und auch bei der Wiederaufnahme eines
Patienten einfach ermitteln zu konnen,
in welcher Fachabteilung oder Ambu-
lanz der Patient behandelt wurde. Auch
die Terminplanung fiir Patienten mit
dem Bedarf einer Nachbetreuung sollte
eine zentrale Planungs- und Dokumenta-
tionsplattform finden.

Kombination von SAP-Modulen hilt
Aufwand gering

Das Projekt zeigt, wie diverse SAP-Mo-
dule geschickt miteinander kombiniert
werden kénnen, um die Anforderungen
mit minimalem Aufwand zu implemen-
tieren. Prozessaufgaben werden in ei-
nem grafischen Editor gemafl dem Pro-
zess in einem Datenfluss modelliert. Die

Andreas Lockau, IT-Leiter des
Marien-Hospitals

104

Aufgaben kénnen dialogfrei im Hinter-
grund durchgefiihrt oder als Aufgabe ei-
nem oder mehreren Bearbeitern zuge-
wiesen werden. Fiir die Uberwachung
und Eskalation von Fristen-/Nichtaus-
fiihrungs- sowie Vertretungsregelungen
existieren Funktionen im Standard.

Die Ermittlung der Bearbeiter ist sehr
flexibel einstellbar und wurde im St.
Marien-Hospital auf Basis der Standard-
,Fall-Personen-Zuordnung* des i.s.h.med
Moduls realisiert. Uber diese Zuordnung
kann dem medizinischen Fall eine Per-
son in einer Rolle, zum Beispiel ,behan-
delnder Arzt“, zugewiesen werden. Mit-
glieder dieses Behandlungsteams sind
mogliche Bearbeiter von Aufgaben im
Nachsorge-Prozess.

Automatisierter Workflow priift
Kriterien und erkennt Stammkunden
Im St. Marien-Hospital Hamm wurden
zwei Workflows implementiert: Der ers-
te Workflow lauft automatisch im Hin-
tergrund, sobald die Fallbearbeitung ab-
geschlossen ist. Er priift dabei die
Voraussetzungen anhand von hinterleg-
ten Geschiftsregeln ab. Diese Geschifts-
regeln sind modelliert und kénnen eben-
falls leicht adaptiert werden.

Der zweite Workflow bildet den Pro-
zess in der Fachabteilung Psychiatrie ab.
Er wird automatisch vom ersten Work-
flow gestartet, sobald ein ,Stammkunde“
in der entsprechenden Fachabteilung er-
kannt wurde. Auflerdem kann er manu-
ell von einem Benutzer gestartet werden,

um einen Patienten zur Nachsorge anzu-
melden. Welcher Patient wann und wa-
rum aufgenommen wurde und wer sein
Behandlungsteam war, kann ganz ein-
fach durch wenige Klicks tiber techni-
sche Protokolle nachvollzogen werden.
Mittels Reports lassen sich zudem auf
Knopfdruck Gesamtlisten aller verwalte-
ten Patienten analog zur alten Excel-Ta-
belle erstellen. ,Bei neuen Werkzeugen
ist es wichtig, dass sie nicht zu speziell
fur eine Abteilung entwickelt werden,
ein Customizing je Fachabteilung ist
wichtig. Wir wollten auch erfahren, wie
aktive Arbeitslisten fiir den klinisch Ta-
tigen aufgebaut sein kénnten und ge-
nutzt werden“, berichtet Andreas Lockau,
IT-Leiter des Marien-Hospitals. ,Die
Wahl fiel deshalb auf SAP Business
Workflow, weil es all unsere Anspriiche
perfekt erfillte und auf x-tention, weil
wir einen kompetenten Implementie-
rungspartner gesucht haben.”

Go-Live schon greifbar

,Die enge Abstimmung mit den Prozess-
verantwortlichen unseres Kunden war
sehr sinnvoll und hilfreich. Damit konn-
ten wir den technischen Realisierungs-
aufwand sehr gering halten®, berichtet
x-tention Projektleiter Daniel Sonnabend
iiber die Projektumsetzung im laufen-
den Dienstleistungskontingent. Begon-
nen hatte die Implementierung bereits
im September. Aktuell wird in der ersten
Abteilung des Hospitals intensiv ge-
schult, der Go-Live steht kurz bevor.
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Der automatisierte Workflow

St. Marien-Hospital Hamm gGmbH

Das St. Marien-Hospital Hamm gGbmH
ist ein Krankenhaus der Schwerpunkt-
versorgung mit 584 Betten und 13 me-
dizinischen Fachabteilungen, und ein
Unternehmen der Katholischen
St.-Johannes-Gesellschaft Dortmund
gGmbH. Mit 1350 Mitarbeitern ist es ei-
ner der grofiten Arbeitgeber der Region.
Das Hospital ist ein akademisches
Lehrkrankenhaus der Westfdlischen
Wilhelms-Universitit Minster, der Kli-
nik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik als Universitatsklinik
der Universitit Witten/Herdecke und
der Klinik fiir Neurologie als koope-
rierende Klinik der Universitat
Witten/Herdecke.

x-tention bietet individuelle IT-Gesamt-
l6sungen und betreut Krankenanstalten,
Alten- und Pflegeheime sowie soziale
Einrichtungen. Die Kompetenzen umfas-
sen die Prozess- und Organisationsbera-
tung, SAP-Beratung, IT-Beratung im Ge-
sundheits- und Sozialwesen, eHealth,
Security- und Datenschutz-Services, Sys-
temintegrationen, Softwareeinfithrun-
gen sowie den Betrieb von Clients und
Rechenzentren. Mit Integrations-, Medi-
kations- und eHealth-Losungen sowie
der Zertifizierung nach ISO/IEC
27001:2013 fiir Informationssicherheit
nimmt x-tention eine fithrende Rolle im
Bereich Healthcare IT ein.

xtention

IT with care.

x-tention Informationstechnologie GmbH
Burgermeister-Wegele-Str. 12

86167 Augsburg, Deutschland
office@x-tention.de

www.x-tention.de
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Veranstaltungen

Fokustag ,Controlling im Kran-
kenhaus”

23. April 2018
Leipzig

13. Kongress fiir Gesundheits-
netzwerker

24. - 25. April 2018
Berlin

SALUT! DaSein gestalten.

3.-5. Mai 2018
Saarbriicken

eHealth2018

8.-9. Mai 2018
Wien

99. Deutscher Rontgenkongress

9. - 12. Mai 2018
Leipzig

1. Start-up Pitch Day
~MedTech Radar Live 2018“

16. Mai 2018
Koln

RETTmobil 2018

16. - 18. Mai 2018
Fulda

BVDVA-Kongress 2018

17. - 18. Mai 2018
Berlin

Die Aufgaben des Controllings von Krankenhausern haben
sich durch den Paradigmenwechsel in der Leistungsfinanzie-
rung verandert. Neue Aufgaben kénnen neben der Unter-
stlitzung des Managements auch die Verbesserung der Kos-
tensituation sowie die Steuerung von Leistungen sein.

~Netzwerke mit Zukunft: digital — analog — hybrid!"” — unter
diesem Leitspruch findet der diesjahrige Kongress fiir Ge-
sundheitsnetzwerker statt. Zum 13. Mal treffen sich Akteure
aus der Gesundheitsbranche, um sich gemeinsam mit der
digitalen Zukunft der Gesundheitsversorgung auseinander-
zusetzen.

Auch 2018 verknlpft der Kongress Salut! Impulse von
Gesundheitsanbietern und regionalen Netzwerken mit den
Lebenswelten von Biirgern bzw. Patienten. Gleichzeitig stellt
der Kongress sie in den Kontext bundespolitischer Rahmen-
setzung und gesamtgesellschaftlicher Fragestellungen.

Das Motto der eHealth2018, veranstaltet vom AIT Austrian
Institute of Technology, der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Biomedizinische Technik und der Osterreichischen Computer
Gesellschaft lautet: Biomedical meets eHealth - From Sen-
sors to Decisions.

Unter dem Leitthema ,Radiologie verbindet” bietet der Kon-
gress die Gelegenheit, sich liber Fortschritte in der Radiologie
zu informieren. Ob Arzte, Naturwissenschaftler, Industriever-
treter, arztliches Assistenzpersonal oder Studierende - hier
kommen alle zusammen, die sich zu neuesten technologi-
schen Entwicklungen weiterbilden und austauschen wollen.

Der Bundesverband Medizintechnologie, der Venture-Kapital-
geber Earlybird, die BARMER, der High-Tech-Griinderfonds
und ,,Medtech Zwo” flihren erstmals einen gemeinsamen
Medtech Start-up Pitch Day durch. Auf der Veranstaltung kén-
nen sich junge MedTech-Griinder, etablierte Medizinproduk-
te-Unternehmen und Geldgeber naher kennenlernen.

Die RETTmobil, internationale Leitmesse flir Rettung und
Mobilitat, prasentiert Produkte, Innovationen und Dienstleis-
tungen: Erzeugnisse von Ausstellern aus den Bereichen
Fahrzeugausriistung, Notfallmedizin, Bekleidung, Funktech-
nik, Verlage, Fachverbénde, Hilfsorganisationen, Feuerweh-
ren und Bundeswehr sowie weitere Branchenprodukte.

Aktuelle und spannende Themen und Neuigkeiten rund um
die Zukunft der Versandapothekenbranche stehen auf dem
Programm des zweiten Jahreskongresses der Versandapo-
theken, der mit groBer Partnerausstellung, kommunikativer
Meeting Area und attraktiver Abendveranstaltung an der
Spree viel Zeit und Platz zum Networken bietet.

Hotel de Pologne
» www.gesundheitsforen.net

Langenbeck-Virchow-Haus

» www.gesundheitsnetzwerker.de

congress centrum saar | ccs
» www.salut-gesundheit.de

Schloss Schénbrunn
» www.ehealth2018.at

Congress Center Leipzig
» www.roentgenkongress.de

Pullman Cologne
» www.medtechradar.live

Messe-Galerie Fulda
» www.rettmobil.org

Steigenberger Hotel
Am Kanzleramt

» www.bvdva-kongress.de
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Hauptstadtkongress
Medizin und Gesundheit 2018

6. - 8. Juni 2018
Berlin

Fachsymposium , Gesundheit
und Versorgung”

12. - 13. Juni 2018
Leipzig

Interoperabilitatsforum

14. - 15. Juni 2018
Kodln

DKI-Kongress: IT-Sicherheit im
Gesundheitswesen 2018

18. Juni 2018
Diusseldorf

Health meets Future Summit

18. Juni 2018
Frankfurt am Main

KIS-RIS-PACS und
19. DICOM-Treffen

21.-23. Juni 2018
Mainz

6. Bayerischer Tag der
Telemedizin

21. Juni 2018
Miinchen

5. eHealth-Kongress 2018

8. August 2018
Frankfurt am Main

63. GMDS-Jahrestagung 2018

2. - 6. September 2018
Osnabriick
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Unter dem Dach des Hauptstadtforums, bei dem die aktuel-
len gesundheits- und gesellschaftspolitischen Entwicklungen
beleuchtet werden, bieten die drei Fachkongresse — der Ma-
nagementkongress Krankenhaus Klinik Rehabilitation, der
Deutsche Pflegekongress und das Deutsche Arzteforum — die
Moglichkeit zum Austausch und zur Diskussion.

Das Fachsymposium bringt Akteure der Gesundheitswirt-
schaft, Entscheider und Dienstleister zusammen. Der
Schwerpunkt des Fachsymposiums liegt auf neuen Ideen
und Geschéaftsmodellen, aktuellen Entwicklungen und Trends
sowie innovativen Ansatzen der Gesundheitsversorgung so-
wie deren wissenschaftliche Bewertung und Unterstitzung.

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.

Das Gesundheitswesen gilt als eine der gefahrdetsten Bran-
chen in Sachen IT-Sicherheit. Die aktuellen Herausforderun-
gen fiir Gesundheitseinrichtungen reichen von zunehmen-
den Bedrohungen durch Cyberkriminalitat, Sicherheitsliicken
bei medizinischen loT-Geraten bis hin zu verschéarften Be-
stimmungen durch die neue EU-DSGVO.

Die Konferenz tragt der zunehmenden digitalen Transforma-
tion der Gesundheitsbranche Rechnung und widmet sich In-
novationen in der Medizin, der Pharmaindustrie, den Life
Sciences und der Biotechnologie. Im Fokus sind aktuelle Er-
kenntnisse aus Forschung und Entwicklung sowie neue digi-
tale Geschaftsmodelle und deren Wachstumspotenziale.

Die gemeinsame Tagung KIS-RIS-PACS und DICOM-Treffen
in der besonderen Umgebung des Tagungsortes von Schlof3
Waldthausen ist mit einer Mischung interessanter Vortrage,
engagierter Diskussionen und einer attraktiven Tagungsat-
mosphére einzigartig. Thematisch stehen Vortrége und Dis-
kussionen zu PACS, RIS und Standards im Zentrum.

Der 6. Bayerische Tag derTelemedizin findet unter dem Motto
»Grenzen Uberwinden durchTelemedizin“ statt. Auf dem Exper-
tentreff, vor allem fiir den siiddeutschen Raum, treffen sich Arz-
te sowie Vertreter aller Sparten des Gesundheitswesens, aus
Politik und Industrie, um Gber aktuelle Trends, Entwicklungen
und neueste telemedizinische Technologien zu diskutieren.

Unter der Schirmherrschaft des Hessischen Ministers fiir
Soziales und Integration treffen sich Fachleute, Teilnehmer
und Aussteller bei der flinften Auflage des eHealth-Kongres-
ses, gemeinsam veranstaltet von der Initiative gesundheits-
wirtschaft rhein-main e.v. (gwrm) und der IHK Hessen.

Die 63. GMDS-Jahrestagung 2018 steht unter dem Motto
,Das Lernende Gesundheitssystem: forschungsbasiert, inno-
vativ, vernetzend!” und soll genutzt werden, um das Gesund-
heitssystem regional und international gemeinsam weiterzu-
entwickeln.

CityCube Berlin
» www.hauptstadtkongress.de

Leipziger Foren
» www.gesundheitsforen.net

Ort wird noch bekannt gegeben
» www.interoperabilitaetsforum.de

Novotel Diisseldorf City West
» www.dki.de

Westhafen Pier 1
» convent.de

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

MTC world of fashion
» www.telemedizintag.de

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

Hochschule Osnabriick
» www.gmds.de



4. Fachsymposium ,Innovationen
durch Digitalisierung”

17. September 2018
Leipzig

Interoperabilitatsforum

17. - 18. September 2018
Berlin

KH-IT Herbsttagung

19. - 20. September 2018
Liibeck

HAI 2018

20. - 22. September 2017
Berlin

BMT 2018

26. - 28. September 2018
Aachen

3. Deutscher Interoperabilitatstag
und HL7-/IHE-Jahrestagung

8. - 10. Oktober 2018
Berlin

MEDICA/
MEDICA HEALTH IT FORUM

13. - 16. November 2018
Diisseldorf

9. Nationaler Fachkongress
Telemedizin

3. -4. Dezember 2018
Berlin

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, soll
gemeinsam mit denTeilnehmern und Referenten diskutiert
werden.

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

Auf der diesjahrigen Herbsttagung bietet der Bundesver-
band der Krankenhaus-IT-Leiterinnen/Leiter e.V. (KH-IT) sei-
nen Mitgliedern wieder eine werthaltige Plattform fiir den
Austausch untereinander, die Auseinandersetzung mit aktu-
ellenThemen und Perspektiven fir die Entwicklung und
Zukunft der Informationstechnik im Krankenhaus.

Der 20. Hauptstadtkongress der DGAI fiir Anasthesiologie
und Intensivtherapie steht 2018 unter dem Motto, Kompetent
entscheiden” Unverzichtbar hierfur ist die regelmaRige Fort-
und Weiterbildung. Der HAI 2018 mdchte seinen Besuchern
die Gelegenheit geben, das medizinische Wissen aufzufri-
schen und zu vertiefen.

Die 52. Jahrestagung der Biomedizinischen Technik wird in

diesem Jahr vom Helmholtz-Institut der RWTH Aachen ver-

anstaltet und hat folgende Themenschwerpunkte: Biohybrid
Medical Systems, Cyber Medical Systems, Patient Specific

Model Guided Therapy, Imaging und Clinical Translation.

Der dritte Deutsche Interoperabilitatstag findet dieses Jahr in
Berlin statt. Vom 8. bis 10. Oktober 2018 informieren wieder
zahlreiche Programmpunkte tber Interoperabilitat im Ge-
sundheitswesen. Auch 2018 findet der DIT in Kombination
mit der HL7-/IHE-Jahrestagung und begleitenden Tutorials
statt.

Fester Bestandteil der weltgrofSten 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.

Der Nationale FachkongressTelemedizin greift aktuelle Ent-
wicklungen auf und stellt Telemedizin, Vernetzung und Poten-
ziale flr eine patientenorientierte Medizin der Zukunft in den
Mittelpunkt. Der Diskussion stellen sich Vertreter von Landes-
regierungen, Kostentrager, Arzte- und Kassenvertretungen so-
wie Mediziner und Projektinitiativen.

Leipziger Foren
» www.gesundheitsforen.net

Ort wird noch bekannt gegeben
» www.interoperabilitaetsforum.de

Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein in Liibeck
» www.kh-it.de

Estrel Convention Center
» www.hai2018.de

C.A.R.L. Central Auditorium for
Research and Learning
» www.bmt2018.de

tbhd Berlin

» www.bvitg.de

» www.hl7.de

» www.ihe-d.de

» www.ztg-nrw.de

Messe Diisseldorf
» www.medica.de

ELLINGTON Hotel Berlin
» www.telemedizinkongress.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.agdfahealthcare.de

BITMARCK Holding GmbH
KruppstraRe 64

45145 Essen

Tel.: +49-(0)201-1766-0
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 9-11
E-Mail: info@chili-radiology.com
www.chili-radiology.com

Deutsches Gesundheitsnetz (DGN)
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 Computersysteme 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)621-39 28-525
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-gestutzter
klinischer Workflow- und diagnostischer Bildmanagementlésungen.
ORBIS KIS, ORBIS RIS und IMPAX PACS sorgen klinikweit fiir einen
nahtlosen Informationsfluss. Speziallosungen organisieren effektiv
die Ablaufe in einzelnen Fachabteilungen. Abgerundet wird das Port-
folio durch innovative und leistungsstarke CR- und DR-L6sungen.

Mit Gber 1 400 Mitarbeitern und rund 252 Mio. Euro Jahresumsatz ist
BITMARCK der groBte Full-Service-Dienstleister im IT-Markt der ge-
setzlichen Krankenversicherung und realisiert IT-Lésungen fiir die
Betriebs- und Innungskrankenkassen sowie fiir die DAK-Gesundheit
und weitere Ersatzkassen — 30 000 Mitarbeiter und 20 Millionen
Versicherte in der GKV profitieren von den IT-Dienstleistungen von
BITMARCK, 85 Prozent der Krankenkassen sind Kunden der Unter-
nehmensgruppe.

Die CHILI GmbH entwickelt innovative Software fiir PACS undTele-
medizin. Der Einsatz der Losungen bleibt nicht auf das eigene Haus
beschrankt, sondern erméglicht den Austausch multimedialer medi-
zinischer Daten mit allen am Behandlungsprozess Beteiligten. Bei-
spiele sind der Datenaustausch der Radiologie mit Zuweisern und
dieTeleradiologie nach Rontgenverordnung fiir den Nacht- und Wo-
chenenddienst. Die CHILI Telemedizinakte ist die Losung fiir klinische
Studien mit DICOM-Bildern und die intersektorale Vernetzung zwi-
schen medizinischen Einrichtungen.

Das DGN entwickelt Losungen fiir den sicheren Datenaustausch zwi-
schen Praxen, Kliniken sowie Laboren und gehért zu den wenigen
KV-SafeNet-Providern, deren KV-SafeNet-Betrieb nach ISO/IEC
27001:2015 zertifiziert ist. Der Zugangsrouter DGN GUSbox wird be-
reits in mehr als 13 000 Praxen und Kliniken fir Abrechnung, Organi-
sation und Kommunikation eingesetzt. Als qualifizierter Vertrauens-
diensteanbieter (VDA) nach elDAS produziert das DGN in seinem
Trustcenter elektronische Heilberufsausweise und Zeitstempel.

GMC Systems bietet mit der Entwicklung und Betreuung von platt-
form- und systemibergreifenden Informations- und Kommunikati-
onssystemen fiir das Gesundheitswesen modulare Lésungen fiir die
Vernetzung beliebiger IT-Infrastrukturen an. Mit den E-Health-Lésun-
gen fir QM, eDMP, KV-Abrechnung und sektortibergreifender Kom-
munikation und Dokumentation liefern wir interoperable Soft-
warekomponenten zur Erganzung und Erweiterung bestehender IT-
Systeme in Praxen und Kliniken.

InterSystems ist die treibende Kraft hinter den wichtigsten IT-An-
wendungen 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 tag-
taglich von Millionen Menschen in tiber 80 Landern genutzt. Wei-
tere 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 Be-
ratung, Software und Service fiir Klinik, Labor und Radiologie bietet
das Unternehmen seinen Kunden ein Rundum-Sorglos-Paket aus der
Hand eines Mittelstandlers.

PACS und TELEMEDIZIN der neuesten Generation. ITZ Medicom ent-
wickelt seit mehr als 20 Jahren Software fiir digitale Bildmanage-
ment-Plattformen und Telemedizin. Uber 10 000 Anwender in Klini-
ken und Praxen deutschlandweit arbeiten mit ITZ-Systemen. Neben
der hohen Produktqualitét und -stabilitat schatzen die Kunden den
freundlichen Service, den direkten Kontakt sowie kurze Reaktions-
und Bearbeitungszeiten.

—Klinikinformations-
system

— Fachabteilungslésungen

—CR- und DR-Lésungen

- Dokumentenmanage-
mentsystem

-BITMARCK_21c|ng

— Telematik
—RZ-Leistungen
—Business Intelligence
—bitGo_Suite

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

—Multimediales
Bildmanagement

—Teleradiologie

—Telemedizin

—Intersektorale
Vernetzung

—KV-SafeNet-Zugange fir
Praxen & Kliniken

—Produktion von Heil-
berufsausweisen mit
qualifizierter Signatur

—in Kiirze: DGNTI Paket
Starterpaket zur Anbin-
dung von Praxen an die
Telematikinfrastruktur

—interoperable Vernet-
zung fir Praxis- und
Klinik-IT

—Integrierte Versorgung

— Telemedizin und
E-Health-Plattformen

—KV-Anwendungen mit
qualifizierter elektroni-
scher Signatur

—Module fir eGK, VSDM
und Telematik-Infra-
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

- |T-Systemintegration
und Beratung

—Digitale Bildmanage-
mentplattformen

- Beratung, Planung,
Schulung und Service
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on technatogies

HEALTHCARE
SOLUTIONS

medatixx GmbH & Co. KG

Im Kappelhof 1

65343 Eltville

Tel.: + 49-0800-09 80 09 80

Fax: + 49-0800-09 80 09 89 89 8
E-Mail: info@medatixx.de
www.medatixx.de

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

Tel.: +49-(0)211-53 82 230
Fax: + 49-(0)211-53 82 232
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: marketing@meierhofer.de
www.meierhofer.de

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/gesundheit

OSM Vertrieb GmbH

Ruhrallee 191

45136 Essen

Tel.: +49-(0)201-89 55-5

Fax: +49-(0)201-89 55-400
E-Mail: vertrieb@osm-gruppe.de
www.osm-gruppe.de

Roche Diagnostics

IT Solutions GmbH
Pascalstra3e 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 gehdrt mit einem Marktanteil von
etwa 19 Prozent zu den fiihrenden Anbietern von Praxissoftware und
Ambulanz-/MVZ-Lésungen in Deutschland. Rund 35000 Arzte nutzen
Produkte der medatixx und nehmen ihre Dienstleistungen in An-
spruch. 15 eigene Standorte und lber 50 selbststandige medatixx-
Servicepartner gewéhrleisten deutschlandweit eine regionale Vor-
Ort-Betreuung.

Die medisign GmbH bietet elektronische Signaturkarten fiir das deut-
sche Gesundheitswesen an. Rund 23 500 elektronische Heilberufs-
ausweise (eHBA) des qualifizierten Vertrauensdiensteanbieters (VDA)
kommen in der Arzte- und Zahnérzteschaft bereits zum Einsatz. Das
Anwendungsspektrum reicht von der Online-Abrechnung Uber digi-
tale Muster bis zum signierten eArztbrief. In Kiirze wird medisign den
Praxisausweis (SMC-B) zur Anbindung an die Tl anbieten.

Meierhofer ist ein fiihrender Anbieter von Losungen fur die digitale
Patientenversorgung in Krankenh&usern und Spitalern im deutsch-
sprachigen Raum. Seit liber 30 Jahren unterstiitzt das inhabergefiihr-
te Unternehmen Gesundheitseinrichtungen bei der Steuerung und
Digitalisierung medizinischer, pflegerischer und administrativer Pro-
zesse. Rund 250 Kunden jedweder GroRe setzen auf das M-KIS,
M-PDMS, M-OP- sowie Fach- und Funktionslésungen von Meierhofer,
die sich auch durch ihre Integrationsfahigkeit in andere Systeme aus-
zeichnen.

Nuance Communications bietet mit Dragon Medical Produkte

und Dienste mit Spracherkennung, die die medizinische Dokumenta-
tion unterstiitzen. Uber 500 000 Arzte und 10 000 Gesundheitsorgani-
sationen weltweit nutzen die Losungen, um so Arbeitsablaufe 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 550 Kunden
nutzen unsere leistungsstarken Losungen fiir das Labor, die
Stationskommunikation und die Systemintegration. Nahezu
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 Lésungen 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 me-
dizinisches Universalarchiv mit qualifizierter Beratung, Implementie-
rung 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 stationaren
Umfeld. Auf Basis innovativer ICT entstehen integrierte Lésungen fiir
das Gesundheitswesen.
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Die Losung fiir: lhre Vortelile:
Ruhe-EKG

Nahtlose Integration und sichere
Workflows tiber HL7/DICOM
\
o , :
Sichere Dokumentation und

Belastungs-EKG

Langzeit-EKG

reproduzierbare Qualitat

Langzeit-Blutdruck

QUALITY MADE IN

GERMANY

Lungenfunktion Softwarebasierte Diagnostik,

digital und papierlos
A
Kostenreduktion durch Konsolidierung

Kardiorespiratorische Polygraphie

Kardiologische Rehabilitation

und Effizienzsteigerung

Kardiologische Telemedizin

Medizintechnik und IT-Losungen aus einer Hand

35 Jahre Markterfahrung mit 15.000 Installationen in tber 40 Landern sind der Beweis fiir den Erfolg
der custo med - Entwicklungsphilosophie:

Moderne und flexible Produkte, Software und Hardware aus einer Hand.
Alles ,made in Germany".

custo med GmbH

Maria-Merian-Stral3e 6

conhIT 85521 Ottobrunn, Deutschland

Connecting Healthcare IT Tel.: +49 89 710 98 - 00
17.-19. Apr‘ll 2018 Fax: +49 89 710 98 - 10

Besuchen Sie uns: E-mail: clinical@customed.de o custo.med

Halle 1.2, Stand B-102 www.customed.de SICHERHEIT IN DER DIAGNOSTIK
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