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EDITORIAL

KOMMT JETZT DIE
DEUTSCHE ePA?

uasi am Tag seines Amtsantritts hat sich der neue Bun-
desgesundheitsminister Jens Spahn schon unter Er-
folgszwang gesetzt. Eine eigene Abteilung Digitalisie-
rung im Bundesgesundheitsmi-
nisterium einzurichten, ist rich-
tig, sie extern zu besetzen auch.
Nur wird das nicht reichen,

wenn am Ende etwas rauskom-
men soll. Es diirfte relativ verfiithrerisch sein, ein paar
neue Fristen und Sanktionen in ein E-Health-Gesetz 2.0
zu packen. Die Hoffnung wire, dass Spahn dem nicht
erliegt.

Herr Minister, schauen Sie in die Schweiz. Dort ent-
steht derzeit etwas, das dem, was Deutschland braucht,  Steht unter Erwartungsdruck: der neue
dhnlich ist, ndmlich eine ,Landschaft‘ konkurrierender, ~Bundesgesundheitsminister Jens Spahn.
technisch interoperabler Akten in unterschiedlicher Tragerschaft, mit unter-
schiedlichen Geschiftsmodellen. Eins zu eins kopieren sollte Deutschland das
Schweizer Modell nicht, aber das Grundprinzip ist iibertragbar: In breitem Kon-
sens und mit dem nétigen politischen Druck sollten Datensitze, gesellschafts-

rechtliche Rahmenbedingungen, Datenschutz-Features und technische Standards
fuir vielgestaltige Aktenlgsungen definiert werden — auf Basis von HL7 /FHIR /THE.
)) Herr Minister, schauen Im Unterschied zur Schweiz und auch zu Osterreich kann Deutschland sich

Sie in die Schweiz. ((

nicht von vornherein auf zentrale oder dezentrale Datenspeicherung festlegen,
sondern muss beides sich entwickeln lassen. Das braucht Anderungen im SGB V:
Elektronische Gesundheitsakten (eGA) auflerhalb der TI miissen es leichter
haben. Auf Kassenseite sollten ePAs und/oder eGAs verpflichtend angeboten
und/oder finanziert werden. Und dezentrale IHE-Plattformen brauchen beim
Zugangsmanagement mehr Flexibilitdt, damit sie innerhalb der TI agieren kon-
nen, ohne dass es Murks wird. Wer die sich gut anlassende AOK-Akte ad hoc in
eine Chipkarteninfrastruktur pressen will, macht einen Fehler.

Unter den genannten Rahmenbedingungen konnten unterschiedliche Akten-
angebote entstehen, und die Biirger bzw. Patienten konnten wahlen. Vermutlich
wiirden eher junge, eher gesunde, eher mobile Menschen zu Cloud-Lésungen
tendieren, wahrend versorgungsintensivere Patienten dezentralen Plattformen
zuneigen. Eine solche Vielfalt triige der deutschen Gesundheitspolitik Rech-
nung, und es wire etwas, das so bisher noch nirgendwo existiert.

PHILIPP GRATZEL VON GRATZ
Chefredakteur E-HEALTH-COM
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DAUMEN HOCH!

Das Schweizer Patientendossier stofst auf

positives Echo — bei Gesundheitsberufen und

bei Biirgern.

um achten Mal haben die Info-
ZSocietyDays das Swiss eHealth

Barometer vorgelegt, fiir das
rund 1500 Gesundheitsfachberufe so-
wie andere Akteure des Gesundheits-
wesens befragt wurden, ergdanzt um
eine ,Offentliche Meinung eHealth*-
Befragung von 1200 Schweizer Biir-
gern. Im Fokus stand das elektroni-
sche Patientendossier (EPD). Knapp
ein Jahr nach Inkrafttreten des EPD-
Gesetzes befinden sich derzeit an vie-
len Stellen Stammgemeinschaften

6 EHEALTHCOM 2_3/18

=== Formel 1: Biometrische
Nl Handschuhe fiir die

Der Automobilweltverband FIA fiihrt
2018 biometrische Handschuhe in der
Formel 1 ein. Sensoren im Handschuh
messen Vitalfunktionen und senden sie
bei einem Unfall an den Rettungswagen
der FIA, sobald sich dieser der Unfall-
stelle nahert. Dieser Schritt zu mehr
Sicherheit war nitig geworden, weil

es in der Vergangenheit immer wieder
vorkam, dass Fahrer nach einem Crash
unter der Streckenbegrenzung begraben
waren. Die Arzte wussten erst nach der
Bergung des Fahrers, wie schwer er ver-
letzt war und welche RettungsmaBBnah-
men sie einleiten mussten. In der ersten
Version ist ein drei Millimeter dicker,
sehr leichter, feuerfester Sensor in die
Handschuhe eingenaht, der Puls, Sauer-
stoffkonzentration im Blut sowie Bewe-

gungsintensitat des Fahrers iiberwacht.

und Trédgervereine im Aufbau, die als
EPD-Anbieter fungieren sollen. Die
Zustimmung zu den (im Vorfeld in-
tensiv diskutierten) EPD-Aktivitdten
ist weiterhin hoch: Knapp drei von
vier Krankenhausarzten, Apothekern
und Pflegekraften halten das EPD fir
eine (sehr) gute Sache. Insbesondere
die Apotheker zeigen eine hohe Affi-
nitdt zum EPD-Gedanken: 87 Prozent
geben an, das EPD ihren Kunden emp-
fehlen zu wollen. Die Praxisarzte fal-
len mit einer Zustimmungsquote von
53 Prozent etwas ab. 18 Prozent der
Arzte, 25 Prozent der Apotheker und
55 Prozent der Spitéler haben sich be-
reits einer Stammgemeinschaft ange-
schlossen. Das mit Abstand wichtigste
Argument fiir das EPD sind bei Fach-

berufen und Biirgern die auch im Not-
fall verfiigbaren Daten. Auch dass
dank verfiigbarer Informationen un-
notige Abklarungen bzw. Behandlun-
gen und dank schnellem Zugrift Be-
handlungsfehler vermieden werden
konnen, wird oft genannt. Nattrlich
gibt es auch Befiirchtungen: Immer-
hin die Hélfte der Praxis- und Klinik-
drzte sagt, dass personliche Kontakte
bzw. Diagnosen beeintrachtigt werden
konnen. Ahnlich viele befiirchten,
dass vertrauliche Informationen in fal-
sche Hiande geraten. Die Bevolkerung
sieht das insgesamt ziemlich dhnlich,
zumindest was die Datenschutzrisiken
angeht. Die Sorge vor einer Beein-
trachtigung personlicher Kontakte ist
dagegen weniger ausgepragt.

FOTOS: LINKS: © FIA; RECHTS OBEN: © PRIVAT; RECHTS UNTEN: © PANIMONI - FOTOLIA



VORSICHT, FLIMMERN! »:. cardiotogen

entdecken die mobile EKG-Diagnostik — und legen Studien vor,

die die Versorgung bei Vorhofflimmern revolutionieren konnten.

eit Ende 2017 lduft die Apple

Heart Study, demnéchst startet

die deutsche SCREEN-AF-
Studie. Beide zielen darauf ab, Vorhof-
flimmern mit Smartwatch und/oder
EKG-Pflaster frither zu erkennen. Bei
der Jahrestagung der ACC in Orlando
machten jetzt zwei weitere US-Studien
zu dieser Thematik Furore.

Die mSToPS-Studie arbeitete mit
dem auch fir SCREEN-AF vorgesehe-
nen Zio-Pflaster. 1732 Probanden mit
moderatem Risiko fiir Vorhofflimmern
nahmen teil. Als Vergleichsgruppe
dienten gematchte Versicherte mit
demselben Alter, Geschlecht und Risi-
koprofil. Primdrer Endpunkt war die
Inzidenz von Vorhofflimmern nach ei-
nem Jahr. Sie betrug in der Interventi-
onsgruppe 6,3 Prozent, in der Kontroll-
gruppe 2,3 Prozent. Das hatte klinische
Folgen: 5,4 Prozent der Patienten in
der Interventionsgruppe, aber nur 3,4
Prozent in der Kontrollgruppe waren
am Ende der Studie oral antikoaguliert.

Eine zweite Studie nutzte das Kar-
dia Band von AliveCor, ein Armband

TI CKE R + + + Auch 2018 verleiht die Stiftung

Miinch wieder den EUGEN MUNCH-PREIS fiir innovative
Gesundheitsversorgung. Der Preis wird in zwei Kategorien ver-
geben: Pramiert wird eine wissenschaftliche Arbeit aus der
Versorgungsforschung und eine innovative praktische Anwen-
dung. Bewerbungsfrist ist am 1. Juli 2018. Weitere Infos unter
www.stiftungmuench.org/ + + + Innovative Produktideen und

fir die Apple Watch. Ein elektrischer
Sensor leitet ein Ein-Kanal-EKG ab,
wenn der Trager seine Fingerkuppe
fiir etwa 30 Sekunden darauflegt. Das
ist weniger fehleranfillig als die pho-
toplethysmographische EKG-Mes-
sung mit der Uhr selbst. In der Studie
wurde bei 100 Flimmerpatienten vor
und nach Kardioversion jeweils ein
Kardia- Band-EKG und ein 12-Kanal-
EKG aufgezeichnet. Bei den Patien-
ten, bei denen der Algorithmus sich
auf eine Diagnose festlegte, wurde ein
Vorhofflimmern mit einer Sensitivi-
tat von 93 Prozent und einer Spezifi-
tat von 84 Prozent detektiert. Elektro-
physiologen erreichten 99 und 83
Prozent. Bei jeder dritten Aufnahme
musste der Algorithmus passen, wih-
rend die Kardiologen (nur auf Basis
des Armband-EKGs) auch hier noch
eine Sensitivitdt von 100 Prozent und
eine Spezifitit von 8o Prozent er-
reichten. Das alles spricht fiir ein in-
tegriertes Versorgungsszenario, um
optimalen Nutzen aus der Technolo-
gie zu ziehen.

Geschaftsmodelle im Umfeld von eHealth und Telemedizin werden fir den
BAYERISCHEN INNOVATIONSPREIS GESUNDHEITSTELEMATIK (BIG) 2018 der
Bayerischen TelemedAllianz gesucht. Bewerben konnen sich alle Interessierten bis zum
30. April 2018. Weitere Infos unter www.telemedizintag.de/big/ + + + Wenig Wissen
Uber die elektronische Gesundheitskarte (eGK): 41 Prozent der gesetzlich Versicherten

in Deutschland wissen liber die Funktionen der 2. Generation der eGK nicht Bescheid,
wahrend 40 Prozent tber ihre Krankenkasse informiert wurden und 19 Prozent sich selbst
erkundigt haben. Wer sich selbst informiert, nutzt dafiir Gberwiegend die Internetseite
der Krankenkasse (55 Prozent). Das sind einige der Ergebnisse des HEALTHCARE-
BAROMETERS 2018, einer reprasentativen Umfrage von PwC unter 1000 Bundesbdir-
gern. Mehr zur Studie unter www.pwc.de + + + Zur besseren Informationslage der
(hessischen) Birger will die Informationsplattform WWW.EHEALTH-IN-HESSEN.DE
beitragen, die das Land Hessen im Rahmen seiner E-Health-Initiative Anfang Marz gestar-
tet hat und u.a. einen Projektatlas Giber hessische eHealth-Projekte, ein Glossar sowie

App-Empfehlungen beinhaltet. + + +

DIERKS ANTWORTET

H PROF. DR. DR.
CHRISTIAN DIERKS

ist Rechtsanwalt und
Facharzt fur Allgemein-
medizin in Berlin.

Kommentare & Fragen:
christian.dierks @
dierks.company

Messenger-Dienste spielen eine wichtige Rolle
in der Kommunikation zwischen Arzt und Pa-
tient. Wie sieht dafiir die rechtliche Basis aus?

Jingste Umfragen des British Medical Journal
zeigen eine fast hundertprozentige Marktdurch-
dringung in der Arzt-Patienten-Kommunikati-
on mit WhatsApp. Dies ist ein alarmierender
Befund, ist doch bekannt, dass WhatsApp Zu-
griff auf das Adressbuch der Benutzer hat.
Schon die Benutzung von WhatsApp verletzt
deshalb die Personlichkeitsrechte der Kontakte,
die nicht in eine Ubermittlung ihrer Daten an
WhatsApp Inc., California, eingewilligt haben.

)) Eine zentrale Gesundheitsakte ware
auch die Plattform fiir eine rechtssichere
Arzt-Patienten-Kommunikation. {{

Die Ubermittlung personenbezogener Gesund-
heitsdaten tiber WhatsApp ist dann sogar straf-
bar. Wie das Amtsgericht in Hersfeld schon letz-
tes Jahr festgestellt hat, gilt dies aber nicht fir
verschlisselte Dienste wie Hoccer oder Threema,
die gegenwirtig als sicher gelten. Natiirlich ist es
nicht einfacher, sich mit dem Patienten auf eine
weniger verbreitete App zu einigen, aber fur eine
rechtssichere Kommunikation ist nun einmal ein
gewisser Aufwand notwendig. Das fur diese
Dienste einschligige Telemediengesetz wird vor-
aussichtlich im Laufe dieses Jahres noch an die
Datenschutz-Grundverordnung angepasst. Dar-
aus ergibt sich allerdings auch noch nicht die
erforderliche einheitliche und systemiibergrei-
fende Losung fir die Speicherung von personen-
bezogenen Gesundheitsdaten in einem vom Pati-
enten verwalteten, unabhdngigen Medium. Eine
solche zentrale Gesundheitsakte wére dann auch
die Plattform fir eine rechtssichere Kommunika-
tion, bei der der Patient den beteiligten Akteuren
Zugriffsrechte selektiv einrdumen kann. Dies ist
die Herausforderung fiir die kommenden Jahre,
der wir uns dringend stellen miissen.
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Bundesverbands
Gesundheits-IT -
bvitg e. V.

SEBASTIAN ZILCH

Geschaftsfliihrer des

.WIR BRAUCHEN DRINGEND KOORDINATION"

Die neue Bundesregierung ist vereidigt, und im Koalitionsvertrag steht eine ganze Menge zur

Digitalisierung des Gesundheitswesens. Wie positioniert sich die Industrie? E-HEALTH-COM sprach

mit Sebastian Zilch vom Bundesverband Gesundheits-IT — bvitg e. V.

Der bvitg und andere haben nach einem eHealth-Ziel-
bild gerufen. Der Koalitionsvertrag spricht jetzt von
einem Aktionsplan mit Meilensteinen. Zufrieden?

Zunichst ist positiv, dass das Thema eHealth im Ko-
alitionsvertrag steht. Es hat uns auch gefreut, dass
eine Roadmap und ein konkreter Aktionsplan ent-
wickelt werden sollen. Das geht schon in die Rich-
tung, die wir uns vorgestellt haben. Wir haben aller-
dings die grofie Sorge, dass am Ende fiinf Anwen-
dungen fir die Telematikinfrastruktur aufgeschrie-
ben und mit Fristen sowie Sanktionen hinterlegt
werden. Wenn sich die Strategie darauf beschréankt,
dann lage das weit unter dem, was wir erwarten.

Wer fiihrt bei der elektronischen Patientenakte die Faden
zusammen?

Bisher niemand. Wir brauchen gerade bei diesem Thema
ganz dringend Koordination und Gestaltungswillen. Ob
das am Ende beim BMG oder bei einer ,gematik plus“ oder
bei einer anderen Behorde angesiedelt ist, ist eine Frage der
Organisation. Die gematik hat fiir diese Richtlinienkompe-
tenz im Moment keinen Auftrag. Entweder die Politik ge-
steht ihr gewisse Freiheitsgrade zu, oder die koordinieren-
de Funktion muss an anderer Stelle angedockt werden. Ich
bin gespannt, wie die neue Digital-Staatsministerin Doro-
thee Bir sich hier einbringt.

Wie beurteilt der bvitg den Stand der Dinge in Sachen
ePA-Entwicklung bei der gematik?

Die gematik hat den gesetzlichen Auftrag, die Vorausset-
zungen fiir die ePA zu schaffen. Dort hat sie sich jetzt nach
einem Jahr gesetzlicher Interpretation darauf geeinigt,
dass Patientenfach und Patientenakte zwei Sichten auf die
gleichen Daten sind. Aktuell wird ein Projektplan aufge-
setzt, um bis Ende 2018 eine Spezifikation zu schreiben.
Unsere Position ist: Wir brauchen einen einheitlichen
Kerndatensatz, der festlegt, welche Felder eine Akte enthal-
ten muss. Danach kann es Aktenvielfalt geben. Momentan
nutzen viele Losungen zwar internationale Standards wie
IHE und HL7, was die Kompatibilitdt und den Austausch
aber noch nicht garantiert.

Werden sich HL7/IHE in den gematik-Anforderungen fiir die
ePA wiederfinden?

Es wird zumindest nicht ausdriicklich deutlich gemacht.
Wir sind aktuell von der KBV positiv iiberrascht worden,
die sich fiir eine Wechselschnittstelle gemaf$ §291d Absatz 1
fir eine HL7-/FHIR-Profilierung entschieden hat. Das be-
werten wir sehr positiv, sofern sich die KBV auch an das
iibliche Kommentierungsverfahren halt. Wir haben das so
nicht erwartet, was zeigt, dass ein Kulturwandel in Rich-
tung Transparenz und offenen Standards noch nicht vollig
umgesetzt ist.

GroKo will den Plan

GESUNDHEITSPOLITIK Rasanter Anfang: Der neue Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn (CDU) hat erwartungsgemaB
die Digitalisierung zu einem seiner drei Schwerpunktthemen
gemacht. Und er war nicht einmal einen Tag im Amt, als er intern
in seiner Behorde eine Weichenstellung vornahm, die Potenzial
hat: Der 35-jahrige Berliner Landtagsabgeordnete Gottfried Lu-
dewig (CDU) soll im Ministerium eine neu geschaffene Abteilung
.Digitalisierung” leiten. Zu dem Kreis digitalisierungsaffiner
Jungpolitiker der GroBen Koalition gehdrt auch die neue Staats-
ministerin fiir Digitalisierung Dorothee Bér (CSU), die — wie auch

die neu in den Fraktionsvorstand gewéhlte, ebenfalls eHealth-

8 EHEALTHCOM 2_3/18

affine Katja Leikert (CDU) - eine enge Vertraute von Spahn ist.
Bir ist, nebenbei, auch Abgeordnete im Wahlkreis des bvitg-
Vorstands Jens Naumann. Nicht die schlechtesten Vorausset-
zungen also, um dem ehrgeizigen Koalitionsvertrag gerecht zu
werden. Der sieht unter anderem einen mit konkreten MaR-
nahmen hinterlegten ,Aktionsplan” fiir die Digitalisierung des
Gesundheitswesens vor und maochte bis zum Ende der Legislatur
—also bis 2021- neben digitalen Impfpéssen, Zahnbonusheften
und Kinder-U-Heften auch elektronische Patientenakten fiir alle
Biirger zumindest in die Spur gebracht haben. Selbst elektroni-

sche Rezepte werden erwihnt.

FOTO: © BVITG E.V.; RECHTS: SHUTTERSTOCK



VIELFALT ANTE
PORTAS?

Allen Unkenrufen zum Trotz: Der Rollout der Tele-
matikinfrastruktur geht voran. Jetzt gibt es auch
einen Termin fiir die Feldtests von Notfalldaten
und Medikationsplan.

er bisher von der CompuGroup getragene Rollout
der Telematikinfrastruktur geht weitgehend

gerduschlos voran. Annédhernd 10000 Arzt- und
Zahnarztpraxen hat das Unternehmen eigenen Angaben
zufolge bereits ausgestattet — tiberwiegend, aber nicht nur
eigene Kunden. Gréflere Schwierigkeiten scheint es nicht
zu geben. Aktuell blicken viele in der Szene trotzdem er-
wartungsvoll in Richtung conhIT: Wird dort jene Anbieter-
vielfalt zu sehen sein, von der die Politik immer geredet
hat? Welche neuen Pakete werden Telekom, RISE, secunet,
Arvato und andere ins Rennen schicken? Was werden sie
kosten? Wird es neue Allianzen geben, und wenn ja, wel-
che? Mitte Midrz wurde zumindest ein neues eHealth-
Kartenterminal zugelassen, das G87-1505 von Cherry. Da-
mit ist Ingenico nicht mehr allein.

Absehbar scheint, dass die Finanzierungsvereinbarung
von Krankenkassen und Kassenarzten noch mal angepasst
wird. Das hat KBV-Vorstand Thomas Kriedel sehr katego-
risch gefordert, und auch die IT-Industrie hat sich dem an-
geschlossen. An die erst kiirzlich neu gesetzte Deadline
31. Dezember 2018, ab der Arzten ein Abschlag auf die
GKV-Vergiitung droht, wenn sie nicht online sind, will vor-
erst noch niemand ran. Dieser Druck soll im Kessel blei-
ben. Spannend wird es im September in Westfalen-Lippe:
Dort starten CompuGroup, KV Westfalen-Lippe und gema-
tik einen Feldtest mit elektronischen Notfalldaten und
elektronischem Medikationsplan in 70 bis 75 Praxen und
bis zu 16 Apotheken. Das Ziel sind 1400 Notfalldatensatze
und 2100 Medikationspliane in acht Wochen.

Praxisausweis (SMC B):

lhr Zugaﬁg zur ¥
Telelﬂatlkmfrastruktur*s
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KOPFE & KARRIEREN

1 UWE DIETERICH ist neuer Vertriebsleiter Deutschland bei Im-
privata. Zuletzt war er als Vice President Sales bei der CGM Lab
Deutschland GmbH titig. 2 BEATRIX REISS ist zum 6. April 2018
als Co-Founderin in die Comuny GmbH eingetreten. Zuvor war
Reifs seit 2001 bei der ZTG Zentrum fiir Telematik und Telemedi-
zin GmbH als Prokuristin, Leiterin Vertrieb und Personal tatig.
3 PROF. DR. MED. SYLVIA THUN ist Direktorin fiir eHealth und
Interoperabilitdt am Berliner Institut fiir Gesundheitsforschung/
Berlin Institute of Health (BIH) und wird dafiir 49 Prozent ihrer
Arbeitszeit einsetzen. Mit 51 Prozent wird sie ihre Professur fir
Informations- und Kommunikationstechnologie an der Hochschu-
le Niederrhein weiterfiihren. 4 Seit April 2018 ist PROF. DR. MED.
BJORN BERGH Professor fiir Medizininformatik an der Medizi-

nischen Fakultat der Christian-Albrechts-Universitiat zu Kiel.

Zuvor war er Direktor der Abteilung Medizinische Informations-
systeme am Universitatsklinikum Heidelberg. 5 Seit Februar 2018
verstarkt DR. AXEL WEHMEIER als neues Mitglied den Vorstand
der Hausérztlichen Vertragsgemeinschaft AG (HAVG). Zuletzt war
er Leiter des Konzerngeschiftsfelds Gesundheit und Sprecher der
Geschiftsfithrung bei der Deutschen Telekom Healthcare and
Security Solutions GmbH und davor in verschiedenen Fiithrungs-
positionen bei der Deutschen Telekom AG und T-Mobile titig.
6 PHILIPPE VIMARD ist neuer Chief Technology Officer (CTO) des
Health-Tech Start-ups Doctolib. Zuvor verantwortete er bei Klarna
ebenfalls als CTO die technische Weiterentwicklung des Fintech-
Unternehmens. 7 Der Niederldander DR. JAN KIMPEN ist neuer
Préasident des europidischen Radiologie- und Gesundheits-IT-
Verbandes COCIR. Seit 2016 ist er Chief Medical Officer bei Philips
und war zuvor CEO und Professor am UMC Utrecht.

Dr. med. Ferne

MS bewegt

TELEMEDIZIN Néchste Runde telemedizinischer Erstkontakt:
Die Landesédrztekammer Baden-Wiirttemberg hat zwei weitere
Modellprojekte genehmigt. In einem auf sechs Monate ange-
legten Projekt im Justizvollzug will das Justizministerium mit
einem dezentralen Arztepool unterschiedlicher Fachrichtun-
gen Videosprechstunden fiir JVA-Insassen erproben. In einem
zweiten Projekt wird der schwedische Gesundheitsversorger
Kry in Kooperation mit Hausérzten aus Baden-Wiirttemberg
Videosprechstunden in der Primédrversorgung anbieten. In
Schweden hat sich der Tele-Erstkontakt in den letzten Jahren
stark verbreitet. Noch was? Ja! Aus GroBbritannien ereilt uns
die Nachricht, dass mit Fernarzt.com eine Art ,,Dr.Ed.-Klon”
gestartet wurde, bei dem auf der Insel ansissige Arzte fiir den
deutschen Markt Fernbehandlungen in Indikationen wie Haar-
ausfall, hormonelle Verhiitung und Akne anbieten. Rezeptiert

wird iiber eine Versandapotheke in den Niederlanden.

10 EHEALTHCOM 2_3/18

TELEMEDIZIN Patienten mit Multipler Sklerose (MS) soliten
sich viel bewegen. ,Bisher fehlen jedoch geeignete Strukturen,
die es den Erkrankten erméglichen, mit gezielter Bewegung
ihrer Erkrankung entgegenzutreten”, sagt Gotz Zipser von der
Aktion Multiple Sklerose Erkrankter (AMSEL). Zusammen mit
der Techniker Krankenkasse, dem Zentrum fiir Telemedizin Bad
Kissingen und Sportwissenschaftlern der Universitét Erlangen
soll jetzt die MS-Online-Plattform ,,MS Bewegt!” entwickelt
werden. Uber Bewegungssensoren werden die Mobilitatsprofi-
le erfasst und ausgewertet. Uber eine App geben anschlieBend
qualifizierte Bewegungstherapeuten eine individuelle Riickmel-
dung. Spéter wollen TK und AMSEL priifen, wie das Programm
in die TK-Gesundheitsakte integriert werden kann. Zudem sol-
len auch andere chronisch erkrankte Patienten betreut werden.
Das mit Mitteln der Selbsthilfeforderung unterstiitzte Tool soll

Ende 2020 den Patienten zur Verfiigung stehen.

FOTOS; © IMPRIVATA, PRIVAT, BIH/STEFAN ZEITZ, PRIVAT, TELEKOM, DOCTOLIB, PHILIPS



GO FOR DOC!

Mit einem Pitching starten
die Kassendrzte in Richtung
Zukunftspraxen.

n den Zukunftspraxen der KVen
Iwerden ab Januar 2019 digitale Lo-
sungen fiir Arztpraxen evaluiert mit
dem Ziel, sie besser auf die ambulante
Versorgung abzustimmen. Im Vorfeld
gibt es mehrere Pitchings mit umfas-
sender Beratung. Beim ersten ,KV Digi-
tal Pitching Day* stellten sich jetzt acht
Start-ups einer Jury, in der auch die
KBV-Vorstiande Andreas Gassen und
Thomas Kriedel saflen. Mit dabei wa-
ren TeleClinic und NeuroNation, aufler-
dem Minddistrict, ein niederlandischer
Anbieter evidenzbasierter E-Mental-
Health-Losungen, LIME medical mit
HERAX, einer Rehabilitationsrobotik
fir die Hand, VivoSensMedical mit
OvulaRing sowie Imilia mit Timerbee.
Gewonnen haben letztlich die bei-
den Berliner Start-ups doctorly und
Magnosco. doctorly entwickelt eine
cloudbasierte Praxis-IT mit dem An-
spruch, den Verwaltungsaufwand zu
minimieren, ergdnzt um eine Health
App, iiber die Patienten mit der Praxis
kommunizieren und Zugang zu ihren
Daten erhalten konnen. Die IT-Losung
soll in den kommenden Monaten den
Akkreditierungsprozess bei der KBV
durchlaufen und voraussichtlich ab
dem dritten oder vierten Quartal 2018
fiir Arzte nutzbar sein.

Magnosco hat mit DermaFC ein
Tool entwickelt, das das Hautkrebs-
Screening effektiver machen konnte.
Es handelt sich um eine Laserspektro-
skopiekamera, mit der Melanozyten
angeregt und dann die Zellmuster
evaluiert werden. Mithilfe von Ma-
schinenlernalgorithmen berechnet
das System, ob es sich um ein malig-
nes Melanom handeln kénnte. Hinter-
grund ist, dass viele Uberweisungen
von Hausdrzten an Dermatologen im
Rahmen des Hautkrebs-Screenings
unnotig sind.

BITMARCK"®

BITANALYTICS
DIE NEUE BI-LOSUNG

* Business Intelligence fur Krankenkassen jeder Grofle

e Individuell zugeschnitten auf Ihre Bedlirfnisse

e Verfugbar in drei Produktvarianten: Vollversion,
Light und Bl as a Service

e Eine Erweiterung um Features und Fachlosungen
ist jederzeit moglich

Mehr Informationen finden Sie unter www.bitmarck.de/bitanalytics.
Bei Interesse oder Fragen konnen Sie sich gerne an lhren Kundenmanager
oder an vertriebf@dbitmarck.de wenden.



COM

Der Norden macht Ernst

PATIENTENAKTEN In der Hausarztpraxis von Dr. Christian Bauer in Torgelow am

Wissenschaftsticker

+ + + Knaller des Friihjahrs war die Publikation einer

Studie von RYAN POPLIN von Google Al iiber einen Stettiner Haff hat die dezentrale, IHE-basierte Patientenakte der AOK Nordost
Deep-Learning-Algorithmus, der anhand von Augenhinter- ihre digitalen Pforten gedffnet. Erstes Einsatzszenario der Akte, mittlerweile ein
grundsbildern das kardiovaskulére Risiko abschatzt. Am

Ende konnten 70 Prozent der kardiovaskuldren Ereignisse gemeinsames Projekt aller AOK-Regionalverbande, ist ein Versorgungsvertrag
Uber fun.f Jahre Vo.rr.]ergesagt werden, ahnl'ch V'ele_w'e bei nach §140 SGB V, den die AOK Nordost mit dem Arztenetz HaffNet sowie mit dem
konventionellen Risikokalkulatoren (Nature Biomedical En-

gineering 2018; doi: 10.1038/s41551-018-0195-0). Die Studie AMEOS Klinikum in Ueckermiinde geschlossen hat. Die fiir Einweisungen und

wurde ziemlich hochgejazzt: Das kardiovaskulare Risiko

sei jetzt ohne Blutentnahme, sprich LDL-Messung, prazise Entlassungen erforderlichen Daten werden jeweils friihzeitig digital zur Verfii-

abschatzbar. Naja. Es gibt auch andere nichtinvasive Me- gung gestellt, und zwar iiber das Sichere Netz der KVen (SNK). Dank eines beim
thoden. Allerdings: Ein Ansatz fiir eine v.a. aus Public-He-
alth-Sicht interessante Automatisierung der kardiovasku- HaffNet bzw. bei der AMEOS Klinik angesiedelten Verzeichnisservers sind die

laren Risikopradiktion ist das Tool schon. + + + Forscher
um YUHANG ZHAO aus dem Hause Microsoft berichten
Uber ihre Versuche, virtuelle Realitaten (VR) um taktile und
auditive Erfahrungen zu erweitern. Die Wissenschaftler
haben dazu einen VR-Controller entwickelt, der die Funkti-
on eines Blindenstocks imitiert (Association for Compu-
ting Machinery 2018; doi: 10.1145/3173574.3173690). Acht
von neun blinden Probanden fanden damit alle in einem
VR-Innenraum verteilten Zielobjekte. Immerhin sechs ka-
men auch mit dem AuRenszenario klar, bei dem es um
StraBenkreuzungen und Ampelquerungen ging. + + +
Von Haus- oder Kinderarzten initiierte, telemedizinische
Facharztkonsultationen gelten als vielversprechender
Weg, Facharztsprechstunden zu entlasten und Patienten
unnotige Wege zu ersparen. Kanadische Hauséarzte um
CLARE LIDDY berichten jetzt Gber fiinf Jahre Erfahrung
mit einem Telekonsil-Service namens Champlain BASE
eConsult in Ottawa und Umgebung (Ann Fam Med 2018;
16(2):120-6). In Summe wurden gut 14000 Konsultationen
abgewickelt, die mediane Antwortzeit lag bei 21 Stunden,
und 65 Prozent der Patienten mussten letztlich nicht zum

(gespiegelten) Daten 24 Stunden am Tag, 7 Tage die Woche zuganglich.

Facharzt. Mittlerweile nutzen das System Gber 1000 Der Patient kann seinerseits iiber ein Webinterface oder mobil auf seine Daten
Hausarzte. + + + Orthopaden um PREM RAMKUMAR
von der Cleveland Clinic basteln an der mHealth-basierten zugreifen, nachdem er sich zuvor iiber eine Zwei-Faktor-Authentifizierung

Zukunft der Schulterdiagnostik. Sie haben eine mobile
Software mit Maschinenlernkomponente entwickelt, der
unterschiedliche Schulterbewegungen — Abduktion, Flexi- und mTAN. Neben der reinen Dokumentenansicht bietet die AOK nach Art einer
on, Innen- und Auf3enrotation - ,beigebracht” wurden,
die zum Beispiel in der Nachsorge nach Schulteroperatio-

registriert hat. Der individuelle Zugriff erfolgt dann mit Nutzername, Passwort

Gesundheitsakte diverse Services an, die schrittweise live gehen sollen. ,Wir

nen relevant sind (J Shoulder Elbow Surg 2018; doi: konnen alles, was andere Gesundheitsakten auch konnen”, sagte AOK Nor-
10.1016/j.jse.2018.01.013). Das Ganze wurde an zehn ge-
sunden Freiwilligen getestet und mit einer herkdmmli- dost-Digitalchef Christian Klose. So sollen Krankenkassendaten eingestellt

chen Goniometer-Messung verglichen. Die mittlere Ab-
weichung lag bei unter 5 Grad, weswegen die Orthopéden
kiinftig Fernnachsorgen fir denkbar halten, wenn es ge- minfunktionen, eine Allergieanamnese und ein Verzeichnis der stationdren und
lingt, auch komplexere Schulterbewegungen korrekt zu
erfassen. + + + Patienten nach Myokardinfarkten entwi-

werden, um Listen von Medikamenten und Impfungen zu befiillen. Es wird Ter-

ambulanten Arztkontakte geben.

ckeln nicht seltsn Depression und warden dann oft nicht Stehen bleiben will die AOK am Stettiner Haff nicht. Weitere Projekte sind in
optimal behandelt. Schwedische Psychologen um FRED-
RIKA NORLUND haben bei 239 Patienten aus diesem den Startlochern. Die als Partner eingebundene KV Mecklenburg-Vorpommern

Kollektiv in der U-CARE-Studie Standardversorgung mit
einer 14-wdchigen, internetbasierten, von einem Thera-
peuten geleiteten kognitiven Verhaltenstherapie vergli- wollen sich die Vivantes-Kliniken ab Ende April mithilfe der AOK-Plattform mit
chen - ohne Erfolg (J Med Internet Res 2018; 20(3):e88).
Zwar nahm der Depressions-Score HADS ab, aber nicht

mehr als in der Vergleichsgruppe. Auch die Compliance mit Sana das Innovationsfonds-Projekt StimMT auf der AOK-Plattform umsetzen.
zur Internettherapie war mit 46 Prozent niedrig. + + +

will die Akte fiir alle niedergelassenen Arzte in dem KV-Bezirk dffnen. In Berlin

ambulanten Arzten vernetzen. Und die KV Brandenburg will in Templin gemeinsam

.Es sind fast ein bisschen viele Interessenten gerade”, so Klose.
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WARTEN AUF TIM-HF

Das IQWIG bleibt bei seiner Linie und sieht keinen Zusatznutzen

des Telemonitorings mit aktiven kardialen Implantaten. Trotzdem

bewegen sich die Evidenzhiiter auf die Kritiker zu.

it dem IQWiG-Gutachten
zum Telemonitoring mit
ICD-/CRT-Implantaten hat

sich in Deutschland zum ersten Mal
eine HTA-Instanz mit einer telemedi-
zinischen Anwendung auseinander-
gesetzt. Der im Sommer 2017 vorge-
legte Vorbericht (,nutzt nichts, scha-
det nichts“) hatte die Kritik der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kardiologie auf
sich gezogen. Sie unterschied in einer
Stellungnahme Studien mit Multipa-
rameter-Monitoring und klaren Nach-
sorgealgorithmen von jenen, die nicht
so stringent monitorten, und rekla-
mierte fir Erstere — wesentlich auf

LAUFSTARK.

Basis von Biotroniks IN-TIME-Studie
— eine Mortalitdtssenkung. Das IQWiG
folgte dem in seinem jetzt vorliegen-
den, endgiiltigen Bericht nicht, ging
aber insofern auf die Kritiker zu, als es
konzedierte, dass ein Telemonitoring
a la IN-TIME einen Mortalititsvorteil
haben konne. Als Nutzennachweis
lief$ das Institut diese Studie trotzdem
nicht gelten, weil es den Kontrollarm
als suboptimal betrachtete. Unstrittig
ist, dass eine weitere grofle randomi-
sierte Studie mit dem priméren End-
punkt Mortalitdt schon wire. Interes-
sant wird in diesem Zusammenhang
die Riesenstudie TIM-HF, die zwar

nicht mit aktiven Implantaten arbei-
tet, bei der aber ebenfalls die Frage im
Raum steht, wie genau eine telemedi-
zinisch unterstiitzte Versorgung in der
Kardiologie aussehen muss, damit sie
etwas bringt. TIM-HF-Studienleiter
Friedrich Kohler von der Charité Ber-
lin hat jetzt angekiindigt, dass die Er-
gebnisse aller Voraussicht nach beim
Europdischen Kardiologenkongress in
Miinchen prisentiert werden.

IT-SPITZENLEI

FUR DIE GKV.

Ihr System- und Softwarehaus fiir den Gesundheitsmarkt.
www.aok-systems.de

ANZEIGE

AOK systems
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LEBENSGEFAHR
FUR RADIOLOGEN?

Entwickeln sich Maschinenlernalgorithmen zu
den Bilderstiirmern der Radiologie? Sollten Jung-
mediziner Facher wie Radiologie, Pathologie und
Co kiinftig vorsichtshalber links liegen lassen,
um nicht mit kiinstlichen Intelligenzen um Arbeits-
platze konkurrieren zu miissen? Nichts ware
verkehrter als das. Doch die Radiologie wird sich
andern, und es sind die Radiologen, die sich

anpassen mussen.

TEXT: PHILIPP GRATZEL VON GRATZ
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tinstliche Intelligenz (KI) und Maschinenlernen —
das waren Themen, die sich jahrzehntelang fast
nur entweder in den Fachzeitschriften fiir Compu-
terwissenschaften oder in populdrwissenschaftli-
chen Monatsmagazinen fiir technikinteressierte
Laien abgespielt haben. Es gab zwar immer schon Mediziner,
die sich fiir Maschinenlernalgorithmen interessiert haben.
Aber ernst genommen hat das lange Zeit niemand - und zu-
recht, denn viele der Versprechen der frithen KI-Forscher

konnte die Disziplin bekanntlich langst nicht so schnell einlo-
sen wie gedacht.

RADIOLOGEN STEHEN IM ZENTRUM DES STURMS

Doch etwas hat sich gedndert in den letzten Jahren. Im Wesent-
lichen dank wachsender Rechnerkapazititen und dank der
Moglichkeiten, die die Cloud-basierte Datenverarbei- >
tung bietet, sind Maschinenlernalgorithmen erwachsen

©VIDEO-DOCTOR - ISTOCK






Die Radiologie ist das Fach,
das die Entwicklungen rund um
Kiinstliche Intelligenz und
Maschinenlernen am starksten
zu spiiren bekommt. »

geworden. Neuronale Netze, um einen
der nach wie vor beliebtesten Ansitze
zu nennen, nutzen heute wesentlich
mehr Schichten als friiher, sie konnen
wesentlich schneller trainiert werden
und werden damit potenziell all-
tagstauglicher. Mittlerweile gibt es
kaum eine medizinische Fachzeit-
schrift, die nicht schon Artikel zum
Thema Maschinenlernen veroffent-
licht hat, und es gibt kaum einen me-
dizinischen Kongress, der dazu nicht
Vortrage oder zumindest Posterbeitra-
ge in petto hat.

Die Radiologie ist das Fach, das
diese Entwicklung derzeit am stédrks-
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ten zu spliren bekommt, aber auch
Pathologen, Augenirzte, endosko-
pisch titige Arzte aller Fachrichtun-
gen und Kardiologen sind nah dran
— alles Disziplinen, die mit Bildern
arbeiten, die interpretiert werden wol-
len, seien es Fotos, Rontgenbilder, mi-
kroskopische Schnittbilder, Videose-
quenzen oder EKG-Streifen. Dass sich
die Radiologie im Fokus der KI-Welle
in der Medizin befindet, liegt zum ei-
nen daran, dass bildgebende Diagnos-
tik mit Mustererkennung zu tun hat.
Es liegt aber auch daran, dass jene
technischen Geridtschaften, die ge-
nutzt werden, um die Bilder zu erzeu-

gen, ziemlich unkompliziert um Soft-
ware-Losungen erweitert werden kon-
nen, die gleich eine Interpretation mit
ausspucken. Die uiblichen Schnittstel-
lenprobleme, die die Einfithrung von
theoretisch denkbaren IT-Innovatio-
nen in anderen Bereichen der Medi-
zin teilweise um Jahre verzogern kon-
nen, gibt es hier kaum.

BEI KLAREN FRAGESTELLUNGEN
SIND ALGORITHMEN OFT BESSER
ALS RADIOLOGEN

Wie Maschinenlernalgorithmen die
Radiologie aufmischen kénnen, erldu-
terte kiirzlich Professor Michael
Forsting vom Universitatsklinikum
Essen anlésslich des von ihm mit or-
ganisierten Kongresses ETIM 2017 —
Artificial Intelligence and Bioprin-
ting: ,Es gibt beispielsweise ein Pro-
gramm, das automatisch die Schwere
eines Schlaganfalls auf Basis frither
CT-Aufnahmen mit einem etablierten
Score bestimmt. Selbst sehr gute Neu-
roradiologen schaffen das nicht mit
dieser Genauigkeit.“ In der eigenen
Abteilung haben Forsting und seine
Kollegen einen Deep-Learning-Algo-
rithmus auf die Erkennung von Lun-
genfibrosen trainiert. Auch hier mit
Erfolg: ,Wir haben schon mit wenigen
Lernzyklen erreicht, dass ein Compu-
ter die Diagnose besser stellen kann
als ein Arzt.“

Diese Erfahrung machen auch an-
dere: Eine KI-Arbeitsgruppe der Uni-
versitdt Stanford hat innerhalb von
nur einer Woche einen bereits existie-
renden Algorithmus fiir die Interpre-
tation von Thorax-Ubersichtsaufnah-
men namens CheXNet mithilfe eines
qualitdtsgesicherten Datensatzes der
NIH, der iiber 100000 annotierte
Rontgen-Thorax-Aufnahmen umfass-
te, so weiterentwickelt und trainiert,
dass die Treffsicherheit bei 10 von 14
vorher definierten Erkrankungen ho-
her war als bei allen bisherigen Algo-
rithmen. Innerhalb von vier Wochen
war das bei allen 14 Erkrankungen der
Fall. Und speziell bei der Lungenent-
ziindung schlug der Algorithmus

©VIDEO-DOCTOR - ISTOCK



gleich vier gestandene Radiologen der Universitit. Es dauerte
insgesamt keine sechs Wochen, bis die erste Version einer wis-
senschaftlichen Publikation tiber diese Arbeit auf dem Pre-
print-Server arXiv zu lesen war.

MEHR ALS EINFACH NUR CAD 2.0

Jenseits der Radiologie hatte dieselbe Arbeitsgruppe zuvor ei-
nen neuen Algorithmus zur Auswertung von 12-Kanal-EKGs
vorgestellt, der nicht nur Herzfrequenz, Vorhofflimmern und
ST-Streckenanalysen beherrscht, sondern auch die sehr viel
schwieriger zu automatisierende Detailauswertung von Herz-
rhythmusstérungen. Der Algorithmus war dabei in einer kli-
nischen Vergleichsstudie durchweg besser als Kardiologen in
Ausbildung und mindestens genauso gut wie erfahrene Kar-
diologen.

Nach Japan: Gastroenterologen der Showa Universitit in
Yokohama haben Maschinenlernen auf endoskopische Video-
sequenzen der Darmspiegelung angewandt. Ergebnis: Gemes-
sen am Goldstandard Pathologie konnten bosartige Polypen
anhand von rund 300 Einzelparametern mit einer Sensitivitat
von 94 Prozent erkannt werden — in Echtzeit wohlgemerkt.
Und nochmal nach Deutschland: Forscher der Universitit
Regensburg haben kiirzlich ein neuronales Netzwerk dahin-
gehend trainiert, dass es OCT-Scans der Netzhaut auswertet,
und zwar im Hinblick auf die Frage, ob eine Behandlung mit
einem Anti-VEGF-Praparat erfolgen sollte oder nicht. Das Sys-
tem wurde mit iiber 150 0oo von Ophthalmologen annotierten
OCT-Scans gefiittert und danach auf 17 ooo unbekannte Scans
losgelassen. Die Empfehlung beziiglich der Anti-VEGF-Thera-
pie deckte sich zu 96 Prozent mit der der Ophthalmologen.

Zu den Stérken all dieser Algorithmen gehort, dass sie zu
einem gewissen Grad selbstoptimierend sind: Darin gehen
Systeme, die mit kiinstlicher Intelligenz arbeiten, Forsting zu-
folge auch iiber jene CAD-Systeme hinaus, die in der Radiolo-
gie schon lange existieren und dort bisher nur ein Nischen-
dasein fithrten: ,Die Systeme lernen selbst, und sie vergessen
auch seltene Erkrankungen nicht, so Forsting.

ZUKUNFTSSZENARIO I: DIE KIALS RAD-HELPER

Hier wird es interessant, sowohl technisch als auch im Hin-
blick auf die diagnostische Radiologie als medizinische Diszi-
plin. Denn natiirlich sind Mustererkennung und echte Intelli-
genz nicht das Gleiche. Zumindest bis auf Weiteres sind Ma-
schinenlernalgorithmen — Stichwort ,garbage-in-garbage-out*
— nur so gut, wie das Material, anhand dessen sie trainiert
werden. Und mehr noch: Auch bei gutem Ausgangsmaterial
beherrschen sie nur jene Fragestellungen, fiir die sie entwi-
ckelt wurden. Ein Algorithmus fiir die Rontgen-Thorax-Bilder
etwa mag fast jede Pneumonie als solche erkennen. Aber wenn
er mit einer Erkrankung konfrontiert ist, die nicht zu den 14
trainierten Erkrankungen gehort, dann wird ihm das nicht
auffallen. Er wird vielmehr versuchen, das Bild mit aller Ge-
walt in eine der ihm bekannten Schubladen einzuordnen.
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Die Berufe des Pathologen und
Radiologen konnten
auf Dauer zusammenwachsen. «

Was heifdt das nun fiir die Zukunft
der Radiologie? Das naheliegende
Szenario ist gleichzeitig ein ver-
gleichsweise unattraktives: KI-Tools
konnten in allen méglichen diagnosti-
schen Situationen als Hilfsmittel ein-
gesetzt werden, um die radiologische
Diagnose zu erginzen. Die US-Arzte
Eric Topol vom Scripps Translational
Science Institute und Saurabh Jha von
der Perelman School of Medicine ha-
ben dafiir kiirzlich in einem Artikel
im Journal of the American College of
Radiology den Begriff des ,Rad-Hel-
per” geprégt. Der Begriff klingt erst
einmal vielversprechend: Kleine grii-
ne Software-Mannchen unterstiitzen
den Radiologen bei seiner diagnosti-
schen Tatigkeit im dunklen Kdmmer-
chen und fiithren dazu, dass er mehr
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Zeit hat, an Tumorkonferenzen teilzu-
nehmen und mit Patienten in direk-
ten Kontakt zu treten. Die Riickkehr
der Empathie, sozusagen.
,Rad-Helper“ kénnen aber auch
andere Konsequenzen haben. Eine
Armada von KI-Tools kénnte auch da-
zu fithren, dass sich die radiologische
Tatigkeit noch stirker verdichtet. Un-
terstuitzt von seinen ,Rad-Helpers®
kann der Radiologe nicht mehr nur
Hunderte, sondern Tausende Bilder
pro Tag befunden. Die kiinstliche In-
telligenz konnte zu einer reinen Pro-
duktivitidts-Maschinerie verkommen,
die dhnlich wie in der Labormedizin
mit Zentralisierung und Okonomisie-
rung einhergeht und bei der es sehr
fraglich wire, ob sie den Radiologen-
beruf wirklich attraktiver macht.

ZUKUNFTSSZENARIO li:

DER RADIOLOGE ALS
INFORMATION MANAGER

Muss das so kommen? Topol und Jha
sind da ein bisschen optimistischer.
Sie glauben schon daran, dass das
,Rad-Helper“-Szenario im Grundsatz
plausibel ist, denken aber, dass es nur
ein Teil der Wahrheit tiber die Zukunft
der diagnostischen Radiologie sein
konnte. Sie sehen den Radiologen der
Zukunft nicht als tief in kiinstlich in-
telligente Software-Infrastrukturen
eingebettete Produktivitdtsmaschine
fur eine optimierte Auswertung von
Bilddaten, sondern vielmehr als einen
deutlich breiter als heute aufgestellten
,Information Manager“, dem in einer
mit immer mehr Daten aus unter-
schiedlichsten Quellen und immer
starker praventiv, pradiktiv und préa-
emptiv arbeitenden Medizin eine
Schliisselposition bei der Interpretati-
on der individuellen Situation und da-
mit bei der Planung der erforderlichen
oder nicht erforderlichen therapeuti-
schen Mafinahmen zukommt.

Die beiden Amerikaner denken da-
bei unter anderem an die Bewertung
radiologischer oder auch biochemi-
scher Biomarker im individuellen
Kontext, der durch genetische, meta-
bolomische, mikrobielle und ander-
weitige Faktoren aufgespannt wird. In
einem solchen Szenario wiirden Ma-
schinenlernalgorithmen anhand re-
gelmiflig durchgefiihrter Ganzkor-
per-MRT-Untersuchungen, erginzt
um Liquid Biopsies, Stuhlproben oder
andere Datenquellen, nach Auffallig-
keiten fahnden und Alarm schlagen,
wenn etwas Ungewohnliches sichtbar
wird, eine klitzekleine Verdnderung
in einem Gewebe etwa, die ein Tumor
sein konnte. Aufgabe des ,Informati-
on Manager“ wire es dann, diesen
Alarm der kiinstlichen Intelligenz im
Kontext aller verfiigbaren Informatio-
nen individuell zu bewerten, um, wie
Topol und Jha es ausdriicken, ,den
schmalen Grat zwischen Uberdia-
gnostik und Frithdiagnostik“ optimal
zu bewaltigen.

©VIDEO-DOCTOR - SHUTTERSTOCK



Der ,Information Manager® wird in diesem Zukunftsszena-
rio mit anderen Worten zum wahren medizinischen Generalis-
ten. Er wird zu jener Instanz, die die urmedizinische Kompetenz
des diagnostischen Einordnens und therapeutischen Steuerns
unter Beachtung des individuellen Patientenwohls verkorpert,
quasi die Personifizierung der ersten beiden Eckpfeiler des bald
2000 Jahre alten Grundsatzes ,primum non nocere, secundum
cavere, tertium sanare“ von Scribonius Largus — erstens nicht
schaden, zweitens vorsichtig sein. Erst das drittens, das Heilen,
wire nicht mehr die Aufgabe des ,Information Managers*.

GESUCHT: VISIONARE FUR EINE RENAISSANCE DER
RADIOLOGIE

Woran Topol und Jha keinerlei Zweifel lassen ist, dass diese
Zukunft, wenn sie denn kommen soll, den Radiologen einiges
an Verdanderungen abverlangt. Denn prinzipiell gibt es natiir-
lich keinen Grund, warum sich nicht Angehoérige anderer Dis-
ziplinen an jener Schnittstelle positionieren sollten, die der von
kiinstlicher Intelligenz auf breiter Front unterstiitzte ,Informa-
tion Manager" besetzt. Tatsdachlich glauben Topol und einige
andere, dass die Berufe des Radiologen und des Pathologen auf
Dauer dank Maschinelernen zusammenwachsen kénnten. Da-
durch wiirde eine relativ kraftvolle, weil tief in der Diagnostik
verankerte, neue Profession entstehen, eine Art Pathoradiologe,
der zumindest einen sehr plausiblen Anspruch auf den Posten
des ,Information Manager” erheben kénnte.

Wenn das so kdme, dann miisste sich auch die Ausbildung
in der Radiologie radikal dndern, so Topol und Jha: ,Es braucht
ein paar Renaissance-Radiologen, um das neue Paradigma der
Radiologie zu definieren.“ Innerhalb dieses Paradigmas wird
in einem langjdhrigen Prozess kiinstliche Intelligenz aufge-
baut, um Expertise anzuhdufen und — zunehmend - diagnos-
tische Verantwortung zu tibernehmen, in klar definierten Sze-
narien, die dann aus dem Verantwortungsbereich des mensch-
lichen Radiologen herausfallen. Neuroradiologische, thorax-
radiologische oder kardiovaskuldr-radiologische Detailkennt-
nisse wiirden zunehmend tiberfliissig: ,Assistenten missten
nicht mehr jede Blutung finden kénnen, jeden falsch platzier-
ten Endotrachealtubus erkennen und jede Lungenembolie
identifizieren.“ Diese Aufgaben wiirden — zunehmend — Algo-
rithmen tibernehmen, was in der radiologischen Ausbildung
Zeit schaffen wiirde fiir den Erwerb jener integrativen, facher-
ibergreifenden Fahigkeiten, die ein ,Information Manager*
benoétigt. Naiv? Vielleicht. Aber zumindest eine attraktive Vision
fiir ein Fach, das so oder so im Wandel ist. B
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BLOCKCHAIN-START-UPS
IM GESUNDHEITSWESEN

Kryptowahrungen sind weit davon entfernt,
Zahlungsmittel fiir den taglichen Gebrauch zu
sein. Die Anwendungsmaoglichkeiten der Block-
chain-Technologie gehen jedoch iiber Bitcoin
und Co. hinaus. Nicht zuletzt im Gesundheitswe-
sen sind zahlreiche Start-ups auf der Suche nach
Marktliicken, die sich mit Blockchain-basierten

Produkten fiillen lassen.

TEXT: CHRISTINA CZESCHIK
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m die Geschéftsmodelle der Blockchain-Start-

ups nachzuvollziehen, muss man mit einigen

Grundlagen der Technologie vertraut sein. Die

Blockchain ist eine verteilte Datenbank, die

sich vor allem durch folgende Eigenschaft von

anderen Datenbanken unterscheidet: Sie verfiigt tiber einen

Mechanismus, tiber den automatisch sichergestellt wird,

dass alle Netzwerkteilnehmer den gleichen Stand der Daten-

bank als giiltig anerkennen miissen. Dies ist der sogenannte

Konsens-Mechanismus, der je nach Blockchain-Protokoll

unterschiedlich umgesetzt sein kann. Und hieraus ergibt

sich das, was viele als das revolutionire Potenzial der Block-

chain-Technologie ansehen: Eine zentrale Autoritit, die fiir

den korrekten Inhalt der Datenbank biirgt, wird tiberfliissig.

Die Blockchain als verteilte Datenbank (, Distributed Led-

ger) liegt in identischen Kopien auf allen Rechnern >
vor, die am Netzwerk teilnehmen. Die Datensatze
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werden in sogenannten Blocken ge-
speichert, die wie in einer Kette
(,Chain“) aneinanderhédngen, in un-
verdnderlicher Reihenfolge — daher
,Block-Chain“. Jeder neue Block kann
nur dann an den letzten Block ange-
hiangt werden, wenn sichergestellt ist,
dass sein Inhalt den Inhalten der vor-
hergehenden Blocke nicht wider-
spricht. Ein hypothetisches Beispiel
aus dem medizinischen Bereich ist ei-
ne Blockchain zur Verwaltung von Me-
dikationsdaten: Wenn ein neuer Block
mit neuen Verordnungen angehingt
werden soll, wird dieser nur dann als
giiltig akzeptiert, wenn zu keiner der
neuen Verordnungen in schon beste-
henden Blocken eine Kontraindikati-
on definiert wurde. Gibt es zu einer
Verordnung doch eine Kontraindikati-
on, so wird diese Transaktion nicht in
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Ein hypothetisches Beispiel aus

dem medizinischen Bereich ist
eine Blockchain zur Verwaltung
von Medikationsdaten. s

die Blockchain aufgenommen, son-
dern stattdessen eine andere, giiltige.
Sobald die Blockchain derart er-
ginzt wurde, wird der aktuelle Stand
von Computer zu Computer im Netz-
werk weitergegeben. Hier kommt nun
der Konsens-Mechanismus zum Tra-
gen: Um zu verhindern, dass ein ein-
zelner Teilnehmer des Netzwerks in
betriigerischer Absicht einen ungiilti-
gen Block anhidngt und dieser sich
iiber das Netzwerk fortpflanzt, kann
nicht jeder Teilnehmer ohne Weiteres
in die Blockchain schreiben. Je nach
Konsens-Mechanismus wird bei-
spielsweise der Teilnehmer ausge-
wiahlt, der die meiste Energie in die
Losung eines mathematischen Pro-
blems gesteckt hat (,Proof of Work®),
oder der nachweisen kann, den grofi-
ten Anteil am Netzwerk zu kontrollie-

ren (,Proof of Stake“). Diese zwei Ver-
fahren sind die am weitesten verbrei-
teten, es existieren aber noch zahlrei-
che andere Konzepte fiir Konsens-
Mechanismen, etwa ,Proof of Burn®,
,Proof of Importance®, ,Proof of Elap-
sed Time“ oder ,Proof of Capacity*.

Die meisten Blockchain-Protokolle
sehen auch sogenannte Smart Cont-
racts vor. Diese ,intelligenten Vertra-
ge“ wurden urspriinglich so benannt,
weil bei Erfullung einer Vertragsbe-
dingung ein Transfer von Kryptowih-
rung zwischen zwei Nutzern erfolgen
sollte. Die Anwendungsmoglichkeiten
von Smart Contracts sind aber so
breit gefachert, dass es sich allgemein
formuliert um auf der Blockchain aus-
fiihrbare Programme handelt. (Siehe
auch: ,Blockchain im Gesundheitswe-
sen: Hype oder Losung?“, EEHEALTH-
COM 2 _3/2017).

IST DIE BLOCKCHAIN UBERHAUPT
FUR DAS GESUNDHEITSWESEN
GEEIGNET?
Die Entwicklung von Blockchain-
Losungen fiir das Gesundheitswesen
nahm international Fahrt auf mit der
vom US-amerikanischen Office of the
National Coordinator (ONC) ins Le-
ben gerufenen Blockchain Challenge.
Im August 2016 wurden hier beson-
ders vielversprechende Konzepte und
Whitepapers ausgezeichnet. Im Mit-
telpunkt stand bei vielen Konzepten,
beispielsweise bei dem von MIT Me-
dia Lab konzipierten MedRec (https://
www.media.mit.edu/publications/
medrec-whitepaper/), die Idee der
dezentralisierten Selbstverwaltung
von Patientendaten: Patienten sollten
ihr Portfolio an Daten und Befunden
sowie die Berechtigungen zum Zugriff
darauf eigenstdndig und ohne Beteili-
gung eines Dritten verwalten, so wie
Bitcoin-User ihre Guthaben verwalten,
ohne dass eine Bank involviert ist.
Dabei wurde klar, dass die Anwen-
dung der Blockchain-Technologie im
Gesundheitswesen Herausforderun-
gen mit sich bringt, die in der Welt der
Kryptowdhrungen bisher weniger im
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Fokus der Aufmerksambkeit gestanden
hatten: Zunichst ist das Konzept der
Blockchain, wie man es von Bitcoin
oder Ethereum kennt, weder anonym
noch vertraulich — auch wenn Berichte
iiber anonyme Zahlungen per Bitcoin
auf den Schwarzmarkten des Web oft
einen anderen Eindruck vermittelten.
Tatsachlich ist die Blockchain ur-
spriinglich absolut transparent — beide
Beteiligte einer Transaktion sowie die
Einzelheiten der Transaktion sind
weltweit einsehbar. Ohne diese Trans-
parenz wiirde der Konsens-Mechanis-
mus von Bitcoin nicht funktionieren.
Bei der Anwendung der Blockchain im
medizinischen Bereich miissen hier
Losungen gefunden werden: Diese
konnen beispielsweise die Verwen-
dung von Einmal-IDs statt permanen-
ten IDs pro Patient sein, dhnlich wie
Schwarzhidndler im Web versuchen,
ihre Transaktionen nicht riickverfolg-
bar zu machen. Eine andere Moglich-
keit ist die Entwicklung neuer, vertrau-
licher Blockchain-Protokolle wie Zcash
(https://z.cash) oder die Einschran-
kung der potenziellen Teilnehmer des
Blockchain-Netzwerkes auf solche, die
nachgewiesenermaflen vertrauens-
wiirdig sind. Letzteres stellt allerdings
wieder das Konzept der Blockchain an
sich infrage: Wenn ohnehin nur ver-
trauenswiirdige Entitdten im Netz-
werk sind, gibt es einen Grund weni-
ger, eine Blockchain statt einer traditi-
onellen Datenbank zu verwenden.
Eine zweite Herausforderung ist
die Skalierbarkeit: Der Distributed
Ledger der Blockchain liegt in so vie-
len Kopien vor, wie es Teilnehmer im
Netzwerk gibt, und Smart Contracts
werden auf allen diesen Kopien
simultan ausgefiihrt. Dies verschwen-
det sowohl Speicherplatz als auch
Rechenleistung — umso mehr, je mehr
Teilnehmer das Netzwerk hat. Auch
hier gibt es Losungsansitze: So wer-
den bei elektronischen Patienten-
akten auf der Blockchain in der Regel
die Patientendaten selbst in externen
Datenbanken gespeichert, und nur ein
Verweis auf diese gemeinsam mit ei-

ner Priifsumme in der Blockchain
selbst, um Speicherplatz zu sparen.
Rechenleistung kann durch neue, efhi-
zientere Protokolle eingespart wer-
den, die beispielsweise vorsehen, dass
Transaktionen aufierhalb der Block-
chain (,off-chain®) berechnet werden.

START-UPS: VIELE KONZEPTE,
WENIG FUNKTIONIERENDE
SOFTWARE

Die ersten Vorschldge fir medizini-
sche Blockchains, darunter auch aus
dem ONC-Wettbewerb, hielten sich
noch recht eng an die von Bitcoin &
Co. bekannte Architektur einer Block-
chain-Plattform: So sieht etwa das
Projekt MedRec des MIT einen Proof-
of-Work-Mechanismus sowie eine
eigene ,Wahrung“ innerhalb der Platt-
form vor. Diese wird bei Proof of
Work benétigt, um die sogenannten
Miner, die die fiir die Validierung not-
wendige Arbeit leisten, zu belohnen.
Die Wahrung ist in diesem Fall ideell
und besteht aus dem Recht fiir Arzte
und Wissenschaftler, auf anonymi-
sierte Patientendaten innerhalb der
Blockchain zuzugreifen.

Auch das US-amerikanische Start-
up Medicalchain arbeitet mit einer
Wiahrung, dem MedToken. Dieser
wird ebenfalls eingesetzt, um solche
Netzwerkknoten zu belohnen, die Ein-
trage validieren, soll aber in Zukunft
auch Patienten zur Verfiigung stehen,
die damit telemedizinische Angebote
bezahlen kénnen. Pharmaunterneh-
men dagegen sollen Patienten direkt
in MedToken fiir den Zugrifft auf ihre
Daten bezahlen kénnen, und in ferne-
rer Zukunft soll der MedToken mogli-
cherweise auch der Abrechnung mit
Versicherungen dienen. Der Prototyp
der Medicalchain-Software wurde im
Sommer 2017 vorgestellt, der Launch
der Beta-Plattform ist fiir Februar
2018 geplant.

Eine &hnliche ,patient-first“-
Losung will auch das israelische Start-
up Proof Work anbieten. Auf der
Blockchain-Konferenz Disrupt Berlin
2017 prasentierten die Griinder Suter
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und Aharonovsky ihre Ideen: Thr Ziel
sei, dass Patienten ihre Daten in der
Blockchain sicher selbst verwalten
und frei dariiber entscheiden konn-
ten, ob diese etwa gegen Bezahlung an
Pharmaunternehmen weitergegeben
wiirden. Unternehmen im Gesund-
heitswesen sollten die Moglichkeit
bekommen, Apps fiir diese Patienten-
daten auf der Blockchain bereitzustel-
len; als erstes sei eine App zur Erinne-
rung an die Medikamenteneinnahme
geplant. Die Speicherung der Patien-
tendaten solle HIPAA- und DSGVO-
konform sein. Die Webseite verrit
aber noch wenig dartiber, wie die tech-
nische Ausgestaltung aussehen soll.

Mehr Details tiber seine technolo-
gischen Grundlagen gibt das Start-up
Patientory auf seiner Webseite preis:
In seiner Losung fiir die Verwaltung
von Patientendaten existiert eine auf
Ethereum basierende Datenschicht,
dartiber eine Middleware auf der Ba-
sis von Oracle, die die Verwaltung von
Smart Contracts, Identitdts- und
Schlisselmanagement sowie Ver-
schliisselung tibernimmt. Nutzer
kommen schliefllich nur mit der
obersten Schicht, der Prisentations-
schicht, in Berithrung. Auch hier ist
vorgesehen, dass Patienten auf ihre
Daten zugreifen konnen; mit einer
Datenautonomie fiir die Patienten
wird jedoch nicht geworben, sondern
es wird im Unterschied zu den voran-
gegangenen Losungen eine Art sozia-
les Netzwerk fiir den Austausch von
Patienten zu Gesundheitsthemen an-
gekiindigt. Auch Patientory hat ein
eigenes Token, den Patientory (PTOY),
der von Patienten beispielsweise ge-
nutzt werden soll, um Speicherplatz
fir die eigenen Daten auf der Block-
chain zu kaufen.

Sowohl Medicalchain als auch
Proof Work und Patientory arbeiten
mit dem Hyperledger-Framework,
einer von einem Konsortium der
Linux Foundation sowie IBM und an-
deren Firmen entwickelten Samm-
lung von Blockchain-Technologien fiir
den industriellen Einsatz.
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Aus dem weiter oben beschriebe-
nen universitiren MedRec-Konzept
ist das Start-up SimplyVital Health
von Grinderin Kat Kuzmeskas her-
vorgegangen. MedRecs Co-Autor Dr.
John D. Halamka, CIO des Beth Israel
Deaconness Medical Center und der
Harvard Medical School, ist als Advi-
sor auch an SimplyVital Health betei-
ligt. Wie in den oben beschriebenen
Ansétzen soll auch hier das Teilen von
Patientendaten auf der Blockchain zu-
gleich vereinfacht und besser auditier-
bar gemacht werden. Im Gegensatz zu
den meisten Mitbewerbern gibt es
schon eine klinische Implementation,
genannt ConnectingCare-Plattform,
am Hartford HealthCare Bone & Joint
Institute des Hartford Hospital
(Connecticut, USA) und im iCare-
Versorgungsnetzwerk. Kuzmeskas da-
zu: ,Zugriff steht bisher nur Arzten
und anderem Krankenhauspersonal
offen, ein Interface fur Patienten wird
in mehreren Iterationen in Zukunft
entwickelt werden.“ Kuzmeskas
schwebt dabei eine moglichst einfa-
che Gestaltung vor, ohne die Notwen-
digkeit fiir Patienten, private Schlis-
sel selbst zu verwalten - dies solle
durch die Plattform geschehen, dhn-
lich wie bei der beliebten Kryptowah-
rungsborse Coinbase.com. ,Die
Hauptsache ist, dass die Benutzer-
oberfliche bei Patienten keine Verwir-
rung stiftet, so Kuzmeskas. Anders
als beim Vorlaufer-Konzept MedRec
ist in der ConnectingCare-Plattform
kein Mining vorgesehen, fiir das Arzte
und Wissenschaftler mit dem Zugriff
auf anonyme Patientendaten belohnt
werden. Statt eines Proof-of-Work- ist
ein energieeffizienterer Proof-of-
Stake-Mechanismus implementiert.

FINANZIERUNG: ICOS UND
VENTURE CAPITAL

Noch schwieriger als bei den genann-
ten Unternehmen ist es bei ganz fri-
schen Start-ups, die Seriositét des Vor-
habens und die Erfolgschancen einzu-
schitzen. In der Blockchain-Branche
beliebt ist das Einsammeln von Risiko-
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kapital auf unkonventionellem Weg,
durch die Ausgabe von sogenannten
Token, die einer eigenen Kryptowdh-
rung des Start-ups entsprechen. Diese
werden den Investoren zum Kauf an-
geboten. Die so erzielten Mittel, meist
in den Kryptowahrungen Bitcoin oder
Ether, werden zur Weiterentwicklung
des Produkts und fiir Bonuszahlun-
gen an Griinder und Team verwendet.
Die Investoren erhalten im Gegenzug
Token, die ihnen beispielsweise
Stimmrechte zusichern oder die zum
Erwerb von Produkten und Dienstleis-
tungen auf der vom Start-up entwi-
ckelten Plattform verwendet werden
konnen. Zahlreiche solcher oft mit
aufsehenerregenden Publicity-Aktio-
nen verbundenen ICOs (Initial Coin
Offerings) haben sich in der Vergan-
genheit als Schwindel erwiesen und
die vorgeblichen Griinder haben sich
mit den eingesammelten Mitteln
abgesetzt.

Doch es gibt auch zahlreiche
Healthcare- und andere Start-ups, die
mit einem ICO Mittel zur weiteren
Entwicklung ihres Produkts oder Ser-
vices eingesammelt haben. So hat
Patientory durch den Verkauf ihrer
PTOY-Token im Sommer 2017 inner-
halb weniger Tage 7,2 Millionen
US-Dollar an Startkapital erhoben.
Auch SimplyVital Health plant ein
ICO. Das Healthcare-Start-up Curisium
hat dagegen kein ICO durchgefiihrt,
sondern kirzlich auf traditionellem
Weg 3,5 Millionen US-Dollar an Ven-
ture Capital eingesammelt.

AUF DEMWEG IN DIE VERSOR-
GUNGSREALITAT?

Micah Winkelspecht, CEO des Block-
chain-Unternehmens Gem, stellte auf
einer Konferenz im Herbst 2017 fest,
dass vor allem die Vielzahl der Akteu-
re und Mittelsmanner sowie die Do-
minanz weniger grofler Hersteller in
der Gesundheits-IT Start-ups das Le-
ben schwer machen — in den USA.
Ahnliches diirfte auch fiir Deutsch-
land gelten. Sein Unternehmen, das
mit GemOS ein in verschiedenen

Industrien anwendbares Blockchain-
Framework anbietet, hat eine Partner-
schaft mit Tieto bekannt gegeben. Zu-
sammen soll ein System entwickelt
werden, das Patienten die Kontrolle
sowohl iiber ihre medizinischen als
auch genetischen Daten gibt, und das
im Laufe des Jahres 2018 erstmals
prasentiert werden soll.

Zweifellos am weitesten fortge-
schritten im praktischen Einsatz der
Blockchain ist Guardtime im estni-
schen Gesundheitswesen: Das im Mai
2016 begonnene Projekt, die elektroni-
schen Patientenakten aller estnischen
Biirgerinnen und Biirger mit Guard-
times KSI-Blockchain (Keyless Signa-
ture Infrastructure) zu sichern, ist
mittlerweile abgeschlossen. Im Januar
2018 gab Guardtime bekannt, dass es
fur ein dhnliches Projekt nun mit der
thaildndischen Regierung zusammen-
arbeitet. Ob auch elektronische Pati-
entenakten Teil dieses Projekts sind,
ist noch nicht bekannt. B
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LINKS

https://www.medicalchain.com

https://www.proof.work
https://www.patientory.com
http://hyperledger.org
https://www.simplyvitalhealth.com

https://medium.com/@patientory/
patientorys-initial-coin-offering-
nets-7-2-million-3c7543fdbc68

https://www.curisium.com
https://gem.co/health

https://www.coindesk.com/better-off-
abroad-blockchain-health-firms-are-
gaining-ground-outside-the-us/
https://guardtime.com

https://guardtime.com/blog/estonian-
ehealth-partners-guardtime-block-
chain-based-transparency
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MODELL STEVE JOBS?
ZUR ZUKUNFT DES IT-LEITERS

Die Berufshilder in der Healthcare-IT-Branche
sind in Bewegung. In Deutschland erfreut sich
der IT-Leiter nach wie vor guter Gesundheit. Der
CIO lebt in Nischen, und er wird erganzt durch
weitere Kollegen, etwa den ,,CDO". Andere Lan-
der etablieren bereits den CMIO - Chief Medical
Information Officer — oder den CNIO — Chief Nur-
sing Information Officer. Ein Rundumblick in neue
Aufgaben, neue Rollen und neue Verantwortliche.

er digitale Umbruch erfasst unser Gesundheits-
TEXT. MICHAEL REITER UND MIRJAM BAUER wesen. Um in der Transformation zu iiberleben,
sollten sich die Krankenhiuser mit ihren Ge-

schiftsmodellen, mit ihren Services und Prozes-

sen vollig neu aufstellen — so der Tenor auf
jingsten Veranstaltungen wie dem Branchentreff, den das
Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) Ende 2017 gemeinsam
mit dem Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands
(VKD) durchfiihrte. Benotigen sie hierzu IT-Verantwortliche,
die sich ,am Modell Steve Jobs orientieren“? Also beispiels-
weise ,Chief Digital Officers“ (CDOs) wie in immer mehr
US-Krankenhiusern oder ,Chief Data Officers“ mit Innovati-
onskompetenz und strategischer Positionierung? Zumindest
richten auch erste deutsche Klinikmanager solche Positionen
ein. Und nie, so der Eindruck, war das Stiihleriicken bei >
IT-Leitern hektischer als in letzter Zeit.
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») Mehr Service
ist gefragt. ((

Lars Forchheim, Abteilungsleiter IT und Organisation
MSG und Bereichsverantwortlicher edia.con-Gruppe

VERANDERUNG DER AUFGABEN
FUR DAS IT-FUHRUNGSPERSONAL
IT-Leiter — sind das heute noch die
Kellerkinder, die sich um den kosten-
effizienten Betrieb von Software und
Infrastruktur zu kiimmern haben? Sie
kommen in eine ganz neue Prozess-
verantwortlichkeit, erklirt Andreas
Henkel, CIO am Universitatsklinikum
(UK) Jena, die Verdnderungen. Der
IT-Verantwortliche wird vom Bereit-
steller mit Betriebsverantwortung fiir
IT-Services zum Prozessberater, die
Prozessunterstiitzung gerdat immer
mehr in den Vordergrund. Diese Ent-
wicklung hédngt hausindividuell von
Kultur und Strategie ab. Wer diese
neue Verantwortung iibernehmen
will, muss ein ausgeprégteres Prozess-
verstindnis miteinbringen.
Grundsatzlich erfordert die zuneh-
mende Digitalisierung des Gesund-
heitswesens ein Umdenken in den
Strukturen der IT-Abteilungen der
Krankenhiuser, unterstreicht Dr. Carl
Dujat vom IT-Beratungsunternehmen
promedtheus. Gefragt sind kiinftig
strategische Fithrungskompetenz, In-
novation und Prozessorientierung fiir
klinische Leistungsbereiche sowie das
unternehmensweite Controlling.
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Die Anforderungen bei Betrieb,
Strategie und Organisation bewegen
sich fiir die IT-Abteilung weg von der
Abrechnung hin zur Entscheidungs-
unterstiitzung der Prozesse, konsta-
tiert Lars Forchheim. Im Betrieb ist
weitaus mehr Service gefragt, sagt der
Leiter der Informationstechnik und Or-
ganisation MSG in Chemnitz und Be-
reichsverantwortliche bei der edia.con-
Gruppe. Eine Serviceorganisation ist
erforderlich, die den Kunden versteht
und unterstiitzt. Bei den Strategie-
Aufgaben stehen der Primérprozess
und der Weg zur durchgehenden ePA
im Fokus. Bei den Aufgaben der Orga-
nisation reicht die Verantwortung
iiber das eigene Team hinaus zur
Dienstleister-Steuerung, zum Vertrags-
management und zum Vertragscont-
rolling sowie zur Einbindung der An-
wender durch Konzepte wie Anwen-
derkreise. Ebenso steht bei Organisa-
tionsaufgaben eine Planung und Steu-
erung durch ein Gremium der
wichtigsten Entscheider im Vorder-
grund, so Forchheim.

Das Demand- und Projektmanage-
ment wird sich in Richtung Managed
Agility entwickeln, stellt Bernd
Christoph Meisheit fest. Dabei wer-
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) Koordination als
zentrale Aufgabe {(

Bernd Christoph Meisheit,
Geschdiftsfiihrer Sana IT Services

den die jeweiligen Vorteile von klassi-
schen Wasserfallmethoden und
Release-Zyklen mit agilen Methoden
des schnellen Deployments kombi-
niert, so der Geschiftsfithrer Sana IT
Services weiter.

Als eine zentrale Aufgabe sieht er
die Erkennung und Vermeidung
unkoordinierter und widerspriichli-
cher Entwicklungen in — und insbeson-
dere zwischen — den Fachbereichen.
Die Bereitschaft zu Investitionen in IT
gegeniiber Kostensenkungsmafnah-
men steigt, IT wird immer mehr als
Wettbewerbsfaktor wahrgenommen.

Bei der IT-Architektur wird der
Fokus im Wesentlichen auf einer
schichtenweisen Erneuerung statt auf
einem langwierigen Neubau von
Legacy-Systemen liegen, so Meisheit
weiter. Standardisierte Schnittstellen
etwa von IHE miissen zur Verfiigung
gestellt werden, um Applikationen fiir
die Fachbereiche flexibel und schnell
in die bestehende Architektur inte-
grieren, Sektorengrenzen iiberwinden
und Patienten einbinden zu kénnen.
Sich wiederholende und manuelle Ge-
schiftsprozesse werden in den kom-
menden Jahren auf Basis von Kiinstli-
cher Intelligenz (KI) kostengiinstig



) IT-Abteilung als gleich-
berechtigter Partner {{

Andreas Henkel,

CIO Universitdtsklinikum Jena

automatisiert — auch dieser Herausfor-
derung muss die IT gewachsen sein.

GEFRAGT SIND IT-STRATEGIEN

Es ist inzwischen aus Sicht des lang-
jahrigen ehemaligen IT-Leiters und
heutigen Geschiftsfiithrers von Aya-
candas Dr. Stefan Max Walther nicht
mehr moglich, den Job des IT-Verant-
wortlichen in einem Krankenhaus
noch vollstindig und konform zu al-
len Anforderungen auszufiillen. Zu
knapp sind die Ressourcen, zu viele
Anforderungen sind in zu kurzer Zeit
zu erfiillen; allein das Verfolgen der
technischen Innovationen mit direk-
tem Einfluss auf die Entwicklungs-
moglichkeiten eines Krankenhauses
erfordert viel Zeit — neben allen ande-
ren Aufgaben.

Die IT ist ein wesentlicher Be-
standteil im digitalen Wandel,
erklart Henkel. Hierbei ist eine ganz
andere Awareness fiir die Prozesse
gefordert, die durch IT unterstiitzt
werden sollen. Die IT-Abteilung sollte
als gleichberechtigter Partner mit der
Fachebene Neues entwickeln. Sie
muss treiben und auch mitdenken in
Féllen, in denen die Impulse aus der
Fachabteilung kommen.

Das Aachener Universitédtsklinikum
hat schon seit Jahren den IT-
Bereich sehr vorstandsnah ausgepragt,
kommentiert Peter Asché: Die Unter-
nehmensstrategie bricht man dort auf
eine IT-Strategie herunter; in diesem
Kontext bereitet der IT-Leiter die Vor-
standsbeschliisse mit vor und setzt sie
dann um. Die IT kann die Unterneh-
mensstrategie unterstiitzen — hier wird
viel gemeinsam auf den Weg gebracht,
sagt der kaufméannische Direktor. Hier-
zu zdhlen in Aachen die Prozessneu-
aufstellung und Prozessoptimierung
auch im Kontext des digitalen Wandels.

NEUE POSITIONIERUNG DER
IVERANTWORTUNG

Zeigt sich also generell eine Neuposi-
tionierung nahe an oder in der Unter-
nehmensfithrung? Operatives und
strategisches Steuern ldsst sich ohne
eine Fiihrungs- und Budgetverantwor-
tung gar nicht ausfiithren, weil eine
wirtschaftliche Verantwortung hier
immer dazugehort, so Henkel. Zumin-
dest muss die IT-Leitung sehr dicht an
die oberste Managementebene ange-
bunden sein - als Stabsstelle oder in
der Linie direkt unter der Fithrung -
versehen mit Budgetverantwortung.

M IT gehort in die
Fiihrungsebene. {{

Dr. Carl Dujat, Vorstandsvorsitzender
promedtheus AG

Der IT-Leiter ist heute in vielen
Kliniken unterhalb der Geschifts-
leitung in der zweiten Fithrungsebene
angesiedelt, sagt Robert Dworschak.
In etlichen Kliniken findet sich die IT-
Organisation jedoch noch in der
dritten Fithrungsebene — etwa als Re-
ferat beziehungsweise unterhalb der
Betriebsorganisation. Perspektivisch,
so Dworschak, wird auch im Kranken-
hausumfeld die IT-Leitung unmittel-
bar im Bereich der Geschaftsleitung
mitangesiedelt sein missen. Er ist als
Leiter der Zentralen EDV-Abteilung
der Kliniken Nordoberpfalz direkt
dem Vorstand unterstellt.

IT gehort in die Fithrungsebene,
ohne Zweifel — urteilt Dr. Dujat. Die
IT-Budgets werden in Zukunft ver-
mutlich nur sehr selektiv angehoben
und freigegeben, gleichzeitig steigt
der Druck zur Einfithrung wirklich
effizienter IT-L6sungen. Dies fiihrt zu
einer Differenzierung zwischen dem
klassischen IT-Leiter als dem Techni-
ker und dem ,echten“ CIO, der — ins-
besondere in gréfleren Krankenhaus-
strukturen (Maximalversorger, Kon-
zerne jeglicher Tragerschaft, kommu-
nale Grof8krankenhduser) Budget-und
Personalverantwortung tréagt, die
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)) Umfassendes Prozess-
wissen ist unabdingbar. {{

Robert Dworschak, Leiter Zentrale
EDV-Abteilung Kliniken Nordoberpfalz

IT-Strategie verantwortet und Pro-
zesse aktiv mitgestaltet.

In den letzten Jahren beobachtet
Forchheim, dass die IT immer mehr
dem Vorstandsvorsitzenden oder den
Hauptgeschiftsfithrern zugeordnet
wird. Am wichtigsten sind ihm aber
Akzeptanz und Respekt seitens der
Geschiftsfithrung fir die IT-Leitung.
Hierbei spielen deren Budgetverant-
wortung und Einbindung in Entschei-
dungsprozesse eine Schliisselrolle.
Die IT soll nicht als Kostenfaktor im
Unternehmen gesehen werden, son-
dern als Serviceeinheit mit Wert-
schopfung.

Als Schliisseltrend sieht auch der
langjdhrige MT/IT-Leiter Bernd Beh-
rend die ziigige Realisierung des digi-
talen Wandels zur Unterstiitzung ei-
ner optimalen Patientenversorgung.
Medienbriiche in der klinischen Do-
kumentation miissen im Interesse der
Patientensicherheit und Prozessopti-
mierung tiberwunden werden. Ein
wichtiger Schritt sei die Konvergenz
von IT, Medizintechnik und weiteren
Technikbereichen — im Sinne des ,In-
ternet of Things“. Zur effizienten Ge-
staltung klinikweiter Prozesse miis-
sen IT-Leiter verstarkt in die strategi-
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sche Planung und in das Management
eingebunden werden.

NEUE ANFORDERUNGEN AN DIE
QUALIFIKATION VON IT-VERANT-
WORTLICHEN UND MITARBEITERN
Da sich die Rolle des IT-Leiters
also immer mehr zum Mitgestalter der
Geschiftsprozesse entwickelt, sind um-
fassendes Prozesswissen der eigenen
Unternehmensorganisation und Pro-
zessmanagement-Kenntnisse unab-
dingbar, sagt Dworschak. Alleine die
Hoheit tiber das Rechenzentrum und
dessen nachgelagerte Prozesse, die sich
nur mit der IT-Organisation beschafti-
gen, wird nicht mehr ausreichen. Die
Kliniken Nordoberpfalz befinden sich
bereits in diesem Entwicklungsschritt.
Mehr Prozess-Know-how ist notig,
folgert auch Henkel - fiir Leiter wie
auch Mitarbeiter. Neben der fachli-
chen Befahigung stellt Generalisten-
wissen einen wichtigen Erfolgsfaktor
dar, um den neuen Aufgaben gerecht
zu werden. Wie spielen IT-Kompo-
nenten zusammen? Infrastruktur und
Applikationen erfordern gegenseiti-
ges Verstdndnis. Die entstehende ho-
here Komplexitit verlangt mehr Kom-
petenz dieser Art. Der neu angewor-

)) Dienstleister werden
immer wichtiger. {{

Dr. Stefan Max Walther,
Geschiiftsfiihrer Ayacandas

bene ,Informatiker von der Strafle“
muss erst die Unternehmensprozesse
und die Abhingigkeiten der Branche
verstehen lernen. Dies fiihrt zu linge-
ren Einlernphasen. Egal ob der Neue
ein Medizininformatiker ist oder aus
einer anderen Richtung kommt - Zu-
satzkompetenzen sind notig.

Die IT-Leitung benétigt dringend
Fiihrungsqualitdten, um in einem im-
mer komplexeren Umfeld die Fluktua-
tion von Mitarbeitern in Grenzen zu
halten und Verfiigbarkeit und Konti-
nuitdt von Systemen zu gewihrleisten,
betont der langjdhrige ehemalige
IT-Leiter Michael Thoss. Gleiches gilt
allerdings fiir das Management mit
Blick auf die Umsetzung von Projekten
im Unternehmen. In diesem Zusam-
menhang gibt es ein von Google durch-
gefiihrtes Projekt zu den Eigenschaf-
ten von Fithrungskraften — es bewertet
technische Kompetenz niedriger als
die Soft Skills. Beim ,Project Oxygen*
finden sich Beispiele, die dringend Be-
riicksichtigung finden sollten.

Der digitale Wandel und die Ge-
schwindigkeit der gesetzlichen Ande-
rungen in Kombination mit einer man-
gelnden Wettbewerbsfahigkeit der
Kliniken bei der Personalauswahl fiih-
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) Scheitern ist durch Ressourcen-
knappheit vorprogrammiert.{{

Prof. Dr. Otto Rienhoff, Direktor des Instituts fiir

-y

Medizinische Informatik, Universitdtsmedizin Gottingen

ren dazu, dass immer mehr Arbeiten
an Dienstleister abgegeben werden
mussen, erkldrt Dr. Walther. Deren
Steuerung bedingt ganz neue Anforde-
rungen an die IT-Verantwortlichen.
Das noétige fachliche Wissen ist bei
ITlern meist vorhanden, aber die sozi-
ale Kompetenz beim Umgang mit
Partnern in der Leistungskette ist ver-
starkt gefragt. Weg von der Techno-
kratie hin zur Sozialkompetenz, for-
dert Asché die Zukunftswilligen auf.
Die Industrie hat tibrigens derzeit
ein dhnliches Problem wie die Kran-
kenhéuser: Wie und wo sind kompe-
tente Mitarbeiter und geeigneter
Nachwuchs zu finden? Aufgrund der
in der Industrie immer noch deutlich
besseren Vergiitungssituation bieten
sich dort bislang giinstigere Entwick-
lungspotenziale, sagt Dr. Dujat. Aller-
dings muss auch die Industrie lernen,
dass Prozesswissen zunehmend wich-
tiger wird — Mitarbeiter sollten kiinf-
tig tiber das notwendige Querschnitts-
wissen aus IT und Medizin verfiigen.

BESCHLEUNIGTE PERSONELLE
VERANDERUNGEN

,Hire and Fire ist der grofle Sport auf
der GF-Ebene!“ Krankenhausge-

schiftsfithrer wechseln schneller als
DAX-Vorstiande, erlautert Ekkehard
Zimmer. Wer als junger Geschiftsfiih-
rer in ein Krankenhaus kommt, bringt
héufig neue IT-Anforderungen mit,
die nicht zu den Profilen der Beleg-
schaft passen. Hier besteht die Her-
ausforderung, die Mitarbeiter mitzu-
nehmen und sie zu begeistern, so der
Kaufmannische Direktor und stellver-
tretende Vorstandsvorsitzende des
Universitdtsklinikums Diisseldorf.

Dynamik bei IT-Leitern ist gang
und gibe, stellt Prof. Dr. Otto Rienhoff
klar. Scheitern ist durch die Ressour-
cenknappheit vorprogrammiert, so
der Medizininformatik-Institutsleiter.
Heute dreht sich dieses Rad einfach
schneller. Die Herausforderung: Die
Fiihrungsebene versteht die Komple-
xitdt der Anforderungen in der IT
nicht, fordert einfache rasche Losun-
gen, ist gegebenenfalls unzufrieden
und zieht die Konsequenzen. Es hilft,
die Fithrungsebene besser zu infor-
mieren — dies kann zu hoherer perso-
neller Stabilitat fihren.

Die Dynamik bei IT-Leitern beruht
auch darauf, dass alte Strukturen mit
innovativen strategischen Anforde-
rungen nicht zurechtkommen. Dies

Uniklinik RWTH Aachen

bedingt laut dem Klinikmanager und
VKD-Vizeprasidenten Asché einen Ge-
nerationenwechsel in diesem Bereich.

Ahnlich sieht das Peter Zur in sei-
ner Rolle als VKD-Landesgruppenvor-
sitzender Mitteldeutschland und als
Vertreter von Krankenhdusern in der
Breite: Neu eingesetzte junge Ge-
schéftsfithrer erkennen die Potenziale
der IT; sie treffen auf IT-Leiter, die mit
dem extrem schnellen Wandel nicht
Schritt halten kénnen.

Als IT-Leiter steht man vor der
stindigen Herausforderung, der
raschen Verdnderung von Anspriichen
gerecht zu werden, bestitigt Henkel.
Der personelle Wechsel hingt jedoch
oft an der Glaubwiirdigkeit, weniger
an der Befdhigung: Traut man dem
IT-Verantwortlichen zu, die Veran-
derungen mitzugehen? Im regen
Geschiftsfithrer-Wechsel stellt sich je-
des Mal die Frage, ob die loyale Zu-
sammenarbeit in der neuen Konstella-
tion moglich ist, konstatiert Henkel.

WO STEHEN WIR IN FUNF JAHREN?
So sieht Dr. Dujats Blick in die Zu-
kunft aus: Unter den IT-Verantwort-
lichen wird es einerseits technische , Er-
fullungsgehilfen“ bei der Umsetzung
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) Weg von der Technokratie
hin zur Sozialkompetenz {{

Peter Asché, Kaufmdnnischer Direktor
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») Die IT-Leitung bendotigt
Fiihrungsqualitaten. {{

Michael Thoss,

IT-Berater und Autor

von Digitalisierungsprozessen geben
— die IT-Leiter; als Gestalter, Strategie-
Entwickler und Innovator engagieren
sich ,echte CIOs“ bei der zukunftsori-
entierten Gestaltung dieser Prozesse.
Je nach der IT-Strategie der Hauser
und des Potenzials bei der Stellenge-
staltung und Besoldung wird es wohl
beide Varianten geben — ohne Zweifel
ist die CIO-Variante die wertvollere
und anspruchsvollere.

Ohne ein Umdenken im Manage-
ment steht die IT-Leitung in den meis-
ten Fillen in finf Jahren am gleichen
Ort wie heute, prognostiziert Thoss —
namlich zwischen den Stiithlen, nur
mit noch mehr Aufgaben. Kranken-
héuser philosophieren tiber das Kran-
kenhaus 4.0, weil sie meinen, sich mit
der Industrie 4.0 vergleichen zu miis-
sen; dieser Vergleich ist jedoch vollig
untauglich, meint Thoss. Der Nachhol-
bedarf von Krankenh&usern spielt
sich nicht in der Technologie ab, son-
dern in der Organisation, in den Pro-
zessen, der Fiihrung und den Struktu-
ren. Software darf nicht gekauft wer-
den, um dem Arzt das Leben zu er-
leichtern, sondern um die Effizienz im
Patientendurchlauf zugunsten des
Patienten zu verschieben. Stattdessen
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) Schliisseltrend ist die
ziigige Realisierung des

digitalen Wandels. €{

Bernd Behrend, IT-Berater

erfolgen Organisation und Zusam-
menarbeit hdufig immer noch ohne
diese Prozesssicht. Nachhaltig funkti-
onierende IT, resiimiert Thoss, muss
aber in einer gesunden Struktur ver-
ankert sein.

Forchheim sieht die kiinftige Rolle
der IT in der stindigen Unterstiitzung
beim Prozesswandel und als Moglich-
macher von Mehrwertdiensten fir
den Patienten.

Cloud-Technologie, 3D und Aug-
mented Reality sind auf dem Vor-
marsch; Sprach- und biometrische
Erkennung sowie Kl-Initiativen auf
Basis von Big Data werden eine grofie-
re Rolle spielen, sagt Dr. Walther. Um
diesem Technologiedruck zu entgeg-
nen, werden Kliniken sich weniger als
Konkurrenten begreifen, sondern als
Zwangs-Solidargemeinschaft. Aus-
tausch und professionellere Arbeits-
kreise von ITlern werden wichtiger,
ein gut organisierter Zusammen-
schluss — nicht unbedingt eine Zusam-
menlegung — von IT-Abteilungen der
Kliniken wird notwendig; so kénnen
sie Aufgaben teilen, auf die sie sich
jeweils spezialisieren.

Die Entwicklung ist laut Henkel
gepragt von weiter wachsender Kom-

plexitdt, zunehmender Verantwor-
tung fur IT-Verantwortliche und gro-
Reren Einheiten mit immer mehr Auf-
gabengebieten. Auch intelligente
Konzepte und Schnittstellen zur An-
bindung an andere Bereiche sowie die
Verstirkung der IT-Kompetenz dort
konnen sich entwickeln, um die
Verantwortung fir IT auf mehrere
Schultern zu verteilen. Verdndert dies
innerhalb von funf Jahren schon das
Berufsbild? In zehn Jahren definitiv,
sagt Henkel voraus.

In funf Jahren, so Meisheits Prog-
nose, werden sich IT-Verantwortliche
als akzeptierte Innovatoren, Architek-
ten, Kommunikatoren und Treiber der
digitalen Transformation etabliert
haben. Auch das Einfithren und Mana-
gen disruptiver Technologien wird zu
ihrem Aufgabenschwerpunkt geho-
ren. Neben Datenschutz und IT-Sicher-
heit werden die neuen IT-Ethik-Geset-
ze eine wichtige Rolle spielen.

Peter Zur schliefilich stellt die
Frage: Entscheidet am Ende die Grofie
tiber das Uberleben im Wandel?
Maximalversorger haben eher eine
Moglichkeit, sich den Herausforde-
rungen der IT-Entwicklung professio-
nell zu stellen, als kleine Einrichtun-



3 Hire and Fire ist der groBBe 3 Neu eingesetzte junge
Sport auf der GF-Ebene! {{ Geschaftsfiihrer erkennen die
Ekkehard Zimmer, Kaufmdnnischer Direktor und Potenzi ale der IT_ ((

stellvertretender Vorstandsvorsitzender,

Universitétsklinikum Diisseldorf Peter Zur, VKD-Landesgruppenvorsitzender Mitteldeutschland

gen. Hier ist laut dem VKD-Landes-
gruppenvorsitzenden dringend eine
fiir alle Hauser ausreichende Finan-

zierung, gesteuert iiber die Politik,
notig. Dies schafft dann die Vorausset-
zung dafiir, im planwirtschaftlichen,
von DRGs bestimmten Markt Perso-
nal mit neuen Qualifikationen, etwa
CDOs, zu finden — im Wettbewerb des
freien Marktes. B
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DIGITALISIERUNG 4.0:
HEALTHKIT UND CAREKIT IM
VERSORGUNGSALLTAG ... .o vecmtsen

dass es unter dem Namen , Health Records” eine FHIR-kompatible elektronische Gesundheitsakte fiir
das Smartphone zur Verfiigung stellen wird. Das hat auch unter Krankenhdusern fiir Aufmerksamkeit
gesorgt. An den Kliniken Kreis Miihldorf am Inn wurden jetzt erste Erfahrungen mit dem Einsatz der
Apple Anwendungen HealthKit und CareKit fiir den Patientendatentransfer gesammelt.

TEXT: GERHARD FUCHSL

pps zur Unterstiitzung von Menschen bei verschiedensten Fragen
zu Gesundheit und Krankheit im Sinne von Ratgebern, auch zur
Unterstiitzung in konkreten Erkrankungssituationen oder Fit-
ness-Tracker mit Messwertaufzeichnung von verschiedensten

Korperfunktionen gibt es mannigfaltig. Sehr viele Menschen nut-
zen diese Apps, um ihren korperlichen Status aufzuzeichnen und fir sich zu
iiberwachen. Im Gegensatz dazu gibt es weiterhin eine grofle Anzahl Menschen,
die ihren Blutdruck oder andere vergleichsweise einfach erhebbare Messwerte
auf Papier aufschreiben.
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AUS EINER IDEE...

Beiden Gruppen gemeinsam ist: Sie
zeichnen diese Daten fiir sich auf. Ein
menschlicher Ratgeber wie z.B. ein
Arzt, kann zunichst diese Daten nicht
verwerten. Erst wenn der User die Da-
ten ,manuell“ teilt und dem Arzt in
Form einer Papieraufzeichnung, eines
eingescannten PDFs oder einer expor-
tierten Tabelle zur Verfiigung stellt,
kann der Arzt darauf zugreifen. Das
ist umstindlich, und es hat noch ande-
re Nachteile. Die Ubermittlung der
Gesundheitsdaten z.B. per E-Mail wi-
re etwa aus datenschutzrechtlicher
Sicht als zusétzlich problematisch an-
zusehen.

Smartphones kénnen all diese Ein-
zelfunktionen: Daten aufzeichnen,
speichern, auswerten, und visualisie-
ren. Sie konnen auch Daten daten-
schutzkonform iibermitteln. Warum
also all diese Funktionen nicht versu-
chen in einer App zu vereinen und
aufgezeichnete Daten mit dem Arzt
des Vertrauens teilen? Patient Empo-
werment unter medizinischer Beglei-
tung! Daraus ergédben sich, in erster
gedanklicher Ndherung, fiir Patienten
und Behandelnde einige Vorteile — bis
hin zu wirtschaftlichen Uberlegungen.

...EIN GEMEINSAMES INTERESSE
ENTWICKELT ...

Aus dieser Idee heraus entstand das
Projekt ,Digitalisierung 4.0 — Uber-
nahme von Patientendaten aus Apple
HealthKit und CareKit“. In ersten
Uberlegungen sollte die App von
einem Arzt nach den medizinischen
Bediirfnissen eines Patienten konfigu-
riert werden konnen. Der Patient kann
dann mit diesen Vorgaben arbeiten —
Daten sammeln, Erinnerungen z.B. an
die Medikamenteneinnahme wahr-
nehmen - und diese Daten dem Be-
handelnden wieder iibermitteln. Da-
mit wird die App zu einem Kommuni-
kationsmedium zwischen Arzt und
Patient. Die technischen Moglichkei-
ten des Frameworks ,Apple Health-
Kit“und ,Apple CareKit“ erméglichen
eine zentrale Speicherung von Gesund-

heitsdaten auf dem Apple Smartpho-
ne, die nach Erlaubnis durch den User
von Apps gelesen werden und weiter-
verarbeitet werden konnen. Auf Frei-
gabe durch den User hin kénnen diese
Daten zudem End-zu-End-verschliis-
selt ohne Zwischenspeicherung auf
einem Server im Internet zum Arbeits-
platz des Arztes tibermittelt werden.

Arzte sind technischen und orga-
nisatorischen Rahmenbedingungen
unterworfen. Ein Klinikarzt beispiels-
weise ist auf entsprechende Funktio-
nalitidten des Krankenhausinformati-
onssystems vor Ort angewiesen, um
solche Patientendaten zu nutzen. So
ist das Interesse des Arztes, Patienten-
daten zu nutzen und zu verwerten,
nicht alleine ausschlaggebend, son-
dern auch das Interesse der Organisa-
tion selbst, d.h. der Klinik und der
Geschiftsfithrung, ist notwendig, um
zum Gelingen des Projekts beizutra-
gen. Es miissen also mehrere Parteien
an einem Strang ziehen, und entspre-
chend stellten der IT-Partner (die Fir-
ma aycan, Hr. S. Popp) und die Klini-
ken Kreis Miihldorf am Inn (der da-
malige Geschiftsfithrer H. Kelbel und
ein Oberarzt der Inneren Medizin, Dr.
med. G. Fuchsl) diesen Projektvor-
schlag gemeinsam bei der ENTSCHEI-
DERFABRIK 2017 vor.

... SICH AUF DIE REISE BEGEBEN ...
Dort zeigte sich, dass diese Thematik
tatsdchlich die Kliniklandschaft be-
wegt. Der medizinisch-elektronische
Datenaustausch, der zwischen Institu-
tionen (Klinik und Krankenkasse)
gang und gibe ist, wird vermutlich
mehr und mehr von Patienten ge-
wiinscht, wenn nicht sogar gefordert
werden. So wurde das Projekt unter
die funf Finalisten gewahlt und weite-
re interessierte Kliniken (Ategris, So-
zialstift, FACT) und IT-Partner, insbe-
sondere KIS-Hersteller und Netzwerk-
partner (Cerner, Midrz AG), waren be-
reit, auf ihrer Seite eine Anbindung zu
ermoglichen.

Wihrend die Entwicklungsarbei-
ten der App ,smartvisit“ tiber die Mo-
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nate fortschritten, wurden im Som-
mercamp der ENTSCHEIDERFABRIK
im Juni 2017 der aktuelle Stand be-
richtet, weitere Rahmenbedingungen
und Spezifikationen diskutiert. Spezi-
fische und konkrete Fragen der Kom-
munikation konnten gekldrt werden,
und schliefllich war es im Oktober
2017 so weit: Die App war weitestge-
hend entwickelt, eine erste Anbin-
dung an das Krankenhausinforma-
tionssystem (Cerner medico) in der
Kreisklinik Miihldorf stand. Der Ser-
ver fir die Kommunikation mit der
App war installiert — einer Inbetrieb-
nahme stand nichts im Wege.

... UND VIELE INTERESSANTE ER-
FAHRUNGEN UND ERKENNTNISSE
GEWONNEN.
Die Installation vor Ort gestaltete sich
durch die Abstimmung und Vorberei-
tung der Akteure auf beiden Seiten als
einfach machbar. Der Aufruf aus dem
Krankenhausinformationssystem war
mit wenigen Klicks und einer Authen-
tifizierung fir den Klinikmitarbeiter
moglich.

Die Authentifizierung des Users
geschieht per fotografiertem QR-Code.
Im Anschluss kann die Konfiguration
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der App per einfachem Drag-and-drop
durchgefiihrt werden. Aus Sicht des
Behandelnden nimmt die Konfigura-
tion der App wenig Zeit in Anspruch.
Auch fiir den User ist nach einer kur-
zen Einfithrung die Bedienung ein-
fach moglich. Dies wird durch den
mitgelieferten Guide unterstiitzt.

Die App bietet einen Medikations-
plan, Aufzeichnung von Fitnesswer-
ten, Gesundheitsdaten, Fragebogen
und Ubungen. Weiterhin wird ein
sicherer bidirektionaler Dokumenten-
austausch unterstiitzt. In einer ers-
ten konkreten Anndherung wurden
die Bereiche Diabetologie, Gastro-
enterologie / Refluxerkrankung und
Schmerztherapie gewdhlt. In einer
zweiten Anndherung wurde der Be-
reich Neurologie, hier die Parkinson-
Erkrankung, mit hinzugenommen.
Fur alle Fachbereiche standen in der
Klinik Miithldorf am Inn interessierte
Arzte zur Verfiigung.

Aufgrund der Marktverteilung der
Smartphones der verschiedenen Her-
steller dauerte es etwa bis Dezember
2017, bis Patienten mit entsprechen-
den Smartphones zur Verfiigung stan-
den. Insbesondere diese Erfahrung
veranlasste das Entwicklerteam, sich
zusidtzlich mit Android-Systemen zu
beschiftigen, um angendhert die
Funktionalitdten unter den Vorgaben
der Spezifikation auch auf dieser
Plattform zur Verfiigung zu stellen.
Diese Erweiterung lauft derzeit. Be-
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sonderer Fokus ist dabei die sichere
Dateniibermittlung.

DIE APP ALS ARZTLICHES
INSTRUMENT

Aus drztlicher und organisatorischer
Sicht ist eine App dieser Art kein
Selbstldufer. Sie muss sich erst noch
im Bewusstsein der Arzte wie auch
der Patienten als Tool zur Unterstiit-
zung von Patienten-Compliance und
Patienten-Empowerment etablieren.
Es macht einen Unterschied, ob ein
Arzt einen Patienten zur Einhaltung
verschiedenster Vorgaben anhalt und
dadurch Compliance und Empower-
ment erreicht werden soll, oder ob der
Patient aus sich heraus verschiedenste
therapeutische Interventionen durch-
fuhrt. Inwieweit sich durch Nutzung
der App nachhaltig die Compliance
eines Patienten verbessern lisst, muss
sich weisen. Hier ist sicherlich kiinftig
auch eine Starkung der ,Medienkom-
petenz” erforderlich (wie beschrieben
unter https://www.healthon.de/
blogs/2017/05/22/medikamentenver-
waltung-app-nutzung-und-nutzen, zu-
letzt aufgerufen 14.1.2018), damit eine
ausreichende breite Verwendung als
drztliches Tool moglich wird und kei-
ne zu starke Patientenselektion hin zu
interessierten Patienten auftritt.

In der ersten Anniherung ist die
App jetzt unter drztlicher Begleitung
mit einfachen, validierten medizini-
schen Inhalten und Fragen an den Pa-

CareKit <<
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Arzt/Klinik

tienten gefillt. Hier ist fir die Zu-
kunft Entwicklungsbedarf zu erwar-
ten. Der Entwicklungsbedarf wird
hierbei auch die Datenaggregation
und Mustererkennung betreffen. Bis-
her werden die aufgezeichneten Da-
ten erfasst und tubermittelt. Es er-
scheint fiir einen Arzt sehr wichtig,
jedoch nur bedingt moglich, diese
Aufzeichnungen selbststandig detail-
liert auszuwerten. Die Einfithrung ei-
nes IT-Tools — der App - fiihrt also
dazu, dass weitere IT-Tools erforder-
lich werden.

Das Projekt wurde bei einer arztli-
chen Fortbildung vor Ort in der Klinik
Miihldorf vorgestellt — und fand reges
Interesse bei den Arzten. Auch die
Diskussion iiber medizinischen Da-
tenaustausch wurde angeregt. Dabei
sind Themen wie sicherer Datenaus-
tausch heifd diskutiert. Die grundsatz-
liche Notwendigkeit und der Bedarf
seitens der medizinischen Akteure,
auch die Bereitschaft dazu, scheinen
jedoch gegeben.

INTERSEKTORALE VERBINDUNG -
INDIVIDUELLE PATIENTENAKTE
TRIFFT INSTITUTIONELLE
PATIENTENAKTE

Eine App dieser Art wird ihre Funkti-
onalitdt erst voll ausspielen, wenn sie
Daten eines Patienten fiir mehrere Be-
handler zur Verfiigung stellt, oder aus
Sicht des Patienten gesprochen, wenn
der Patient Daten fiir mehrere Be-
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handler zur Verfiigung stellen kann.
An sich kann die App als personliche,
individuelle Krankenakte, iiber die
der Patient die Datenhoheit hat, ge-
nutzt und weiterentwickelt werden —
bezogen auf die Apple Plattform nicht
zuletzt auch in Verbindung mit der
mittlerweile unter dem Namen ,He-
alth Records“ angekiindigten elektro-
nischen Gesundheitsakte von Apple.
Die Daten konnen dann mit Erlaubnis
des Users mit anderen Behandlern ge-
teilt werden.

Um aber mehrere Wege des Tei-
lens von Patientendaten zu betrach-
ten, kommt an dieser Stelle ein weite-
rer Teilaspekt des Projekts ins Spiel:
Es soll noch getestet werden, wie Da-
ten des Patienten in eine Interoperabi-
litatsplattform auf IHE-Basis inte-

griert werden konnen. Damit soll es
moglich werden die Daten autorisier-
ten Usern nicht nur innerhalb einer
Institution sondern institutionstiber-
greifend verfiigbar zu machen. Die
Voraussetzungen dazu werden gerade
geschaffen.

FAZIT

Der Patient der (nahen?) Zukunft
wird vermutlich seine Daten digital
erfassen, sei es durch eigene Aufzeich-
nung oder aber iiber entsprechende
Messsensoren und Wearables. So wer-
den auch medizinische Akteure digi-
taler. Mit unserem Projekt wird ein
wichtiger Schritt in Richtung Datener-
fassung und -austausch zwischen Pa-
tienten und Arzt auf elektronischer
Basis gemacht. Die Weiterentwick-

lung in Richtung einer patientenindi-
viduellen, mobilen Krankenakte und
die Ausdehnung auf andere mobile
Plattformen sind geplant beziehungs-
weise bereits in Arbeit. B

B DR. MED. GERHARD
FUCHSL MHBA
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den Einflusses des Health Technology Assessment sind Life-Sciences-Unternehmen gezwungen,
eine engere Beziehung zum Patienten herzustellen und neben der reinen Therapie auch Pravention
und friihe Diagnostik in den Blick zu nehmen. Das gesamte Life-Sciences-Okosystem wird sich durch
zunehmende Digitalisierung neu strukturieren.

ie Life-Sciences-Branche durchlebt derzeit einen Wandel, der den
Status quo im Hinblick auf zwei entscheidende Entwicklungen be-
einflusst: Bei stetig wachsender Nachfrage und gleichzeitig sinken-
dem Budget wird der Preisdruck auf Arzneimittelhersteller zuse-
hends erhoht. Zudem verlagert sich der Fokus auf personalisierte
Behandlungsmethoden. Die Kostentrédger fordern zusammen mit den Patienten
zunehmende Transparenz in Bezug auf die Preisbestimmung von Medikamen-
ten — vor allem im Hinblick auf deren Wirksamkeit. In Zukunft wird es fiir die
Life-Sciences-Unternehmen unumgénglich sein, eine engere Beziehung zum
Patienten herzustellen. Der Fokus riickt von der bloflen Behandlung hin zur

TEXT: VIR LAKSHMAN

GRAFIK: © KPMG
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Privention, frithzeitigen Diagnose
und Heilung.

Aufgrund dieser Verdnderungen
wird der Life-Sciences-Branche zuneh-
mend bewusst, dass sie sich, gerade
auch in Bezug auf die wachsende Digi-
talisierung, starker als bislang auf den
Patienten fokussieren muss. Das The-
ma Digitalisierung betrifft alle Akteu-
re der Branche: Das gesamte Life-
Sciences-Okosystem wird sich neu
strukturieren. Dabei bedarf es ganz-
heitlicher Digitalisierungsstrategien,
um diesem Wandel gerecht zu werden.

Diesem Thema widmet sich die
englischsprachige Studie ,Digitalizati-
on in life sciences — Integrating the
patient pathway into the technology
ecosystem“ von KPMG Deutschland
in Zusammenarbeit mit Kantar
EMNID. Fiir die Publikation wurden
75 Geschiftsfithrer, Inhaber, Vor-
standsvorsitzende und Abteilungslei-
ter aus der Life-Sciences-Branche in
der DACH-Region hinsichtlich ihrer
Fortschritte bei der Digitalisierung be-
fragt. Die Studie zeigt auch innovative
Anwendungsfille und Lésungen auf,
welche einen direkten Einblick in die
Praxis der Unternehmen gewihren.

HEALTHCARE TREE - ZUKUNFTS-
VISION MIT GROSSEM POTENZIAL
Doch wie gelingt der Sprung hin zur
Digitalisierung? Dies stellt insbeson-
dere etablierte Unternehmen der
Branche vor grofle Herausforderun-
gen. Bereits heute zeichnen sich erste
Fortschritte in Richtung ganzheitliche
Digitalisierungsstrategien ab. Die
Kombination vielversprechender Life-
Sciences-Technologien mit Data &
Analytics kann dabei bedeutende
Fortschritte liefern. Heute werden
komplexe Diagnoseverfahren wih-
rend Krankenhausaufenthalten durch-
gefithrt — die sich sowohl teuer als
auch aufwendig gestalten. Zukiinftig
konnte dies durch die Anwendung
von Sensoren oder On-Body Devices
zu Hause abgelost werden. Denkbar
wire dabei die Weiterentwicklung
von Gadgets, wie Fitnesstrackern, mit

denen umfangreiche Daten gesam-
melt werden konnen.

Dadurch bietet sich sowohl dem
Verbraucher als auch dem Gesund-
heitswesen ein enormer erweiterter
Nutzen. Das Bewusstsein fiir den Wan-
del ist da: Die von KPMG durchgefiihr-
te Studie zeigt auf, dass bereits 55 Pro-
zent der befragten Unternehmen eine
umfassende mehrstufige digitale Da-
tenstrategie implementiert haben be-
ziehungsweise planen, dies zu tun.

Die Zukunftsvision der Studie
stellt den Healthcare Tree als einen
Teil des wirtschaftlichen Life-Scien-
ces-Okosystems dar. In dieser hoch-
modernen und individualisierten
Patientendatenbank werden Informa-
tionen zu genetischen Merkmalen,
Erbkrankheiten, Symptomen und Be-
handlungsmoglichkeiten gesammelt,
welche mit der Zugabe weiterer Daten
im Verlauf des Lebens anwéchst. Der
Healthcare Tree kann so nicht nur ei-
ne personalisierte Gesundheitsversor-
gung gewdhrleisten, sondern auch die
Forschung und die Entwicklung (F&E)
neuer Medikamente vorantreiben.

Die Abbildung (linke Seite) zeigt,
wie umfangreich der Input ist, der in
den Healthcare Tree einfliefit. Die
Waurzeln symbolisieren die Hinter-
griinde und Ursachen der Erkrankun-
gen eines Patienten. Diese Informatio-
nen dienen dazu, eine personalisierte
Behandlung und Vorsorge zu gewahr-
leisten. Arzte konnen beispielsweise
die gesammelten Daten aus dem He-
althcare Tree nutzen, um so eine tref-
fendere Diagnose zu liefern. Dabei
sind Smart Pharma Hubs, mit denen
individuelle Pharmazeutika beispiels-
weise anhand von 3D-Druck herge-
stellt werden, die Zukunft der persona-
lisierten Behandlung. Auch diese Art
der Medikation profitiert von den In-
formationen des Healthcare Trees.

PATIENTENFOKUS ALS ZENTRALE
AUFGABE

Das Thema Personalisierung findet
sich auch im Zusammenhang mit
Pay-for-Performance (P4P) wieder.

COM

Eine wertorientierte Preisbildung er-
moglicht Patientenzufriedenheit und
bildet beispielhaft den Wandel zu ei-
nem insbesondere auf den Patienten
fokussierten System ab. Diese Vor-
stellung steht auch im Einklang mit
dem von KPMG dargestellten Health-
care Tree: Die sich daraus ergebende
wertorientierte Preissetzung fiir Me-
dikamente basiert auf realen Bewei-
sen der Wirksambkeit. Bei einer erfolg-
reichen Implementierung von P4P
profitieren sowohl die Patienten, die
eine bessere Behandlung erhalten, als
auch die Kostentrager, welche eine
optimale Gesundheitsversorgung zu
geringeren Kosten gewdhrleisten
konnen. Bereits 22 Prozent der be-
fragten Unternehmen wenden digita-
le Losungen zur Qualitdtsverbesse-
rung und Sicherung von wertorien-
tierter Preissetzung an.

Die zunehmende Personalisierung
sowie das patientenzentrierte Okosys-
tem der Zukunft verlangen nach einer
Echtzeitkontrolle der Wertschop-
fungskette. Mehr als die Halfte der
befragten Unternehmen haben be-
reits die Automatisierung der Wert-
schopfungskette implementiert oder
befinden sich momentan in der Um-
setzung. Der ndchste Schritt wéare hier
die Anwendung von pradiktiver Ana-
lytik in der Produktionsplanung.

DIGITALISIERUNGS-POTENZIAL
JETZT AUSSCHOPFEN

Wihrend Patienten zunehmend dar-
auf versiert sind, aktiv in das gesamte
digitale Gesundheitssystem integriert
zu werden, haben Life-Sciences-Unter-
nehmen immer noch Schwierigkeiten,
dies umzusetzen. Erfolgreiche Pionier-
unternehmen kénnen von enormen
Wettbewerbsvorteilen profitieren. Le-
diglich 29 Prozent der befragten Un-
ternehmen nutzen beziehungsweise
planen, digitale Prozesse fiir klinische
Studien zu nutzen. Dieses Ergebnis
zeigt beispielhaft auf, wie grof8 das
Digitalisierungs-Potenzial im Life-
Sciences-Bereich ist, was bis dato je-
doch nicht ausgeschopft wird.
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Die gol3ten Herausforderungen an Life Sciences Unternehmen

30 %

Mangel an
digitaler Kompetenz

Klinische Studien sind die
Haupt-Kostentreiber in Life Sciences,
weshalb sich Unternehmen der Bran-
che zum vorrangigen Ziel setzen soll-
ten, diese Prozesse zu verkiirzen und
zu vereinfachen. Zum einen kann so
der Return on Investment (Rol) er-
heblich gesteigert werden und zum
anderen wird eine schnellere und si-
cherere Behandlung von Krankheiten
gewdhrleistet. Erste Life-Sciences-Un-
ternehmen machen bereits Gebrauch
von den Vorteilen der Digitalisierung
in klinischen Studien. Beispielsweise
hat ein Life-Sciences-Player eine digi-
tale Plattform zur Kommunikation
mit Patienten und Arzten fir klini-
sche Studien eingerichtet. Dies 16st
zeitaufwendige Besuche in Kliniken
ab und vereinfacht die Ablaufe einer
solchen Studie fiir simtliche Beteilig-
te. Zudem werden die Daten anhand
von tragbaren Gerdten oder Sensoren
wiahrend des Alltags gesammelt, was
eine Auswertung fiir das Forschungs-
team erleichtert.

HERAUSFORDERUNGEN ANGEHEN
- CHANCEN NUTZEN

Die drei grofiten Herausforderungen
an Life-Sciences-Unternehmen im
Hinblick auf eine erfolgreiche Umset-
zung von Digitalisierungsstrategien
sind: der Mangel an digitalen Kompe-
tenzen, die Akzeptanz und das Com-
mitment bei den Mitarbeitern und
schliefflich die Bereitstellung eines
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04 7%

Mangel an Akzeptanz
und Commitrment
der Mitarbeiter

Budgets fiir die digitale Transformati-
on. Fiir mehr als 8o Prozent der Unter-
nehmen stellen diese Herausforderun-
gen eine Hiirde dar. Um sich (weiter-
hin) erfolgreich im Markt zu platzie-
ren, um bessere Ergebnisse fiir die
Patienten zu erzielen und um eine
kosteneffiziente Versorgung leisten zu
kénnen, miissen Unternehmen den-
noch digitale Herausforderungen an-
gehen.

Fraglich ist, wie es diese Hiirde zu
meistern gilt. Viele Life-Sciences-Un-
ternehmen ziehen dafiir Kooperatio-
nen mit branchenfremden Kooperati-
onspartnern in Erwéagung. Die Studien-
ergebnisse signalisieren eine grofle
Bereitschaft: 85 Prozent der befragten
Unternehmen sehen dabei Technolo-
gieunternehmen wie beispielweise
Microsoft, Cisco, IBM, Amazon oder
Google als treibende Krifte der Digita-
lisierung in Life Sciences. 63 Prozent
nennen diese als mogliche Kooperati-
onspartner innerhalb des nédchsten
Jahres. Somit werden sich viele Life-
Sciences-Unternehmen als Partner,
wenn nicht sogar ,Juniorpartner” der
Tech-Unternehmen fiigen miissen, um
mit deren Hilfe den Wandel hin zur
Digitalisierung vollstindig umsetzen
zu koénnen.

DIGITALISIERUNG UMSETZEN UND
WETTBEWERBSVORTEILE SICHERN
Das Bewusstsein fiir die digitale
Transformation ist bereits entwickelt,

01 7%

Fehlende
Bereitstellung
von Budget

beim Handeln bleibt noch Luft nach
oben. Dabei sollten sich Akteure, die
nicht bereit sind, sich dem digitalen
Wandel zu fiigen, dariiber bewusst
sein, dass sie sich einen klaren Wett-
bewerbsvorteil entgehen lassen.

Insbesondere bieten die personali-
sierte Gesundheitsversorgung und die
Verbesserung der F&E-Tatigkeit das
Potenzial zur Entwicklung neuer Me-
dikamente und Wirkstoffe. Dadurch
konnten in Zukunft Krankheiten in
einem frithen Stadium erkannt bezie-
hungsweise ihnen préaventiv vorge-
beugt werden.

Die Herausforderung an Life-
Sciences-Unternehmen hierbei ist
enorm. Konventionelle Methoden
sind nicht ldnger ausreichend, um ein
addquates Mithalten der etablierten
Unternehmen der Branche mit neuen
Wettbewerbern zu gewéhrleisten. Ak-
teuren der Life-Sciences-Branche
muss bewusst sein, dass sie Personal-
schulung und -aufbau, Investitionen
in neue Technologien sowie Allianzen
in Erwigung ziehen miissen, um das
gesamte Potenzial, das Digitalisierung
bietet, ausschopfen zu konnen. m

B VIR LAKSHVIAN
Partner, Head of Chemicals
& Pharmaceuticals KPMG
AG Wirtschaftsprifungs-
gesellschaft, Dusseldorf
Kontakt:
vlakshman@kpmg.com
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DER BLINDE FLECK VON
ENTSCHEIDERN IM
GESUNDHEITSWESEN ...

digitale Versorgungsanwendungen wird viel diskutiert, und nicht wenige rufen nach den HTA-
Instanzen. Dabei gibt es ein ganz anderes Problem: Existierende wissenschaftliche Erkenntnisse
zu Evaluationsmethoden, digitaler Adhdrenz, Zielgruppen oder Medienkompetenz werden von

Projektleitern oft schlicht ignoriert.

TEXT: ALEXANDER SCHACHINGER

it der Begriindung
des ,fehlenden Wir-
kungsnachweises
stemmen sich Akteu-
re des deutschen Ge-
sundheitssystems hdufig gegen eine
weiterfithrende Integration von digi-
talen Patientenanwendungen in die
Versorgung. Hier scheint sich die Kat-
ze allerdings selbst in den Schwanz zu
beifien: Kein Wirkungsnachweis, kei-
ne Regelversorgung. Keine Regelver-
sorgung, keine Fortschritte beim Wirk-
nachweis und auch keine ausgeprégte
Investitionsbereitschaft in digitale
Versorgungsprojekte.
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Auf der anderen Seite stricken
mehrheitlich Hersteller und Kosten-
trager oft Apps oder digitale Patien-
tenprogramme mit der heiffen Nadel
nach dem Muster ,fire & forget“. Hau-
fig haben die Verantwortlichen kei-
nen Schimmer von der digitalen Ziel-
gruppe oder kennen existierende Best
Practices nicht. Was fehlt, ist der Blick
in die internationale Digital-Health-
Landschaft, welche in der Evidenzfor-
schung von digitalen Anwendungen
Deutschland schon entscheidende Jah-
re voraus ist.

Was ebenfalls fehlt, sogar noch im
Jahr 2018, ist ein Grundverstandnis fiir

die digitale Patientenzielgruppe. Ein
Beispiel: Von circa sechs Millionen Di-
abetespatienten kdnnen online nur 3,5
Millionen erreicht werden, und nur
2,45 Millionen sind via Smartphone
erreichbar. Best Practice in Deutsch-
land scheint demnach ein digitaler Ge-
sundheitsdienst zu sein, bei dem die
App schon nach wenigen Tagen eine
Karteileiche auf dem Smartphone wird
- und zwar deswegen, weil der Health-
care Manager in Sachen Evidenzfor-
schung einen blinden Fleck hat. Dieser
blinde Fleck ist leider ein fundamenta-
les Problem: Wirken digitale Anwen-
dungen beim Patient beziehungsweise

ILLUSTRATION: © DIMON_UA - FOTOLIA




in der Versorgung nicht, bleiben sie auf
dem Niveau eines Marketing-Gadgets.

COACHING REDUZIERT DIE
ABBRUCHRATEN

Vor weniger als einem Jahr haben
Digital-Health-Forscher in den Nieder-
landen drei Patientengruppen unter-
schiedlich intensiv in DMP-dhnliche
Versorgungsprogramme eingeschrie-
ben. Die drei Gruppen unterschieden
sich bei gleicher medizinischer Ver-
sorgung lediglich darin, wie héufig
und wie
Fachangestellte den Patienten ein auf
ihre jeweilige Therapie zugeschnitte-
nes Online-Coaching-Programm fiir
ihre Tablets oder Smartphones ,von
Mensch zu Mensch erklart haben.
Die in der globalen Forschung leider
sehr bekannten hohen Abbruchraten

intensiv medizinische

von digitalen Therapieanwendungen
iber die Zeit — in der Regel iiber 9o
Prozent nach wenigen Wochen - ver-
besserten sich in den betreuungs-
intensiveren Patientengruppen um
bis zu dem Faktor funf. Nicht ganz
irrelevant, denn nur, wenn eine digita-
le Coaching-Anwendung aktiv ge-
nutzt wird, kann sie im Sinne der Me-
dienwirkungsforschung tiberhaupt
erst verhaltensandernd und unterstit-
zend wirken (vgl. Abbildung 1).

Vermutlich erleben Patienten eine
digitale Versorgungsanwendung als
Teil ihrer drztlichen Therapie, wenn
diese Anwendung von ihrem betreuen-
den medizinischen Fachpersonal er-
klart, herausgegeben und unterstiitzt
wird, und sie werten und nutzen die
Anwendung dann anders als eine ,mal
eben so“ im Internet oder im App-Sto-
re gefundene App, von der Patienten in
der Regel nicht genau wissen, wie gut
und relevant diese fiir sie ist.

Dieses Studienbeispiel aus dem
Bereich ,Integration digitaler Versor-
gungslosungen in die Regelversor-
gung”“ verdeutlicht eines von mehre-
ren hochrelevanten Forschungsfel-
dern im Bereich der Evaluation digita-
ler Versorgungslosungen. Im Winter
2017/2018 haben wir uns mit einem

Team aus fiinf Mitarbeitern die Arbeit
gemacht, die Forschungsthemen im
Digital-Health-Segment zu kartogra-
fieren (vgl. Abbildung 2).

Im Folgenden werden zu einigen
der identifizierten Forschungsthemen
iiberblicksartig ausgewahlte Erkennt-
nisse mit Anwendungsrelevanz vorge-
stellt, die die Initiatoren von Digital-
Health-Projekten in Deutschland bzw.
die fur Erstattungsentscheidungen
verantwortlichen Instanzen bertick-
sichtigen sollten. Dabei werden The-
men und Erkenntnisse aus ausgewahl-
ten Forschungsbereichen vorgestellt,
um einerseits eine Vorstellung, ande-
rerseits die Relevanz und den Anwen-
dungsnutzen kennenzulernen.

1. EVIDENZ UND EVALUATIONS-
METHODEN BEI DIGITALEN
INTERVENTIONEN

Die geeignete Evaluierung digitaler
Interventionen ist ein Dauerbrenner
bei den Diskussionen um die Uber-
fithrung von Digital-Health-Anwen-
dungen in die Regelversorgung. Muss
es wirklich immer eine randomisierte,
kontrollierte Studie fiir Millionen Eu-
ro und mit vier Jahren Laufzeit sein?

Digitale Interventionen sind app-/
webbasierte Anwendungen und Me-
thoden wie beispielsweise Coaching-
Programme, SMS-Reminder, App fiir
Medikamenten-Adhirenz, Video- oder
Tracking-Anwendungen, welche auf
den internetfihigen Gerdten des Nut-
zers verwendet werden (Handy, Tablet,
Laptop, PC u. A, somit in der Regel un-
abhingig von weiterer medizinischer
Hardware). Spricht man von der Evi-
denz digitaler Interventionen, so ver-
steht man hier in der Regel, dhnlich
wie bei anderen therapeutischen Inter-
ventionen, den bestméglichen, empi-
risch erbrachten Nutzen-/Wirkungs-
nachweis einer bestimmten digitalen
Anwendung fiir die Therapie und Salu-
togenese der Nutzer.

Da es sich bei digitalen Interventi-
onen mehrheitlich um interaktive
Mediennutzung handelt, sind die Wir-
kungsbereiche und damit die ,Studien-
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endpunkte“ entsprechend vielfaltig
und nur in seltensten Fillen direkt
physiologisch messbar. Darin unter-
scheiden sich Digital Health Anwen-
dungen von Medikamenten und auch
von anderer Medizintechnik. Typi-
sche Wirkungsbereiche beziehungs-
weise ,Studienendpunkte® in Digital-
Health-Publikationen sind: Zugang,
Nutzungsdauer, Wissen/Verstehen,
Krankheitskompetenz, Handeln /Ver-
halten, Therapieadhdrenz, Wirkung/
Outcome (z.B. bessere Blutwerte —
indirekt tiber Verhalten).

Fiir die Evaluation digitaler Inter-
ventionen sind die klassischen klini-
schen (RCT-)Studien haufig zu unflexi-
bel und zu teuer, um die Effekte einer
app- oder webbasierten Anwendung
hinreichend zu evaluieren. In den letz-
ten Jahren sind daher alternative Me-
thoden entstanden, um Interventio-
nen flexibler und einfacher gestalten
und evaluieren zu konnen. Bei diesen
neu aufkommenden beziehungsweise
aus artverwandten Wissenschaften
entliehenen Methoden werden die In-
terventionen in einzelne Teilstiicke —
sogenannte Module — zerlegt, die ein-
zeln evaluiert werden, beispielsweise
Content, Reminder-Funktionen oder
Videos. So werden Module bereits in
der laufenden Intervention auf ihre
Wirkung und Akzeptanz hin getestet.
Dadurch ist es moglich, die Interventi-
on kurzfristig anzupassen und bessere
Ergebnisse zu erzielen. Bei den Metho-
den wird zwischen der Aufbauphase
(z.B. durch das ,Agile Science“-Modell)
und der Evaluierungsphase (z.B. durch
SMART-Studien) unterschieden.

2. DIGITALE ADHARENZ
Digitale Adharenz umfasst grundsétz-
lich zwei verschiedene Ebenen:

a) Die Anwendungsebene: Nutzt
der Patient die Anwendung iiber-
haupt wie geplant? Nutzt er sie ausrei-
chend lange? Wie hoch ist die Ab-
bruchrate (,attrition“)? Diese Ebene
kann mehrheitlich direkt und gut ge-
messen werden. Es gibt dafiir sehr
klare und ,harte“ Studienendpunkte.
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b) Die Ebene der Auswirkungen
auf die Therapie und somit auch auf
physiologische Werte wie etwa Blut-
werte: Bewirkt die Nutzung eines di-
gitalen Dienstes beim Patienten ein
adharenteres Therapieverhalten, zum
Beispiel eine hohe Medikamentenad-
hirenz, eine fettarme Erndhrung etc.
und fordert somit die Heilung? Diese
Ebene kann mehrheitlich nur indirekt
und tendenziell weniger eindeutig ge-
messen werden. Es werden unter-
schiedliche, auch ,weichere“ Studien-
endpunkte notig sein.

Am Beispiel der digitalen Adha-
renz wird klar, dass alle relevanten
Perspektiven und Strategien einer digi-
talen Anwendung — Usability, Integra-
tion in die Versorgung, Personalisie-
rung, Zielgruppenadressierung — inein-
andergreifen und bei richtiger Anwen-
dung die digitale Adhérenz starken.

3. ZIELGRUPPEN, DEMOGRAFIE,
KOMPETENZ

Nicht alle Personengruppen kennen
oder nutzen digitale Gesundheitsan-
wendungen beziehungsweise kénnen
sie benutzen. Bulimiepatienten kon-
nen beispielsweise zu 9o Prozent digi-

Abbildung 1:
Abbruchraten bei unterschiedlich ausgepragter
Hilfestellung durch medizinisches Fachpersonal
Uber 18 Monate (dunkelblau: starke Hilfestellung)

Curssen of Lange | T

tal erreicht werden, Osteoporosepati-
enten dagegen lediglich zu acht bis
zehn Prozent. Die Nutzungssituation
ist derzeit in nahezu allen Lindern
ungleich verteilt. Es lassen sich be-
schreibbare und wiederkehrende Ver-
breitungsmuster, Soziodemografien
der Nutzer und Nichtnutzer sowie
aktuelle Herausforderungen erken-
nen. Der Forschungsstand hierzu be-
schreibt verdichtet folgende Faktoren,
welche insbesondere bei der Verbrei-
tung und Kommunikation beachtet
werden sollten:

a) Verbreitung digitaler Medien:
Generell gilt, dass die Verbreitung von
digitalen Medien umso geringer ist, je
alter, je bildungsferner und je sozio-
o6konomisch schlechter gestellt die
Zielgruppe ist.

b) Gesundheits- und digitale Kom-
petenz: Auch Gesundheitskompetenz
sowie digitale Kompetenz sind un-
gleich verteilt, und das Muster dhnelt
dem unter Punkt a. Dies verstarkt im
Sinne einer Uberlappung die Un-
gleichheit.

c) Stellenwert von Gesundheit: In
unterschiedlichen soziodemografi-
schen beziehungsweise soziookono-

= Graup 1 = High (ALC 337.36)
Group 2 - Modium [AUC 254.70)
= Group 3 - None (ALC 166.T6)

Quelle: Talboom-Kamp EP, J Med Internet Res 2017;19(5):e185
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mischen Milieus finden sich unter-
schiedliche Krankheitsparadigmen
und unterschiedliche Haltungen in
Bezug auf therapeutische Eigenini-
tiative (,Reparaturmedizin® versus
,Selbstreflexion und Vorsorge*).

d) Zugang, technisch und kultu-
rell: Landliche Regionen haben z.B.
oft schlechtere Internetverbindungen.
Die digitale Offenheit variiert auch je
nach Land, Milieu und Kultur.

Diese Punkte werden bei der Pla-
nung digitaler Versorgungsstrategien
von Kostentragern sowie Herstellern
und erst recht von Versorgern in der
Regel nicht beachtet.

LOSUNGSANSATZE
Was miisste getan werden, um inter-
nationale Evidenz zu Digital Health
starker in der deutschen Versorgungs-
landschaft zu verankern, und umge-
kehrt deutsche digitale Versorgungs-
forschung stdrker an dem auszurich-
ten, was international passiert? Be-
trachtet man beispielsweise den
Innovationsfonds, scheint dieser das
Thema digitale Versorgungsforschung
vor dem hier geschilderten Hinter-
grund weder ausreichend aufzugrei-
fen noch vermutlich tiberhaupt auf
der Agenda zu haben. Krankenkassen
und Krankenversicherungen lassen
sich prinzipiell in dieser Forschungs-
rolle sehen. Die tagliche Erfahrung
zeigt aber, dass sie sich selbst kaum in
dieser Rolle sehen beziehungsweise
nicht bereit sind, nennenswert in Di-
gital-Health-Forschung zu investieren.
Umgekehrt wird genau dies jedoch
gefordert, beispielsweise in Form ei-
nes unter anderem von Andreas
Storm, Vorstandsvorsitzender der
DAK Gesundheit thematisierten ,In-
novationsbudgets fiir schlankere und
schnellere Evaluationspilotprojekte.
Wie sieht es mit den Krankenhéu-
sern als Trager von Digital-Health-For-
schung aus? Die meisten Kliniken
haben weder das Budget noch ausrei-
chende Kompetenzen fiir solche An-
satze. Die Arzneimittelhersteller wi-
ren zwar in der Durchfithrung solcher



Studien gut aufgestellt — doch diese

engagieren sich eher in schlank defi-
nierten Indikationen nahe an den je-
weils eigenen Blockbuster-Medika-
menten. Und von Start-ups kann man
kaum erwarten, dass sie Budget, Zeit
und Ressourcen haben fiir Evaluati-
onsstudien dieser Art.

Was bleibt, ist die akademische
Digital-Health-Forschung, die in
Deutschland aber unterentwickelt ist.
In Summe sieht es in Deutschland
also wenig rosig aus fiir die unabhén-
gige wissenschaftliche Evaluation von
digitalen Versorgungslosungen. Die
jungste Bekanntmachung der
BARMER Ersatzkasse, die Kopf-
schmerz- und Migréane-App ,M-sense*
in Kooperation mit der Deutschen
Telekom an 1000 jungen Erwachse-
nen zu evaluieren, ist eine echte Aus-
nahme und diirfte es bleiben.

Umso wichtiger ist es, die For-
schungserkenntnisse auf der interna-
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DATEN SAMMELN FUR DIE
GESUNDHEIT ..o comums saam wormss, o o

von digitalen Gesundheitsanwendungen in den Blickpunkt riickt, ist noch eine relativ junge
Disziplin. Die GMDS-Arbeitsgruppe ,,Consumer Health Informatics” mdchte den Bereich an
der Schnittstelle von Medizininformatik und Versorgungsforschung weiterentwickeln und
seine Potenziale sichtbar machen.

TEXT: MONIKA POBIRUCHIN, BJORN SCHREIWEIS, VERONIKA STROTBAUM, MARTIN WIESNER UND JOCHEN MEYER

arum sammeln Menschen Daten iiber sich? Manche Nutzer
sicherlich aus Neugier oder weil sie ein hohes Interesse an
technischen Neuheiten besitzen. Dies zeigt sich am Absatz
von Wearables, der sich von 2014 bis 2016 weltweit mehr als
verdreifacht hat [1]. Ein Teil der Nutzer verwendet Wearables
und Apps, um mehr iiber sich und ihre Gesundheit zu erfahren. Die Einsatzzwe-
cke sind vielfaltig: Die Aufzeichnung der Alltagsaktivitaten ist fiir manche Nut-
zer inzwischen Routine und trédgt oft zu einem besseren Gesundheitsverhalten

ILLUSTRATION: © HONKSANTIMA - FOTOLIA
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bei. Fir viele Hobbysportler ist das
Monitoring ihres Trainings eine
Selbstverstiandlichkeit. Auch die Do-
kumentation von Krankheitssympto-
men in ein digitales Tagebuch, wie
z.B. bei Diabetikern, wird langst prak-
tiziert. Dariiber hinaus tauschen sich
Betroffene in Patientenforen im Inter-
net Giber Nebenwirkungen einer The-
rapie oder neueste Ergebnisse aus kli-
nischen Studien aus und stellen dafiir
mitunter auch personliche Daten zur
Verfiigung. Die Zahl potenzieller ,Da-
tensammler und -lieferanten® steigt
somit allein in Deutschland auf meh-
rere Millionen.

Diese Messwerte kénnten auch fiir
den Vorsorge- und Behandlungskon-
text interessant sein: Statt punktuel-
ler Messwerte in der Arztpraxis, konn-
ten Patienten zum Beispiel die Doku-
mentation ihrer alltdglichen Vital-
werte durch mobile Endgerite eng-
maschiger fithren, wichtige Einblicke
far zielgerichtete Priaventionsmaf-
nahmen geben und den Behandeln-
den alltagsnahe Krankheitsinformati-
onen zur Verfiigung stellen. Insbeson-
dere die (Versorgungs-)Forschung ist
auf realitatsnahe Daten (,Real World
Data“) angewiesen, um Effekte von
Praventionsmafinahmen im Alltag be-
werten zu konnen. Direkt vom und
am Nutzer erhobene Daten konnten
Routinedaten, das heifst Krankenhaus-
routine- und Abrechnungsdaten, wir-
kungsvoll ergidnzen. Sie stellen damit
eine potenziell zusitzliche Quelle zur
Optimierung der Gesundheitsversor-
gung dar. Dartiber hinaus kénnen in-
dividualisiert zugeschnittene Gesund-
heitsinformationen medizinischen
Laien anhand ihrer personlichen Pri-
ferenzen und Erfahrungen zur Verfi-
gung gestellt werden, um ihre Infor-
mationsbediirfnisse addquat zu bedie-
nen und sie bei gesundheitsbezogenen
Entscheidungen miteinzubeziehen.
Die Erforschung der oben genannten
Anwendungsformen, ihrer Vorausset-
zungen und Effekte auf verschiedene
Nutzergruppen oder Personen, die
(noch) keine passenden Anwendun-

gen fiir sich gefunden haben, ist der
Gegenstand von ,Consumer Health
Informatics“ (CHI), was Thema der
nachfolgenden Ausfithrungen ist.

CONSUMER HEALTH

INFORMATICS (CHI)

Historisch betrachtet entstammt CHI
der Medizinischen Informatik und
riickt den einzelnen Nutzer einer
Technologieform im Kontext seiner
Gesundheit in den Mittelpunkt der
Forschung. Mithilfe geeigneter Tech-
nologie und zugehoriger Dienste sol-
len gesunde Biirger wie auch Patien-
ten gleichermaflen in die Lage ver-
setzt werden, ihre eigene Gesundheit
aktiv zu steuern. Dies kann vom Er-
halt des gesunden Zustands bis hin
zum Management von chronischen
Erkrankungen reichen. Beteiligte
Gesundheitsberufe beziehungsweise
-fachkrafte spielen ebenso eine wich-
tige Rolle und miissen in diesen Ge-
staltungsprozess miteingebunden
werden. Dies setzt jedoch eine techni-
sche Infrastruktur und qualitatsgesi-
cherte Angebote voraus [2]. Hierbei
wird erkennbar, dass CHI ein iiberaus
interdisziplindres Feld ist, und auf ei-
nen kontinuierlichen Dialog mit Prak-
tikern, Wissenschaftlern und Ent-
scheidungstriagern aus den Gesund-
heitswissenschaften, der Pflege, der
(Medizin-)Informatik, der Pravention,
der Selbstverwaltung (u.a. Kranken-
kassen), Gesundheitspolitik, Patien-
tenvertretung etc. angewiesen ist.

Es ist auch in Deutschland not-
wendig, sich dem Forschungsfeld CHI
zu widmen. Dies zeigen beispielswei-
se Diskussionen um die (Nicht-)Ein-
fihrung elektronischer Gesundheits-
oder Patientenakten (EGA/EPA) und
des elektronischen Patientenfaches
vonseiten einzelner Krankenkassen
[3-4]. Derartige Angebote sind ein No-
vum im GKV-System. Sie sollen die
Rolle des Versicherten stiarken, haben
jedoch Implikationen fiir die Patien-
tenaufkldrung sowie fiir datenschutz-
rechtliche und ethische Fragestel-
lungen [5].

NATIONALE ARBEITSGRUPPE CHI
Seit 2014 ist das Forschungsfeld CHI
in der GMDS (Deutsche Gesellschaft
fiir Medizinische Informatik, Biome-
trie und Epidemiologie) als Projekt-
gruppe, seit 2017 als verstetigte Ar-
beitsgruppe verankert. Bisher veran-
staltete die AG mehrere Workshops
mit Experten aus dem In- und Aus-
land und beabsichtigt, diese Arbeit
zukiinftig fortfithren [6-7].

Im Rahmen der conhIT-Satelliten-
workshops der GMDS und des BVMI
organisierte die AG im Jahr 2017 einen
Austausch zwischen Vertretern der
Medizininformatik und der Versor-
gungsforschung. Hierbei wurde dis-
kutiert, ob die von Smartphones oder
Wearables generierten Daten schon
heute fiir die Versorgungsforschung
genutzt werden konnen [8].

Das Fazit des Workshops lieferte
jedoch ein eher erniichterndes Bild:
Zwar wird das Potenzial von ,Consu-
mer Generated Data“ in zahlreichen
Fachdisziplinen, u. a. der Versorgungs-
forschung, erkannt. Fir den Einsatz
und Datentransfer in die Forschung
sowie die stirkere Einbindung der
Konsumenten- und Patientenperspek-
tive im Behandlungskontext fehlt es
jedoch (noch) an qualitatsgesicherten,
datenschutzkonformen und transpa-
renten Anwendungen und Ressour-
cen. Auch die derzeitigen Strukturen
des deutschen Gesundheitswesens
und der deutschen Forschungsland-
schaft erschweren sowohl auf Ebene
einzelner Akteure als auch akteurs-
ibergreifend (noch) die nutzenstiften-
de Anwendung der technischen Mog-
lichkeiten [g].

STRUKTURELLE, TECHNISCHE UND
KULTURELLE HURDEN

Die Hiirden der Digitalisierung im
deutschen Gesundheitswesen sind
schon bei etablierten Diensten und
Angeboten in Praxis und Wissen-
schaft ein viel diskutiertes Thema:
Interessenkonflikte in der Selbstver-
waltung, mangelnde Interoperabili-
tat von Softwarelésungen, unklare
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Evidenz zum Nutzen einzelner An-
wendungen, mangelnde Vergiitungs-
grundlagen und unzureichend abge-
stimmte Férderprogramme, ein nicht
ausreichender gemeinsamer politi-
scher Wille etc. werden héufig als Ur-
sachen genannt [9-10]. Ebenso er-
schweren fehlende Patientenzentrie-
rung und unterschiedliche Daten-
schutzvorschriften (das heif3t foderale
und auf Bundesebene) die Umsetzung
digitaler Losungen in der Fliche [9].
Noch schwieriger wird es bei den
neuen Anwendungsformen, die im
Bezug zum Forschungsfeld CHI mog-
lich werden. Ein Beispiel: Viele Versi-
cherte wiirden sich fiir den jahrlichen
Check-up beim Hausarzt wiinschen,
dass ihre erhobenen Daten im
Behandlungskontext zur Verfiigung
stehen.

Doch wiirden Fachédrztin oder
Hausarzt jene auch nutzen, sofern sie
auf Symptomtagebiicher oder Puls-
messungen des Patienten zurtickgrei-

fen konnten? Eine Befragung unter
schwedischen Arzten berichtet von
kulturellen Hiirden in den Kopfen:
Viele Arzte bewerten das Konzept der
starkeren Einbeziehung des Patienten
— hierzu zdhlen auch vom Patienten
erfasste Datenbestdnde — prinzipiell
zwar fiir gut und sinnvoll, im Praxis-
alltag zeigen sich jedoch paternalisti-
sche Ansichten [11].

Auch ethische Gesichtspunkte der
Digitalisierung sind zu bedenken:
Wearables, Apps, Online-Angebote —
sie erreichen eher technikaffine, jiin-
gere Menschen. Altere Menschen
konnten jedoch von digitalen und auf
sie zugeschnittenen Angeboten in ho-
hem Mafle profitieren. Momentan
nutzen bereits 16,5 Prozent der iiber
60-Jahrigen mindestens eine gesund-
heitsbezogene App; iiber 37 Prozent
nutzen generell Apps. Die Nutzungs-
raten konnten noch weiter steigen,
sofern datenschutzrechtliche Maf3-
nahmen verstiarkt beachtet, Qualitit

und Vertrauenswiirdigkeit gesteigert
und die Chancen positiv formuliert
wiirden [12]. Hiermit gehen Aspekte
wie beispielsweise Barrierefreiheit fiir
Personen mit funktionalen Einschrén-
kungen oder Anwendungsformen fiir
bisher weniger beachtete Zielgruppen
einher. Dennoch sollte es keinen
Zwang zur Nutzung digitaler Dienste
geben. Konventionelle, das heifit ana-
loge Gesundheitsangebote sollten wei-
terhin eingesetzt werden konnen.
Fiir den Austausch von Daten zwi-
schen verschiedenen Systemen exis-
tieren international akzeptierte Kom-
munikations- oder Interoperabilitits-
standards im Gesundheitswesen. Hau-
fig wird jedoch in allein stehenden
Losungen und nicht in Okosystemen
gedacht, was zu technischen Hiirden
fihren kann. Oft ist ein Austausch
von Daten gar nicht vorgesehen. Auch
Hersteller von Apps und Wearables
pflegen somit Datensilos. Bestenfalls
kann noch ein Export der gesammel-

DISKUSSIONSPUNKTE:

BURGER UND PATIENTEN IM DIGITALEN GESUNDHEITSSYSTEM

PATIENTENZENTRIERUNG IN DER INFORMATIK:

¢ Wie missenTechnik und (mobile) Gesundheitsanwendungen gestaltet sein, um die Behandlung und/oder

Pravention aktiv zu unterstiitzen und einen Mehrwert zu bieten?

e Wie konnen Versicherte als eigenverantwortliche Datenerzeuger und -halter friiher bei der Entwicklung
digitaler Losungen einbezogen werden, um a) zum Treiber der Innovation zu werden und b) nutzerfreundliche

Angebote zu erhalten?

¢ Sind digitale Anwendungen in der Lage, sichere Therapieempfehlungen abzugeben?
¢ Welchen Nutzen haben Big Data (n = viele) und Small Data (n = 1) wirklich fiir den einzelnen Biirger, Patienten

und die Forschung?

(DIGITALE) GESUNDHEITSKOMPETENZ:

e Wie kénnen Biirgern und Patienten die Fahigkeiten vermittelt werden, die sie fiir kompetente

Gesundheitsentscheidungen benétigen?
¢ Wo und wie werden Nutzer am besten mit Angeboten erreicht?
BURGER- UND PATIENTENINFORMATION:

e Uber welche Kanile und Plattformen kann der Dialog zwischen Biirgern, Patienten und wissenschaftlichen

Disziplinen gelingen?
MEHRWERT ERHOBENER DATEN:

e Wie kénnen von Patienten gesammelte Daten in den Behandlungskontext eingebracht werden?
¢ Wie kénnen Kompetenzen fiir die Interpretation derartiger Daten bzw. auch deren potenzielle

Grenzen vermittelt werden?
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ten Daten nach Excel erfolgen. Doch
wohin sollte der Patient seine Daten
im Jahr 2018 in Deutschland tibermit-
teln? Wiinschenswert waren bei-
spielsweise Losungen, mit deren Hilfe
der Versicherte individuelle Daten in
(s)eine EGA/EPA tuberfithren und bei
Bedarf freischalten kénnte. So wiir-
den auch die Patientensouveranitat
und -autonomie gestarkt. Doch selbst
im Falle einer solchen Funktionalitat
sind bisherige Systeme der Gesund-
heitseinrichtungen nicht darauf aus-
gelegt, jene Daten auch zu importie-
ren. Soll mit einer App eine bestimm-
te Versorgung unterstiitzt oder Daten
fir die Versorgungsforschung erho-
ben werden, so werden Integrations-
probleme selten bereits im Studien-
design beriicksichtigt. Eine weitere
Frage bei der Integration von patien-
tengenerierten Daten stellt sich in
puncto Datenqualitdat und Validitat.
Wer stellt sicher, dass eine hohe Daten-
qualitat gegeben ist? Wer stellt sicher,
dass die tibermittelten Daten valide
sind?

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

Der Dialog zwischen beteiligten Fach-
disziplinen und insbesondere auch
Patientenverbéanden ist zu intensivie-
ren. In Forschungsvorhaben miissen
die Erfordernisse beziiglich konsu-
mentengenerierter Daten frihzeitig
erkannt und beriicksichtigt werden.
Die Einbindung der ,Datenlieferanten”
sollte dabei nicht ein blofles Lippen-
bekenntnis sein.

Die hier vorgestellte Bestandsauf-
nahme zeigt, dass das Forschungsfeld
CHI Chancen bietet, das teilweise ver-
nachléssigte Thema der Patientenzen-
trierung zu stirken. Potenziell Interes-
sierte (Biirger, Patienten, Fachkrifte,
Arzte, Entscheidungstriger etc.) sind
hierbei explizit eingeladen, ihre Sicht-
weisen aktiv einzubringen. Ebenso
sollten Forschende und Praktiker aktiv
den Dialog mit Patientenvertretern,
Fachgesellschaften, Entscheidungs-
trdgern und anderen Arbeitsgruppen
suchen und intensivieren. Denn eine

weitere Sensibilisierung von Experten
und der (interessierten) Offentlichkeit
fur die Potenziale der Versorgungsfor-
schung und von Consumer Generated
Data ist auch zukiinftig von gehobe-
ner Bedeutung. B
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DIE HL7-LEITFADEN UND DEREN
EINSATZ IN DEUTSCHLAND

Uber das Interoperabilitdtsforum haben HL7 Deutschland in Kooperation mit HL7, IHE Deutschland,
DIN, bvitg und GMDS intersektorale und einrichtungsiibergreifende internationale Standards an das
deutsche Gesundheitswesen angepasst. Im Kontext des im Jahr 2017 {iberraschend gednderten

§ 291d SGB V bekommen diese Spezifikationen weitreichende Bedeutung. Ein Uberblick erscheint
ratsam.

TEXT: FRANK OEMIG, KAI U. HEITMANN, SYLVIATHUN, MATHIAS ASCHHOFF, LARS TREINAT
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er mit dem E-Health-Gesetz neu eingefiihrte

§ 291d SGB V fordert und definiert die Inte-

gration von offenen Schnittstellen in informa-

tionstechnische Systeme in der ambulanten

und stationdren Versorgung. Dort wird gere-
gelt, wer fiir Festlegungen der Schnittstellen zur Ubertra-
gung und Archivierung von Patientendaten zustandig ist.
Dabei kommt einerseits weiterhin die Sektorentrennung
zum Tragen, andererseits aber auch, dass es hier gemeinsa-
me Vorgaben geben muss. Dies beinhaltet alle Systeme, die
personenbezogene Patientendaten erheben, verarbeiten
oder nutzen, also nicht nur die klassischen PVS und
KIS-Systeme.

Die Verdnderung des Gesetzes vom Mai 2017 beinhaltet
jetzt zusatzlich die Verpflichtung fiir die Hersteller, spates-
tens zwei Jahre nach Festlegung die entsprechenden Spe-
zifikationen umzusetzen und die dazugehorigen Schnitt-
stellen bereitzustellen. Interessant wird in diesem Zusam-
menhang Satz 3 in Absatz 1, wonach diese Systeme erst
eingesetzt werden diirfen, nachdem sie eine Bestdtigung
dafiir erhalten haben.

STANDARDISIERUNGS- UND
NORMUNGSORGANISATIONEN

§291e SGB V regelt Aufgaben und Betrieb eines Interope-
rabilitatsverzeichnisses. Hier wird erwartet, dass die Inter-
operabilitat der Systeme durch verschiedene Mafinahmen
gefordert wird. Eine Mafinahme davon steht sogar ganz
konkret in Absatz 9, Satz 1: ,Die Gesellschaft fiir Telematik
kann die Zusammenarbeit der Standardisierungs- und
Normungsorganisationen unterstiitzen und im Interope-
rabilitatsverzeichnis enthaltene technische und semanti-
sche Standards, Profile und Leitfiden nach Absatz 8 als
Referenz fiir informationstechnische Systeme im Gesund-
heitswesen empfehlen.”

Was sind aber in diesem Sinne ,Standardisierungs-
und Normungsorganisationen“? Und was bedeutet ,unter-
stiitzen“? Es diirfte offensichtlich sein, dass die tiblichen
Akteure der Selbstverwaltung sowie die Fachgesellschaf-
ten keine Standardisierungsorganisation sind, schliefSlich
haben sie primér andere Aufgaben. Es gibt aber Organisa-
tionen, die hier den Fachgesellschaften und Korperschat-
ten aktiv helfen wollen und kénnen, Standards oder Leit-
faden fur einen interoperablen Datenaustausch zu erarbei-
ten. Nur das DIN, HL7-D und IHE-D sind in Deutschland
als Standardisierungs- und Normungsorganisationen an-
zusehen und arbeiten seit Jahren eng im nationalen und
internationalen Kontext zusammen. Hier wire die Frage
aufzuwerfen: Macht es fiir eine tibergreifende Zusammen-
arbeit im Gesundheitswesen Sinn, wenn die gematik pro-
prietdre deutsche Spezifikationen empfehlen sollte, oder
vergibt man hiermit relevante Chancen fiir Hersteller und
Patienten?

Es geht um Interoperabilitat fiir eine bessere Patienten-
versorgung. Damit ist die Wiederverwendung von Infor-
mationen gemeint: Das empfangende System soll die tiber-
mittelten Daten nutzen kénnen. Derzeit ist es géngige Pra-
xis, dass die Empfangerseite proprietdre, d.h. nicht auf
Standards beruhende Vorgaben fiir die Ubertragung der
Daten macht und die dann empfangenen Daten einfach
verwendet. Vor diesem Hintergrund wird aber nicht ge-
priift, ob die sendende Seite die Daten auch mit dem glei-
chen inhaltlichen Verstindnis zusammengestellt hat. So-
mit kann man folglich gar nicht wissen, ob Interoperabili-
tat iberhaupt erzielt wurde.

DAS BAUKASTENSYSTEM

Interoperabilitit verstehen wir in einem erweiterten Nut-
zungsverhaltnis. Kann beispielsweise ein KIS Informatio-
nen, die es von einem Subsystem erhalten hat, an ein an-
deres System weiterleiten — also nutzen? Erst wenn alle
Systeme unter einer bestimmten Information das Gleiche
verstehen, kann man von echter Interoperabilitdt spre-
chen. Nur dann wird auch sichergestellt, dass keine Be-
handlungsfehler durch Fehlinterpretation von iibermittel-
ten Informationen zu befiirchten sind und damit eine hin-
reichende Verlasslichkeit fiir eine medizinische Nutzung
besteht.

Die von HL7-D und IHE-D iiber das Interoperabilitits-
forum erarbeiteten Leitfdden basieren auf einem Baukas-
tensystem, das modular aufgebaut ist. Dazu sind Kompo-
nenten entwickelt worden, die sich auf die unterschied-
lichsten Einrichtungen, Fachbereiche und Institutionen
anwenden lassen und die deren Erfordernisse abdecken.
Betrachten wir an dieser Stelle nur einmal die dokumen-
tenbasierten Spezifikationen, die auf der Clinical Docu-
ment Architecture (CDA R2) basieren, obwohl es daneben
noch Nachrichten (HL7 v2.x) oder Service-Aufrufe (HL7®
FHIR®) gibt.

CDA-TEMPLATES

Der Template-Ansatz von
CDA sorgt vereinfacht ge-
sagt dafiir, dass funf ver-
schiedene Kategorien von
Bausteinen zur Konstrukti-
on von Dokumenten bereit-
gestellt werden, die dann

Metadaten

Dokument

fur bestimmte Anwen-
dungsfalle gruppiert wer-
den konnen:

1. Auf Dokumentebene
werden Dokumenten-Templates festgelegt, die bestimmen,
fiir welchen Zweck ein Dokument bestimmt ist und aus
welchen einzelnen Bestandteilen der nichsten Ebenen es
besteht.
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Abbildung 1: Unterschiedliche Ansichten desselben Dokumentes

2. Im Header des Dokumentes geben die Metadaten iiber
den Kontext Auskunft. Hiertiber wird beispielsweise der
Dokumenttyp bestimmt, das Erstellungsdatum und der
Dokumenttitel sowie die Beteiligten (Patient und Arzt etc.)
festgehalten.

3. Die Abschnitte stellen die textuellen Informationen be-
reit und beinhalten den eigentlichen Inhalt. Abschnitte
konnen zum Beispiel Anreden, Anamnesen, Diagnosen,
Handlungsempfehlungen umfassen.

4. Entries sind die kodierten Informationseinheiten, die
innerhalb der Abschnitte transportiert werden. So kann
hiertiber zum Beispiel ein Diagnose-Entry den konkreten
ICD-Code enthalten, wahrend im dazugehorigen Abschnitt
die Diagnose lesbar dargestellt wird.

5. Die Datentypen sind die kleinsten Bausteine, um bei-
spielsweise Namen, Adressen, Telefonnummern oder ko-
dierte Informationen zu reprisentieren.

Auf diese Weise wird nach und nach eine Komponen-
tensammlung erstellt, mit der viele Datenaustauschszena-
rien abgebildet werden kénnen. Dabei kann jede neu er-
stellte Spezifikation von den bereits vorhandenen Baustei-
nen profitieren. Zum einen konnen Standardisierungsex-
perten die vorhandenen Komponenten fiir neue Leitfaden
verwenden. Zum anderen konnen Hersteller, die nicht
immer alles neu entwickeln wollen, sich das ebenfalls zu-
nutze machen und die in Werkzeug ART-DECOR (www.
art-decor.org) hinterlegten Spezifikationen in einer maschi-
nenlesbaren Form herunterladen und auswerten. Einzelne
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Hersteller haben beispielsweise auf dieser Basis einen tech-
nischen Rahmen entwickelt, das ein direktes Editieren von
CDA-basierten Dokumenten in normalen Eingabeumge-
bungen erlaubt. Durch die mittlerweile verfiigbare Tool-Un-
terstiitzung ist die Implementierung von CDA-Dokumen-
ten auch fir Hersteller, die wenig oder keine Erfahrung
damit haben, erheblich einfacher geworden.

EXISTIERENDE LEITFADEN

Derzeit werden folgende Implementierungsleitfaden fir
CDA bereitgestellt bzw. finden sich aktuell in der Ausarbei-
tung oder Abstimmung:

*+ VHitG-Arztbrief 2005 mit Ergdnzungsmodulen (2006)
tir Medikation und Labor

+ Arztbrief 2014/2015 (als Nachfolger des VHitG-Arzt-
briefes 2006)

+ Arztbrief Plus mit Zusatzmodulen (Diagnose, Maf3-
nahme, Medikation, Laborergebnisse) fiir strukturierte
Daten

+ International Patient Summary (IPS, auf internationa-
ler Ebene)

+ Infektionsschutzmeldungen fiir den Arzt und das La-
bor

+ Patientenbezogender Medikationsplan (als standard-
konforme Umsetzung der Vorgaben aus dem Bundesme-
dikationsplan) mit Uberleitung in das Ultrakurzformat
auf FHIR-Basis

+ Medikationsplan PLUS



Mutterpass

Impfpass (Draft)

Uberleitungsmanagement (Draft)

Entlassbrief fiir das Entlassmanagement

Pathologiebefund (IHE PaLM APSR2)

+ Onkologische Versorgung (Krebsregistermeldungen) als

Draft (2012) und als Entwurf fiir IHE QRPH (PRPH-Ca)
ePflegebericht (IHE PCC Nursing Subcommittee)
eWundbericht (Draft)

Reha-Entlassungsbericht (Draft)

*+ Versorgungsmanagement (KV-Formulare): elektroni-
sche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (o1, kurz vor Fi-
nalisierung), Krankenbeforderung (o4, Draft), Uberwei-
sung (06, Draft) und Laboranforderungen (10, Draft), wei-
tere in Entwicklung

Notaufnahmeprotokoll (AKTIN) mit den einzelnen

Schwerpunkten, z.B. Trauma

Patiententeilnehmerverzeichnis

Uberlegungen zur elektronischen Organspendeerkli-
rung

Auflerklinische Beatmung
+ Trainingsplan (in Entwicklung)

Palliativdokumentation (in Entwicklung)

Einige dieser Spezifikationen werden sogar in interna-
tionaler Kooperation erarbeitet, sodass an einen ldnder-
iibergreifenden Austausch gedacht werden kann. Hier sind
besonders die International Patient Summary, die Infekti-
onsschutzmeldungen und der Pathologiebericht zu nennen.
Fur andere Spezifikationen — wie den Medikationsplan
oder die Krebsregistermeldungen — wire das anzuraten.

VISUALISIERUNG

Eine Frage, die hiufig im Zusammenhang mit CDA auf-
taucht, ist die nach der Visualisierung der Inhalte: Wie

Abbildung 2: CDA mit PDF

B Einscannen
' Dokument

m— DA
W

Ausgedrucktes
Dokument (mit
Signatur)

©
(2
| m

§

Metadaten
zuordnen

PDF [als Lvl 1a)
mit Basebd
einbetten

)

konnen die Dokumente einem Anwender angezeigt wer-
den? In Abbildung 1 méchten wirein priagnantes Beispiel
im Zusammenhang mit der Infektionsschutzmeldung auf-
zeigen:

Wie erkennbar ist, konnen auf Basis derselben Infor-
mationen unterschiedliche Ausgabeformate erzeugt wer-
den. Es wird z.B. ein anderes Stylesheet (XSLT) zur Anwen-
dung gebracht. Die Infektionsschutzmeldung enthalt im
Prinzip sehr wenige Daten, die mit dem normalen Style-
sheet (Abb. 1, links) schon fast untergehen. Wenn diese
aber mit einem speziellen Stylesheet gerendert werden,
das dem eigentlichen Formular entspricht (Abb. 1, rechts),
dann kommt eine Ansicht heraus, die von dem Originalfor-
mular schon fast nicht mehr zu unterscheiden ist.

DIGITALE SIGNATUREN

Genauso konnen Stylesheets aber auch fiir eine digitale
Signatur herangezogen werden, um eine Ansicht zu gene-
rieren. Allerdings muss hierbei unterschieden werden, wel-
che Ausgangslage vorliegt.

Im ersten Fall (Abbildung 2) hat man ein PDF-Doku-
ment, das entweder nur als PDF ausgegeben werden kann
oder von einer Papiervorlage eingescannt wurde (1). Mit-
hilfe von Metadaten, die aus der eigenen Datenbank kom-
men, erzeugt man einen CDA-Header (2), zu dem als Body
das Base64-kodierte PDF-Dokument hinzugefiigt wird (3).
Letztere Kombination kann dann digital signiert werden (4).

Falls die Anwendung aber in der Lage ist, ein CDA-Do-
kument mit strukturierten Informationen (Sections oder
Entries) zu erzeugen, so bietet sich ein anderer Weg an. In
Abbildung 3 wird das erzeugte CDA-Dokument (1) mit ei-
nem Stylesheet gerendert und als PDF/A3-Dokument aus-
gegeben (2). In dieses Dokument lassen sich direkt im An-
schluss sowohl das originale CDA-Dokument selbst als

Signieren
(optional)
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Abbildung 3: PDF mit CDA
Erstellen

Strukturierte
Dokumentation

Erzeugen

A

PDF/A3

Stylesheet

auch das zum Rendern benutzte Stylesheet einbetten (3).
Damit stehen in einer Datei sowohl der Originalinhalt des
Dokumentes in strukturierter Form als auch eine Ansicht,
die dem Benutzer prasentiert werden kann, zur Verfigung.
Das gesamte Konstrukt ldsst sich dann ebenfalls digital si-
gnieren (4). Fur dieses Verfahren existiert ein frei nutzba-
res Toolkit. Beide Varianten kénnen dann auch archiviert
werden.

Dieses letztgenannte Verfahren ist auch als ZUGFerRD
der PDF Association bekannt. Hierzu muss man wissen,
dass die PDF Association vor Jahren selbst einmal beab-
sichtigt hatte, eine semantische Annotation fiir PDF-Doku-
mente im Gesundheitswesen zu entwickeln. Diese Aktion
lief unter dem Namen PDF/H - fiir Healthcare. Nachdem
aber die Komplexitdt von medizinischen Daten erkannt
wurde, wurde diese Aktion gestoppt. Stattdessen wurde
PDF/A weiterentwickelt zu einem Format, in das beliebige
XML-Inhalte eingebettet werden kénnen. Die Nutzung von
PDF/A3 mit eingebetteten CDA-Dokumenten bietet sowohl

CDA und X5L einbetten
(Lvl 32 mit Base 64)

\ CDA CDA
o XML o XML
X5L x50

oo @ - =

Signieren
}, (optional) g,&q

POF/A3

die Voraussetzung fiir eine maschinelle Lesbarkeit als auch
fiir eine revisionssichere Archivierung. Vor diesem Hinter-
grund diirften die Aktionen einiger Organe der Selbstver-
waltung, ausfiillbare PDF-Dokumente zu erstellen, sicher-
lich in einem anderen Licht erscheinen.

PROFILIERUNG

Einige der oben genannten Leitfdden erlauben durch ihren
umfassenden Aufbau eine weitergehende Profilierung -
hier wire insbesondere der Arztbrief Plus zu nennen: Eine
Anwendung wire beispielsweise der eArztbrief der KBV/
KVTG. Hier wird verlangt, dass ein PDF-Dokument durch
Metadaten ergédnzt wird. Dies lief}e sich sehr leicht stan-
dardkonform durch Einbetten des PDF realisieren.

Wie einleitend schon dargestellt, verlangt das E-He-
alth-Gesetz, dass die Anbieter informationstechnischer
Systeme eine Wechselschnittstelle (Systemwechsel bzw.
Arztwechsel) bereitstellen. Die hier vorgestellten Kompo-
nenten, Leitfiden und zugrunde liegenden Prinzipien sind

Abbildung konkreter Szenarien kombinieren.

verschiedenen medizinischen Domanen.

QUALITATSMERKMALE FUR ,,GUTE” INTEROPERABILITATSSTANDARDS

¢ Komponentenbasiert: Verschiedene bereits ausgearbeitete Module lassen sich wiederverwendbar zur

e Multidisziplinar: Die Grundlagenstandards eignen sich zur Spezifikation von Datenaustauschszenarien in

¢ Intersektoral: Die Vorgaben sind nicht auf einen bestimmten Sektor begrenzt.

¢ Constraint-Mechanismen (Profilierung): Es gibt klare Regeln, nach denen die Grundlagenstandards fiir die
jeweiligen Szenarien einsatzbereit gemacht werden.

e Offene Verfahren: Eine Beteiligung an der Erarbeitung steht jedem Interessierten offen.

Die verschiedenen HL7-Standardfamilien (V2,V3, CDA, FHIR) erfiillen diese Kriterien!
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die Voraussetzung und ein notwendiger Bestandteil, um
dem Gesetz Geniige zu tun. Zusitzlich ist derzeit ein Leit-
faden in Arbeit, der die vorhandenen Leitfiden und Vorga-
ben durch Nutzung von IHE ITI XDM (Cross-Enterprise
Document Media Interchange) zu einem Gesamtsystem
integriert. Dieses Verfahren unterstiitzt je nach Auspra-
gung sogar unterschiedliche Use Cases (Systemwechsel,
Archivierung, Arztwechsel, Auskunftsrecht/Recht auf Da-
teniibertragbarkeit des Betroffenen nach Art. 15 der euro-
péaischen Datenschutzgrundverordnung).

Aus der Medizininformatik-Initiative des BMBF kom-
men mit den Anforderungen der dort angesiedelten AG
Interoperabilitdt und deren universitiaren Use Cases weite-
re Anforderungen auf uns zu, die das Interoperabilitétsfo-
rum der HL7, IHE, DIN bereits zu weiten Teilen erfiillt hat,
bzw. in den nédchsten Monaten mitgestaltet.

Es werden

+ Labormeldungen,
+ Mikrobiologiebefunde,
+ der Bericht zu genetischen Tests,
+ der Befundbericht fiir bildgebende Diagnostik und
+ der Befundbericht zur Infektionskontrolle sowie ein
+ elektronischer Impfplan
in Kirze fertiggestellt.

FAZIT

Die von HL7 bereitgestellten Standardfamilien unterstiit-
zen in ihrem komponenten- und bausteinorientierten Auf-
bau grundsétzlich einen flexiblen Einsatz, der nicht auf
einen bestimmten Fachbereich oder Sektor eingeschrankt
ist. Die vorhandenen oder auch noch in Entwicklung be-
findlichen Leitfaden demonstrieren einen echten interope-
rablen Ansatz, der in Deutschland noch ohnegleichen ist
und international bereits im Einsatz ist — auch in mobilen
Szenarien wie etwa der Apple Watch.

An dieser Stelle sind die verschiedenen in Deutschland
aktiven medizinischen Fachgesellschaften wiederholt auf-
gefordert und eingeladen, ihre Expertise zu einem stan-
dardkonformen Datenaustausch einzubringen, damit diese
Bibliothek von interoperablen Komponenten weiter ver-
vollstandigt werden kann. Einige Fachgesellschaften, wie
die Deutsche Gesellschaft fiir Andstesiologie und Intensiv-
medizin (DIVI) oder der Bundesverband Deutscher Patho-
logen (BDP) sowie der Dachverband Arztlicher Diagnostika-
facher (DVAD) haben eindrucksvoll gezeigt, wie fachlich
prazise und sinnvoll die Standardisierung erfolgen kann.
Es wurde in diesen medizinisch dominierten Projekten je-
doch auch klar, dass neben den Kommunikationsstandards
ein semantischer Standard wie SNOMED CT unbedingt
erforderlich ist.

Das umfassende HL7-Netzwerk, bestehend aus Soft-
wareherstellern, Anwendern und Wissenschaftlern, hat
sich in Deutschland zum Ziel gesetzt, diesen Baukasten

konsequent weiterzuentwickeln und-die Spezifikationen
kostenfrei und transparent zur Verfiigung zu stellen. Die-
ses geschieht als konsentierte Aktion tiber das Interopera-
bilititsforum, welches viermal im Jahr an wechselnden
Orten tagt und sich beziiglich der anstehenden Aufgaben
abstimmt. Jeder Interessierte ist gerne eingeladen, sich zu
beteiligen.

www.interoperabilitaetsforum.de
www.hl7.de

B DR. FRANK OEMIG

ist Leiter der AG Interoperabilitat des bvitg e. V.
sowie auf Komitee-, Arbeitsgruppen- und/

oder Vorstandsebene von HL7 USA, HL7
Deutschland, IHE Deutschland, bvitg und GMDS
aktiv. Kontakt: frank@oemig.de

Bl DR. MED. KAI U. HEITMANN

ist Geschaftsflihrer von HL7 Deutschland und
und der Gefyra GmbH sowie Inhaber des
Beratungsunternehmens Heitmann Consulting
and Services in Hirth.

Kontakt: ceo@hl7.de

B PROF. DR. MED. SYLVIA THUN

ist Professorin fur IKT im Gesundheitswesen
und Leiterin des Competence Center eHealth
an der Hochschule Niederrhein.

Kontakt: sylvia.thun@hs-niederrhein

Bl MATHIAS ASCHHOFF

RZV Rechenzentrum Volmarstein, Wetter

Kontakt: aschhoff@rzv.de

B LARS TREINAT

ist Geschéftsflhrer (zustandig fiir den Bereich
Telematik) der ZTG Zentrum fir Telematik und
Telemedizin GmbH.

Kontakt: |.treinat@ztg-nrw.de

2_3/18 EHEALTHCOM

55



APOTHEKEN ANS NETZ ..o

sen ans Netz: Ab dem 9. Februar 2019 miissen rezeptpflichtige Medikamente EU-weit eindeutig gekenn-

Packung mit dem DataMatrix-

Code (DMC) an der Frontlasche.

Darstellung konform zum
Heilmittelwerbegesetz und den
securPharm-Codierregeln.

zeichnet und bis zum Hersteller riickverfolgbar sein. Die Netzgesellschaft Deutscher Apotheker startet
dafiir im April die Legitimationspriifung der Nutzer und verrét schon jetzt, warum der Aufwand fiir das
neue System zum Félschungsschutz ganz neue digitale Dienste fiir die Apotheken-Welt denkbar macht.

TEXT: ANNA ENGBERG

rzneimittelsicherheit

fangt heute bereits bei

der Uberwachung der

Lieferkette an: Seit sich

die EU 2011 mit der Fal-
schungsschutzrichtlinie fiir einen
aktiven Kampf gegen gefdlschte Arz-
neimittel entschieden hat, sind in
Deutschland die Weichen gestellt wor-
den: Schon auf dem Deutschen Apo-
thekertag 2015 hief} es, dass man ein
sicheres IT-Netz fiir die Apotheker-
schaft umsetzen wolle. Ein Plan, der
aufzugehen scheint: ,Die Entwick-
lungsphase des Apothekenservers ist
abgeschlossen, und wir haben die er-
forderlichen Spezifikationen an die
Softwarehduser im Markt verteilt”,
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teilt Christian Kriiger, Geschiftsfiih-
rer bei der Netzgesellschaft Deutscher
Apotheker (NGDA), mit.

Damit sind die Voraussetzungen
gegeben, um aus dem inzwischen
funfjahrigen securPharm-Testbetrieb
mit rund 400 Apotheken demnéchst
in den Regelbetrieb iibergehen zu
konnen. Anders als viele EU-Lander
setzt Deutschland auf ein Zwei-Ser-
ver-Modell: mit der pharmazeuti-
schen Herstellerdatenbank auf der
einen und dem von der NGDA betrie-
benen Apothekenserver auf der ande-
ren Seite wird gewihrleistet, dass der
Datenaustausch tiber die Arzneimittel
anonymisiert erfolgt. NGDA-Chef
Kriiger erldutert das Prozedere im

Verdachtsfall: ,Wird eine Seriennum-
mer nicht gefunden oder wurde sie
bereits ausgebucht, greift ein Prozess,
bei dem die Anonymisierung nach ei-
ner Kldrung von Fragen unter Behor-
denzugriff unter Umstianden aufgeho-
ben werden kann.“ Somit kénnen
Medikamente nur noch nach positiver
Echtheitspriifung in den Apotheken
ausgegeben werden.

UNIKATE-KENNZEICHNUNG VON
ARZNEIMITTELN MIT DATAMATRIX-
CODE UND ERSTOFFNUNGSVER-
SCHLUSS

Zum Schutz der Patienten werden re-
zeptpflichtige Arzneimittel zukiinftig
gleich zwei Sicherheitsmerkmale auf

FOTO: © SECURPHARM E.V.



der Packung tragen — den Erstoff-
nungsverschluss via Klebesiegel oder
Perforation und ein individuelles Er-
kennungsmerkmal: ,Das ist eine Seri-
ennummer, die zusammen mit dem
Produktcode jede Packung zum Uni-
kat macht. Sie steht zusammen mit
Chargennummer und Verfallsdatum
im DataMatrix-Code sowie in Klar-
schrift auf der Packung®, erldutert
Martin Bergen, Geschaftsfithrer von
securPharm. Indem der Apotheker
die einmalige Nummer scannt, wird
diese im System deaktiviert — und das
jeweilige Produkt ausgebucht.

Rund 25000 Betriebe sollen sich
jetzt nach Angabe der NGDA von Ap-
ril an bis spatestens Januar 2019 bun-
desweit an das securPharm-System
anbinden — der Zugang kostet rund
16 Euro im Jahr. Um diesen direkt bei
der NGDA zu beantragen und eine
einmalige Apotheken-ID zu erhalten,

miissen sich neben den Apotheken
auch der pharmazeutische GrofShan-
del und die Krankenhausapotheken
iiber das N-Ident-Verfahren legitimie-
ren lassen: ,N-Ident ist eine Briicken-
technologie, genauer gesagt ein digita-
les Zertifikat, das den Inhaber als Apo-
theker ausweist, stellt Kriiger klar.
Verwendet wird dafiir das elektro-
nische Zertifikat X.509, das die Soft-
wareanbieter in die jeweils verwende-
te Apotheken-Software einbinden, bei
Bedarf mit Unterstiitzung der NGDA:
,eine State-of-the-Art-Losung®, wie
Kriiger betont. Bei erfolgreicher Legi-
timation durch Einreichen der ange-
forderten Unterlagen erhalten Apo-
theker tber den digitalen Ausweis
hinaus einen Benutzernamen nebst
Passwort zur Anmeldung bei bestimm-
ten Diensten wie dem securPharm-
Notfallservice. Das digitale Zertifikat
dient der Prozessoptimierung, erldu-

tert der NGDA-Geschiftsfiithrer: ,Es
identifiziert die Betriebsstitte auto-
matisch, damit der Apotheker seine
Anmeldedaten nicht bei jedem Aus-
buchen von Medikamenten erneut
eingeben muss.”

Einen Briickenschlag zwischen
dem fiir securPharm errichteten Apo-
thekenserver und der parallel im Auf-
bau befindlichen Telematikinfrastruk-
tur der gematik kann und werde es
aus Zeitgriinden jedoch nicht geben,
stellt Kruger klar: ,Wir hatten ur-
spriinglich gedacht, wir konnten mit
der SMC-B die Betriebsstétten-
ID-Karte aus der Telematikinfrastruk-
tur verwenden - doch der Roll-
out der gematik findet zeitgleich statt
und es war dadurch keineswegs si-
chergestellt, dass die SMC-B rechtzei-
tig jeden Betrieb erreicht.“ Somit wird
es auch keine Verbindung zwischen
dem geplanten elektronischen Rezept >

ANZEIGE
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End-to-End Verifikationssystem

Keine Abgabe,
Untersuchung!

Pharmazeutische Pharmazeutische GroBhandler ﬁpﬂt!'l@kﬂ /
.
"-\.H_‘-‘- < -‘-“‘-L
. LT e - , T _,...._..._.
Ubermittiung der Speicherung der risikabaierts Verifizienung
randomisierten randomisierien Verifizierung jeder Packung
Sefiennummer Serignmamimer einzelner Packungen unmittelbar
jeder Packung mit Jedier Packung mit wor Abgabe
Data Matrm Code Data Matrix Code
l L J
Datenbanksystem
der deutschen
EU Hub Toutischen Apotheken-
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Quelle: securPharm eV

Uberblick tiber die Systemarchitektur des nationalen Verifikationssystems von securPharm

und securPharm geben. ,Medikations-
plan und eRezept laufen gemafl
E-Health-Gesetz zum Schutz der Ge-
sundheitsdaten in einer hochsicheren
Telematikinfrastruktur, wihrend es
bei securPharm darum geht, Patien-
tenschutz auf Packungsebene aufzu-
bauen, damit keine Fremdpackungen
in die Lieferkette kommen.“ Bei rund
750 Millionen Packungen pro Jahr
und einer Umsetzungsfrist von einem
Jahr ein hochst aufwendiges Vorha-
ben, mochte man meinen.

KEINE INSELLOSUNG, SONDERN
SYNERGIEN FUR ZUKUNFTIGE
ONLINEDIENSTE

Doch Doppelarbeit wird vermieden:
Apotheker, die bereits die SMC-B-
Karte erhalten haben, konnen deren
Zertifikate unter dem Dach der
N-Ident problemlos verwenden, um
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sich als Apotheker auszuweisen, be-
tont Kriiger. Zusétzlich habe das zeit-
lich aufwendige Legitimationsverfah-
ren mittels N-Ident Nutzen tiber den
Arzneimittel-Falschungsschutz hin-
aus, verspricht er: ,securPharm ist
nur der erste Fachdienst, der damit
abbildbar ist. Wir begleiten die Apo-
theker auf dem Weg in die digitale
Zukunft und wollen mit dem betrie-
benen Aufwand Synergieeffekte er-
schlielen.“ So plant die NGDA,
weitere Partner fiir die Apotheken zu
akquirieren. Schon gegen Ende 2018
will man zuséatzliche Onlinedienste
anbieten, welche die elektronische
Signatur zum Beispiel auch fiir die
Apotheken-Mitarbeiter und zur Ver-
schlankung von Prozessen einsetzen:
,Bei einigen Zusatzdiensten mit gerin-
geren Sicherheitsanforderungen kon-
nen wir wahrscheinlich mit den im

Apotheken-Umfeld iiblichen Token
und Single-Sign-on-Lésungen arbei-
ten, so Kriiger. Vor diesem Hinter-
grund kann das digitale Netz fiir die
Packungspriifung tatsachlich als ein
Start fiir eine systematische digitale
Vernetzung der deutschen Apotheker
angesehen werden. B

Bl ANNA ENGBERG

arbeitet als freie
Journalistin u.a. mit
Schwerpunkt Health IT in
Frankfurt/M.

Kontakt: text@
annaengberg.de
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AUF EIN GLAS MIT...

DEM GESCHAFTSFUHRER VON CERNER
DEUTSCHLAND DR. THOMAS BERGER

TEXT: HANS-PETER BROCKERHOFF

er Rhein ist tiber die Ufer

getreten. Er hat die Rhein-

wiesen in Oberkassel vol-

lig tiberflutet. Was fiir ein

Anblick bei der Fahrt
tiber die Rheinknie-Briicke zu meinem
Gesprach. Schon, wieder in Dussel-
dorf zu sein. Heimatgefiihle kommen
auf. Schliefilich bin ich nicht weit von
hier am noérdlichen Niederrhein auf-
gewachsen.

Ich treffe meinen Gesprachspart-
ner, Dr. Thomas Berger, Geschiftsfiih-
rer von der Cerner Health Services
Deutschland GmbH, in der ,Osteria
Saitta am Nussbaum® in Diisseldorf-
Niederkassel. Er habe dieses Restau-
rant ausgesucht, sagt er, weil es quasi
auf seinem Heimweg von einem Ter-
min in Essen liege und weil er wisse,
dass man hier sehr gut essen konne,
da er ganz in der Ndhe viele Jahre bei
Fujifilm Deutschland als General-Ma-
nager Healthcare gearbeitet habe. Die
Speisekarte bestatigt die Worte mei-
nes Gegeniibers. Alles klingt sehr gut.
Wir wihlen Jakobsmuschel bzw. eine
kleine Portion Tagliolini mit Triiffeln

60 EHEALTHCOM 2_3/18

als Vorspeise und beide ein Kalbssteak
mit Pistazienkruste als Hauptgericht,
dazu einen Chianti Classico vom
Weingut Antinori.

NEUORIENTIERUNG VON DER
KLINIK IN DIE E-HEALTH-WELT
Dann kramen wir zunéchst ein wenig
in unseren Erinnerungen, denn wir
haben beide den Eindruck, dass wir
schon vor sehr langer Zeit einmal mit-
einander zu tun hatten. Es muss im
Jahr 2000 gewesen sein, finden wir he-
raus. Berger arbeitete damals in einem
Start-up, das unter anderem einen Ge-
sundheits-TV-Kanal entwickelte. Und
ich war als Verlagsleiter und Chef-
redakteur fir das AOK-Mitglieder-
magazin mit seiner Zwanzigmillionen-
Auflage verantwortlich. Wir sondier-
ten die Moglichkeiten einer Zusam-
menarbeit, die allerdings nicht zustan-
de kam, weil sich eigenstindige Ge-
sundheits-TV-Kanéle schlief8lich doch
nicht etablieren konnten.

Zu der Zeit sei es, schaut mein Ge-
sprachspartner zurtick, noch gar nicht
so lange her gewesen, dass er seine

Arbeit als Klinikarzt beendet habe.
Nach seinem Medizinstudium hier in
Diisseldorf habe er fiinf Jahre lang in
verschiedenen Krankenhéusern gear-
beitet, unter anderem in Krefeld, wo
er auch aufgewachsen sei und heute
noch wohne. Auch ein Niederrheiner,
werfe ich ein, und wir schweifen fir
einen Moment ab und reden tiber un-
sere gemeinsame Heimat und tiber so
berithmte Niederrheiner wie Hanns
Dieter Huisch und Joseph Beuys.
Nachdem wir den Wein probiert
und fiir sehr gut befunden haben,
kommt Berger wieder auf seinen
Werdegang zuriick. ,Ich habe als Chi-
rurg gearbeitet und mich dabei von
Anfang an schon stark fiir die compu-
tergestiitzten Verfahren in der Chir-
urgie interessiert.“ In seiner letzten
klinischen Station, einer sehr zu-
kunftsorientierten Privatklinik in
Bayern, sei er dann erstmals mit der
fur ihn sehr spannenden eHealth-The-
matik in Beriihrung gekommen. Da
es damals noch einen Arzteiiber-
schuss gab, habe er, wie auch
andere Kollegen, begonnen,
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»Von Deutschland gehen auch
Impulse aus, so wird i.s.h.med
kiinftig als zweite Produktlinie

international etabliert werden.(

tiber eine auflerklinische Zukunft
nachzudenken. Er sei dann schliefilich
zu ThyssenKrupp Health Care Ser-
vices gegangen, wo er sich mit fiir ihn
hochinteressanten Themen beschif-
tigt habe, wie etwa mit der digitalen
Bildgebung, der Telematik und der
Tele-Archivierung. Dabei habe er un-
ter anderem personlich bei der Grin-
dung des Zentrums fiir Telematik und
Telemedizin, ZTG, in Krefeld mitge-
wirkt, da sein Arbeitgeber damals ei-
ner der Grindungsgesellschafter war.
,Manchmal, fiigt er lachend hinzu,
Jfiuhle ich mich als eine Art Telema-
tik-Dinosaurier, wenn ich auf diese
Zeit zuriickblicke.”

In der neuen Berufswelt sei ihm
allerdings schnell klar geworden, dass
es gut sei, zusdtzlich zu seiner medizi-
nischen weitere Qualifikationen zu
erwerben. Er habe deshalb noch Medi-
zinische Informatik und Betriebswirt-
schaft studiert und auch noch einen
Abschluss als Gesundheitsokonom
draufgesetzt. Das habe sich als sehr

AUF EIN GLAS MIT

Unter diesemTitel stellt E-HEALTH-COM-Herausgeber

Hans-Peter Brockerhoff interessante Unternehmer und Manager
der eHealth-Branche vor. Die Beitrage flir diese Reihe entstehen,
anders als beim normalen Interview oder Portrat, auf der

Basis eines ausfiihrlichen Gespréchs in entspannter, nicht vom
alltaglichen Termindruck gekennzeichneter Atmosphére — eben
bei einem Glas Wein oder Bier und vielleicht auch einem guten
Essen. Denn so lasst sich mehr von dem Menschen, seinem
Denken undTun erfahren, den es vorzustellen gilt. Bei ,,Auf ein
Glas mit ..” geht es nicht unbedingt um ein aktuellesThema oder
ein bestimmtes Projekt. Es geht vielmehr um die Bandbreite

der Aktivitaten und Meinungen, die den Gesprachspartner
charakterisieren — und nattirlich auch um den Menschen selbst.
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sinnvoll erwiesen fiir seinen weiteren
beruflichen Weg, der ihn tber ver-
schiedene Stationen vor einem Jahr
schliefilich zu Cerner, also zur klassi-
schen Health IT, gefithrt habe.

Auf die Frage, wo er sein Biiro ha-
be, antwortet Berger: ,Ich sitze in Ber-
lin, in den traditionsreichen fritheren
Siemens-Raumlichkeiten, wo man
noch per Paternoster von einem
Stockwerk ins andere fahrt. Das ist
zwar weit weg von Krefeld. Aber da
meine Frau und ich zwischendurch
schon viele Jahre in Berlin gewohnt
und dort noch viele Freunde haben
und ich auch oft unterwegs bin, an
anderen Cerner-Standorten oder bei
Kunden, funktioniert das mit einer
kleinen Wohnung in Berlin und Pen-
deln recht gut.”

DIE KOMPLEXE THEMATIK DIGITALI-
SIERUNG BRAUCHT DEN DIALOG

Apropos Siemens. Es ist ja noch gar
nicht so lange her, dass Cerner die
Health-IT-Sparte von Siemens ge-
kauft und eingegliedert hat. Wie
wachsen denn die beiden Bereiche
zusammen? ,Es ist‘, geht mein Ge-
geniiber auf die Frage ein, ,noch viel
Siemens-DNA in der Organisation.
Aber zugleich entwickelt sich etwas
Neues, Gemeinsames. Wir sind in ei-
ner Phase des gegenseitigen Verste-
hens.“ Die Komplexitét des deutschen
Gesundheits-IT-Marktes mit seinen
vielen Regulierungen und seiner im
internationalen Vergleich niedrigen
Preisstruktur und geringen Investiti-
onsbereitschaft, erklart er, machten
den deutschen Markt, von den USA

aus gesehen, schon zu einem beson-
deren, teils auch schwierigen Markt.
Aber das schmilere nicht die Bedeu-
tung des deutschen Marktes, der
schlieflich einer der grofiten Aus-
landsmirkte Cerners sei. Auflerdem
gingen von Deutschland auch Impul-
se fiir den internationalen Markt aus,
so werde die in Deutschland, in Ko-
operation mit SAP, entwickelte und
vermarktete Produktlinie i.s.h.med
kinftig neben Millennium als zweite
Produktlinie auch international etab-
liert.

Wihrend wir uns der Vorspeise
widmen, komme ich auf die von mei-
nem Gegeniiber erwédhnte geringe In-
vestitionsbereitschaft in Deutschland
zurtick und fithre an, dass man heute
zunehmend hort, dass IT auch in den
deutschen Krankenhiusern immer
mehr als Investition und nicht mehr
so sehr als lastiger Kostenblock gese-
hen wird und die Investitionsbereit-
schaft steigt. Das nehme er durchaus
auch so wabhr, sagt Berger, aber das
internationale Gefille bleibe dennoch
bestehen. Und er fiigt mit einem Au-
genzwinkern hinzu: ,Wir sind ja tiber
die Jahre demiitig und geduldig ge-
worden und freuen uns auch schon,
wenn es endlich in die richtige Rich-
tung geht.“ Auflerdem gehe es in Sa-
chen Investitionsbereitschaft nicht
nur um die Krankenhiuser selbst,
sondern auch um die 6ffentlichen In-
vestitionen und Forderungen. Wenn
man betrachte, wie viel man in den
USA in den letzten Jahren im Bereich
Digitalisierung des Gesundheitssek-
tors getan habe, werde der Nachhol-
bedarf in Deutschland noch deutli-
cher. Neben Obamacare hitten auch
viele andere Mafinahmen wie der
HITECH Act den Digitalisierungs-
und Vernetzungsgrad dort deutlich
nach oben gebracht.

Wegen dieser groflen Bedeutung
von Politik und Infrastruktur sei, be-
tont mein Gegeniiber, fiir Cerner auch
die Diskussion mit der Politik und
den gesellschaftlichen Institutionen
wichtig. Es gehe um die Motivation



der Player, die Rahmenbedingungen
und eine aktive Verbesserung der Ge-
sundheitsversorgung. Diese komple-
xe Thematik brauche den Dialog. Da-
ran konnten sich auch einzelne Un-
ternehmen beteiligen, aber diesen
wiirden oft singuldre Geschaftsinter-
essen vorgeworfen. Vor diesem Hin-
tergrund sei der gemeinsame Auftritt
als Verband besonders wichtig, um
die Sicht der Industrie in den Dialog
einzubringen. Cerner engagiere sich
deshalb stark im Branchenverband
bvitg, aber auch im Bundesverband
Managed Care, BMC.

Wir wenden uns dem Thema In-
novationen in der Health IT zu. Dass
sich diese immer starker auf den kli-
nischen, drztlichen Bereich fokussie-
ren, freut meinen Gesprachspartner
sehr. ,Das spricht mir aus dem Her-
zen“, unterstreicht er, ,nicht nur weil
Cerner hier sehr aktiv die Entwick-
lung mit vorantreibt, sondern auch
weil ich selbst Arzt bin und bleibe.”
Besonders spannend sei es, fihrt er
fort, klinische Daten so zusammenzu-
fiihren, dass Vorhersagen und Er-
kenntnisse gewonnen wiirden, die die
arztliche Entscheidung unterstiitzen
konnten oder ein fritheres Eingreifen
etwa bei einer Sepsis oder anderen
dramatischen Patientenverldaufen er-
moglichten. ,Eine der groflen Fragen®,
fugt er noch hinzu, ,an der wir zurzeit
arbeiten, ist die, wie man diese Ent-
scheidungsunterstiitzung am besten
in die klinischen Abldufe integriert.“
Dafiir mussten datentechnische und
organisatorische Voraussetzungen ge-
schaffen und auch die Patienten ein-
gebunden werden.

Auch Daten aus personlichen De-
vices der Patienten miissten, unter-
streicht Berger, in die klinische Da-
tenverarbeitung einbezogen werden
konnen. Das setze zunichst voraus,
dass offen tber standardisierte An-
wendungen kommuniziert werden
konne, wofiir Cerner mit seiner Open
Developer Platform sorge. ,Dass wir
auf diesem Feld in den USAY, fiigt er
an, ,mit  Apple kooperieren, ging

hier durch die Presse. Dass Cerner
letztes Jahr allen US-Biirgern eine da-
tenkompatible elektronische Gesund-
heitsakte angeboten hat, weif hier
allerdings fast niemand.“ Dabei sei,
ist ihm wichtig zu bemerken, der Biir-
ger beziehungsweise Patient bei die-
sen Akten absolut Herr iiber seine
Daten. Cerner nutze die Daten nicht
fir eigene Zwecke.

DIE MUSIK IST EIN LEBENSELIXIER
UND MACHT DEN KOPF FREI

Diese Bemerkung fiihrt uns in einen
langen Diskurs iiber politische, ethi-
sche und philosophische Fragen im
Zusammenhang mit der zunehmen-
den Digitalisierung und damit weit
iiber das Thema Health IT hinaus. Da
mittlerweile das Hauptgericht auf
dem Tisch steht, lassen wir den Ex-
kurs gerne zu. Wir reden tiber Sinn
und Grenzen von Datenschutz, tiber
Datenmissbrauch und Demokratiebe-
drohung, iiber die Fragen, wie weit die
Menschen berechtigt sind, auf den ei-
genen Koper und Geist verandernd
Einfluss zu nehmen, und wieso Scien-
ce-Fiction heute oft so diister und pes-
simistisch daherkommt und so wenig
die Moglichkeiten, die Zukunft posi-
tiv zu gestalten, behandelt. Es entwi-
ckelt sich ein dufierst reger Gedanken-
austausch, der zeigt, dass mit diesen
Themen wohl bei uns beiden ein Nerv
getroffen worden ist, und der uns ein
wenig die Zeit vergessen lésst.

So ist es schon recht spit, als ich
zu meiner Standardfrage nach dem
Ausgleich zum oft stressigen Mana-
ger-Alltag komme. Spontan nennt
Berger zwei Faktoren: ,Erstens meine
Frau und meine Familie und zweitens
die Musik.“ Er spiele, geht er auf sei-
ne Musikleidenschaft ein, seit dem
zehten Lebensjahr Gitarre und sei in
seinem Leben schon oft auf der Biih-
ne gestanden. Es habe sogar einmal
einen Punkt in seinem Leben gege-
ben, an dem es hief3: Musik oder Me-
dizin! Er lacht: ,Sie kénnen sich vor-
stellen, was meine Eltern damals pri-
ferierten. Aber ich habe meine Ent-

scheidung nie bereut. Denn die Musik
ist immer ein enger Begleiter geblie-
ben. Sie macht mir den Kopf frei, ist
so etwas wie ein Lebenselixier fiir
mich.“ Er spiele Klassik, Jazz, Bossa
nova, Rock, Folk, moge eigentlich alle
Musikrichtungen, erklart er und fugt
schmunzelnd hinzu: aufer deutsche
Schlagermusik. Er trete auch heute
noch ab und zu mit Bands auf, was er,
da er es ja nicht professionell mache,
ganz gut mit dem Berufsleben verei-
nen konne. So spiele er unter ande-
rem im ,Rotary Jazztett”, das immer
wieder auch Charity-Konzerte veran-
stalte. Aktuell sei zudem, pinktlich
zum 4o0-jahrigen Bandjubildum von
,The Police“, eine Police Coverband
im Aufbau.

Wir reden noch eine Weile iiber
den Wert solcher auflerberuflichen
Leidenschaften wie eben der Musik.
Dann nimmt Berger mich in seinem
Wagen bis zu meinem Hotel mit, das
so nah am Rhein liegt, dass ich hier
den Fluss riechen kann - wie frither
manchmal von meinem Kinderzim-
mer aus. Und da ist es wieder, das nos-
talgische Gefiihl von Heimat. B

,Auf ein Glas mit..” im Restaurant ,Osteria Saitta am
Nussbaum® in Disseldorf-Niederkassel: Dr. Thomas Berger (r.)
und E-HEALTH-COM-Herausgeber Hans-Peter Brockerhoff
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4 WEICHEN FUR DIGITA-
| LISIERUNG GESTELLT

Aus Sicht der Hersteller von IT-Lésungen wurden mit dem
Koalitionsvertrag wichtige Impulse gesetzt, die es nun in verbind-

liche MaBnahmen umzusetzen gilt.

m Vergleich zur letzten Koalitions-

vereinbarung wird die Digitalisie-

rung des Gesundheitswesens in der
kommenden Legislaturperiode einen
wesentlich hoheren Stellenwert ein-
nehmen als jemals zuvor®, lautet die
Prognose von Sebastian Zilch, Ge-
schiftsfithrer des bvitg e. V.

Positiv zu bewerten ist dabei, dass
eines der Kernanliegen des bvitg, nim-
lich die Entwicklung eines tibergeord-
neten Prozesses zur Erarbeitung eines
eHealth-Zielbildes, in den Koalitions-
vertrag mit aufgenommen wurde.
,Mit dieser grundlegenden Entschei-
dung stellt die kommende Bundesre-
gierung die Weichen zur erfolgreichen
Digitalisierung des deutschen Gesund-
heitssystems. Die Ausgestaltung eines
Zielbildes kann nur gelingen, wenn
auch die an der industriellen Gesund-
heitswirtschaft und an der Gesund-
heitsversorgung beteiligten Akteure
dieses in einem politisch moderierten
Prozess ressortiibergreifend und sek-
toriibergreifend gemeinsam entwi-
ckeln. Zudem sollte der Anspruch sein,
im Rahmen eines konkreten Aktions-
plans noch in dieser Wahlperiode mit

der Umsetzung der ersten Mafinah-
men zu beginnen®, betont Zilch.

Um eine rasche Umsetzung der
elektronischen Patientenakte und
weiterer Projekte noch in dieser Wahl-
periode zu garantieren, bedarf es zu-
dem einer Investitionsoffensive zur
Digitalisierung des Gesundheitssys-
tems. Zugang und Refinanzierung
muss im politischen Prozess geklart
und verbindlich festgelegt werden.
Auch der Ausbau der digitalen Infra-
struktur muss vom Staat weiterhin
gefordert werden.

Weiterhin begriifit der Verband den
in den Koalitionsvertrag aufgenom-
menen weiteren Ausbau der Telematik-
infrastruktur sowie die Herbeifiihrung
von Interoperabilitit und die Integra-
tion der Pflege in die TI. In diesen Be-
langen bietet der bvitg der Bund-Lan-
der-Arbeitsgruppe, die unter Beriick-
sichtigung der Telematikinfrastruktur
die sektoriibergreifende Versorgung
vorantreiben soll, Unterstiitzung durch
seine Expertise an. ,Nach einer inten-
siven und langen Zeit der Verhandlung
gilt es nun, gemeinsam die Ergebnisse
schnellstmoglich umzusetzen®, so Zilch.
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HANDLUNGSEMPFEHLUNG

bvitg und GMDS ordnen DSGVO ein

atenschutz-Grundverordnung,
DIT—Sicherheit, Kritische Infra-
strukturen — diese Begriffe sind
aktuell in aller Munde. Besonders die
Datenschutz-Grundverordnung weckt
bei den Betroffenen Befiirchtungen.
Laut einer Thales-Studie fiirchten 49
Prozent der befragten Verbraucher
und Fiihrungskrifte in Deutschland,
dass die Umsetzung von Mafinahmen
zur Einhaltung der DSGVO den Ge-
schiftsalltag komplexer und biirokra-
tischer machen wird. ,Hinzu kommt,
dass in vielen Texten in diesem Kon-
text Sicherheit bzw. Security ange-
sprochen wird, sodass es leicht zu
Fehlzuordnungen kommt, erginzt
Christoph Isele, Leiter der AG Daten-
schutz und IT-Sicherheit des bvitg e. V.
Aufgrund dessen hat die AG zusam-
men mit der Arbeitsgruppe ,Daten-
schutz und IT-Sicherheit im Gesund-
heitswesen“ der Deutschen Gesell-

schaft fiur Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie
(GMDS) e.V. eine Handlungsempfeh-
lung zum Thema IT-Sicherheit im
Rahmen der DSGVO erstellt. ,In der
Handlungsempfehlung ,Sicherheit
personenbezogener Daten: Umgang
mit Art. 32 DSGVO' grenzen wir ab,
welche Dinge fiir den Datenschutz
bzw. die DSGVO zu beachten sind. So
kann jemand, der nicht zu der kriti-
schen Infrastruktur zahlt, einige Maf3-
nahmen einfacher halten. Fiir den
Datenschutz stehen grundsatzlich die
Rechte und Freiheiten des betroffenen
Biirgers im Vordergrund; fir die klas-
sische’ IT-Sicherheit wiederum sind es
die Werte und Interessen des Unter-
nehmens*, so Isele.

Die Handlungsempfehlung kann
heruntergeladen werden unter:

www.bvitg.de/publikationen/

AG-LEITER-TREFFEN IN BERLIN

Am 1. Mérz trafen sich in Berlin die Leiterinnen und Leiter aller Arbeitsgruppen des bvitg,
um im gemeinsamen Austausch die zukilnftige inhaltliche und strukturelle Arbeit der AGs
zu planen — u. a. wurden im sogenannten ,Worldcafé” erste Vorschlage fir eine zukiinftige

Geschéftsordnung der AGs formuliert.

Nachrichten & Meinungen

» Herr Spahn, lassen
Sie uns schon heute

iiber das digitale Ge-
sundheitssystem von
morgen sprechen.«

BUSINESS AS (UN-)
USUAL!

,Es ist vollig klar, dass der Wahlerauftrag an uns
der der Opposition ist.“ Bauchentscheidung und
erste Reaktion von Martin Schulz in der Wahl-
nacht. Nach fast sechs Monaten mit einer ge-
schaftsfiihrenden Bundesregierung steht sie nun
doch, die ,GroKo“. Nun wissen wir auch, der neue
Bundesminister fiir Gesundheit heifdt Jens Spahn:
ein Politiker mit Profil, Erfahrung im Gesund-
heitswesen und Interesse an der Digitalisierung.

Das deutsche Gesundheitssystem steht vor
enormen strukturellen und systemischen Her-
ausforderungen, um auch zukiinftig eine exzel-
lente medizinische Versorgung gewéhrleisten zu
konnen. Digitale Lésungen machen Versorgungs-
prozesse sicherer und effizienter. Oft stehen aber
finanzielle Restriktionen und gesetzliche Hiir-
den der digitalen Transformation im Weg.

Der im Koalitionsvertrag verankerte Akti-
onsplan ,eHealth“ muss ziigig geschrieben und
darin formulierte Mafinahmen umgesetzt wer-
den. In einem durch die Politik moderierten
Dialog miissen alle Teilhaber an der Versorgung
eine gemeinsame Vision eines Gesundheitssys-
tems entwerfen, das von digitalisierten Prozes-
sen und digitalen Losungen profitiert. Nur so
kann das Innovationspotenzial ausgeschopft
werden und der Wirtschaftsstandort Deutsch-
land auch in Zukunft im internationalen Wett-
bewerb bestehen.

In diesem Sinne, Herr Spahn, lassen Sie uns
schon heute tiber das digitale Gesundheitssys-
tem von morgen sprechen. Wir sind bereit. B

JENS NAUMANN

Vorstandsvorsitzender
des bvitg
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PG Digitalisierung in der Pflege
EIN HERZ FUR DIE PFLEGE —
.PG DIP” GESTARTET

Den Dialog zwischen Gesundheits-IT und Pflege méchte die neu gegriindete bvitg-Projektgruppe
.Digitalisierung in der Pflege” befoérdern und traf sich auf ihrer ersten Sitzung mit Vertretern des
Bundesgesundheitsministeriums zum fachlichen Austausch.

pdtestens mit den Sondie-
S rungsgesprachen der ,Jamaika-

Koalition“ und danach in den
Koalitionsverhandlungen der ,GroKo
2.0 hat der Bereich Pflege nun end-
lich die Aufmerksamkeit der Bundes-
politik bekommen, die ihm schon lan-
ge gebiihrt. Die Brisanz des Themas
findet sich im Koalitionsvertrag deut-
lich abgebildet, wie beispielsweise mit
dem Sofortprogramm Pflege deutlich
wird. Dass die Digitalisierung in der
Pflege nun stdrker vorangetrieben
werden soll, wird vom bvitg e. V. be-
grifit. Gerade in der durch Ressour-
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Die neu gegriindete bvitg-Projektgruppe , Digitalisierung in der Pflege” traf sich im Februar 2018 in Berlin zur
konstituierenden Sitzung.

cenknappheit gepragten Pflegeversor-
gung wird dies fiir nachhaltige Entlas-
tung sorgen — sowohl in der professi-
onellen Pflege als auch bei pflegenden
Angehorigen.

Auch der geplante Anschluss der
Pflege an die Telematikinfrastruktur,
ist hierbei ein langst tberfélliger
Schritt. Nur so wird es zukiinftig mog-
lich sein, auf papiergebundene Pro-
zesse und Bearbeitung uneinge-
schrankt zu verzichten und auch den
Pflegesektor in der gesetzlich veran-
kerten elektronischen Patientenakte
abzubilden. Hierzu miissen verbind-

liche Pflegeterminologien festgelegt
werden, um eine reibungslose inter-
sektorale und interdisziplindre Kom-
munikation in elektronischer Form zu
ermoglichen.

IThrer Bedeutung entsprechend,
haben die ambulante und stationdre
Pflege durch die Griindung der Projekt-
gruppe ,Digitalisierung in der Pflege*
(PG DiP) im November 2017 ihren
eigenen Platz im Verband bekommen.
Die Projektgruppe traf sich im Febru-
ar 2018 zur konstituierenden Sitzung
in Berlin. Gemeinsam wurde dabei
die Zielsetzung der Projektgruppe
definiert, die niachsten Schritte und
Veranstaltungen besprochen sowie
an einer konzertierten Positionierung
gearbeitet.

Als Géaste der Auftaktsitzung wa-
ren Vertreter des Bundesministeri-
ums fir Gesundheit (Referat 411 —
Grundsatzfragen der Pflegeversiche-
rung) beteiligt. In einem Impulsvor-
trag wurde der notwendige Dialog
zwischen Gesundheits-IT und Pflege
sowie die Partizipation von Pflegen-
den an Forschung und Entwicklung
betont. Anschlieflend konnte sich die
Projektgruppe intensiv mit den bei-
den BMG-Vertretern austauschen.
Komplementir dazu soll zur néchs-
ten Sitzung ein BMG-Vertreter fiir die
Pflege im klinischen Bereich eingela-
den werden. Unterdessen setzt der
bvitg seine Gespréache mit den pflege-
politischen Akteurinnen und Akteu-
ren im Bundestag fort. B

________________________________________________________________________
»> BVITG MONITOR
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Themen & Positionen
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AG KIS/Klinische IT )
EINE ZUKUNFTSWERKSTATT FUR
DEN KLINISCHEN BEREICH

Die neu gegriindete bvitg-Arbeitsgruppe ,KIS/Klinische IT” versteht sich als Infrastruktur-Initiative
zur Digitalisierung der stationdren Gesundheitsversorgung und méchte diesen Bereich des Verbandes
nach auBen reprédsentieren. Das erste Treffen der AG KIS/Klinische IT fand Ende Februar in Berlin statt.

m 27. Februar 2018 trafen sich
Ain Berlin die Teilnehmerinnen

und Teilnehmer der Kick-off-
Sitzung der neugegriindeten AG KIS/
Klinische IT. Die neue bvitg-Arbeits-
gruppe soll nun vor allem als horizon-
tale Austauschplattform fiir alle Betei-
ligten der klinischen Welt dienen. Zur
AG-Leitung wurden Matthias Meier-
hofer (Meierhofer AG) und Thomas
Simon (CGM Clinical Deutschland
GmbH) gewihlt. Im Vorstand wird
die Arbeitsgruppe von Winfried Post
(Agfa HealthCare GmbH) vertreten,

L

Kick-off-Sitzung der neuen bvitg-Arbeitsgruppe KIS/Klinische IT Ende Februar 2018 in Berlin

wahrend sie verbandsseitig durch die
bvitg-Referentin Jessica Weiss betreut
wird.

Zunichst wurde von den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern der Auf-
taktsitzung die Zielsetzung der Ar-
beitsgruppe diskutiert und erarbeitet:
,Sie sieht und versteht sich als ,Infra-
struktur-Initiative zur Digitalisierung
der stationdren Gesundheitsversor-
gung“. Da die AG KIS/Klinische IT
keine technischen Fragestellungen
bearbeiten oder sich zu solchen posi-
tionieren will, ist eine intensive Zu-

sammenarbeit insbesondere mit den
stark fachlich arbeitenden Arbeits-
gruppen geplant und notwendig. Vor-
rangiges Ziel der Arbeitsgruppe ist es,
den Bereich ,stationdre Versorgung*
des Verbandes nach auflen zu repra-
sentieren und sich mit diesen Inhal-
ten politisch zu positionieren. Um ei-
nen moglichst heterogenen und inter-
disziplindren Austausch zu férdern,
sind in der AG neben priméren
KIS-Anbietern auch Mitgliedsunter-
nehmen, die an der Schnittstelle zu
klinischer IT arbeiten, willkommen. B
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bvitg-Mitgliederversammlung
RUCKBLICK, AUSBLICK UND
VORSTANDSWAHLEN

Am 23. Mérz 2018 fand in Berlin die Mitgliederversammlung des Bundesverbandes Gesundheits-IT —
bvitg e.V. statt, bei der sich der Vorstand neu aufgestellt hat.

Mitgliederversammlung des bvitg in Berlin.

ereits einen Tag vor der Mitglie-
Bderversammlung, trafen sich
die Leiter der bvitg-Arbeits-
gruppen. Gemeinsam mit dem Vor-

» Wir wollen die inhaltlichen und themati-
schen Uberschneidungen der einzelnen Ar-
beitsgruppen nutzen, um gemeinsam effektive
Strategien und Losungen zu erarbeiten.«

stand, dem Geschiftsfithrer und den
zustdndigen Referenten der bvitg-Ge-
schiftsstelle wurden die einzelnen
Arbeitsgruppen und ihre Schwer-
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punktthemen vorgestellt, um inhaltli-
che Uberschneidungen zu lokalisie-
ren. ,Als Verband fiir Unternehmen
der Gesundheits-IT ist es fiir uns ein
absolutes Muss, aktuelle und mogli-
che Entwicklungen am Markt oder in
der Politik rechtzeitig zu erfassen und
die daraus folgenden Implikationen
einzuschitzen. Das dafiir notwendige
Know-How und Expertenwissen fin-
det sich in den verschiedenen Arbeits-
gruppen, deren Teilnehmerinnen und
Teilnehmer sich ehrenamtlich fiir uns
engagieren. Indem wir hier die Struk-
turen fiir einen bereichs- und sekto-
reniibergreifenden Austausch opti-

mieren, konnen wir die inhaltlichen
und thematischen Uberschneidungen
der einzelnen Arbeitsgruppen nutzen,
um gemeinsam effektive Strategien
und Losungen zu erarbeiten®, erklart
Jens Naumann (medatixx GmbH &
Co. KG), Vorstandsvorsitzender des
bvitg.

Der inzwischen schon traditionelle
Kaminabend fand diesmal im ArtLoft
Berlin statt, einer aufSergewohnlichen
Location mit urbanem Uberraschungs-
effekt. Auf den ersten Blick klassisches
Hinterhof-Flair, das jedoch nach Betre-
ten des grofiziigigen, modernen Lofts
im Erdgeschoss vergessen ist — typisch

FOTOS: © BVITG E.V.



Der neue bvitg-Vorstand (v.l.): Uwe Eibich (CompuGroup Medical Deutschland AG), Winfried Post (Agfa HealthCare), Andreas Kassner (3M Health Information

e
Themen & Positionen

Systems), Christoph Schmelter (DMI GmbH & Co KG) und Jens Naumann (medatixx GmbH & Co. KG).

Berlin eben. Eroffnet wurde die ge-
meinsame Zusammenkunft durch ei-
nen Impulsvortrag von Thomas Nies-
sen (Kompetenznetzwerk Trusted
Cloud e.V)), der fiir die Anwesenden
iiber das Thema Cloud Computing re-
ferierte, ein Thema, das gerade im Ge-
sundheitswesen kein einfaches ist.

Eine umfangreichen Agenda: ge-
meinsamer Riick- und Ausblick und
Diskussionen iiber zentrale Themen
des Verbandes préagten dann die Mit-
gliederversammlung. Einer der wich-
tigsten Tagesordnungspunkte war die
Wahl des neuen stellvertretenden Vor-
standvorsitzenden und eines neuen
Vorstandsmitglieds durch die anwe-
senden Vertreter der Mitgliedsunter-
nehmen. Mit einem eindeutigen Vo-
tum wurde Andreas Kassner aus dem
Vorstand zum neuen Stellvertreter des
amtierenden Vorstandsvorsitzenden
gewdhlt.

Neu in den Vorstand gewéahlt wur-
de im ersten Wahlgang Christoph
Schmelter, Geschiftsfithrer der DMI
GmbH & Co KG, einem mittelstindi-
schen Anbieter von Dienstleistungs-
unternehmen fir die Archivierung
von Patientenakten. ,Ich danke den
Mitgliedern fiir das mir entgegenge-
brachte Vertrauen und freue ich auf
meine Arbeit im Vorstand des bvitg —
dieser hat mit der Strategie 2021 klare
Ziele und Visionen fiir die Zukunft
des Verbandes formuliert. Gemeinsam
kénnen und miissen wir auf allen Ebe-
nen kontinuierlich daran arbeiten, die
Durchdringung der Digitalisierung im
Gesundheitssektor weiter zu forcieren,
um fiir unsere Mitglieder und die
Branche weiterhin den Innovations-
und Entwicklungsspielraum zu schaf-
fen“, so Christoph Schmelter.

Im Anschluss an die Vorstands-
wahlen folgte ein Uberblick iiber die

» Gemeinsamer Riick- und Ausblick

sowie Diskussionen iiber

zentrale Themen des Verbandes préagten dann
die Mitgliederversammlung.«

Schwerpunktthemen fiir das Jahr
2018. In diesem Rahmen wurden auch
aktuelle Projekte im Bereich Interope-
rabilitdt vorgestellt — hier beispiels-
weise die Griindung der Projektgrup-
pe § 291d. Abschlieend présentierte
Sebastian Zilch, Geschiftsfiihrer des
bvitg, den aktuellen Stand in der Wei-
terentwicklung der conhIT. m
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HEALTH-IT-ZAHLEN DES MONATS

der Versicherten konnen
sich vorstellen, per Video
mit dem Arzt zu sprechen.

Quelle: forsa

)
N4

67 %

der Leistungserbringer schatzen, dass
Kinstliche Intelligenz in der Diagnose-
und Therapieunterstiitzung im Jahr 2030
einen grofl3en Stellenwert haben wird.

Quelle: Bitkom, Hartmannbund

GESTATTEN,

MEIN NAME IST PEPPER

Jessica Weiss, politische Referentin
beim bvitg, lief beim ZUKUNFTSTAG
ALTENPFLEGE am 8. Mdirz 2018 dem

humanoiden Assistenzroboter , Pepper*

itber den Weg. Pepper wird derzeit an

der Universitit Siegen fiir den Einsatz

in Altenheimen fit gemacht. Dort soll

der 1,20 Meter grofse Roboter gute

Laune verbreiten und Ubungsstunden

zur Sturz-Prdvention geben.

www.uni-siegen.de
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NEUES
MITGLIED

Doctslill

Die DOCTOLIB GMBH bietet eine Terminmanagementldsung

fir Arztpraxen, MVZ und Krankenhauser. Mit ihr konnen Pa-

Im Marz konnte der

bvitg e. V. mit der Doctolib
GmbH aus Berlin ein
weiteres Unternehmen als
neues Mitglied begriRen.

tientinnen und Patienten Uber eine Online-Plattform rund um
die Uhr einen freien Arzttermin buchen. Die Online-Anbindung,
zahlreiche weitere Funktionen und eine leicht zu bedienende
Oberflache kénnen Arzte, Behandler, Praxismanager und MFAs
in ihrer taglichen Arbeit erheblich entlasten.

STRATEGISCHES
PERSONALWACHSTUM

Im Rahmen der strategischen
Weiterentwicklung des bvitg
e. V. begrifit die Geschifts-
stelle mit Kim Becker eine
weitere Mitarbeiterin. Seit
dem 1. Februar verstarkt sie
als Projektmanagerin Inter-
operabilitit und Standardi-
sierung das Know-how und
die Expertise des Verbandes
— ihre inhaltlichen Schwer-
punkte sind HL7 CDA, FHIR,
IHE sowie die verschiedenen
Terminologiesysteme wie
SNOMED CT und LOINC.
Willkommen im Team. B

Kim Becker: neue Projektmanagerin fiir den Bereich
Interoperabilitdt und Standardisierung beim bvitg e. V.
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Menschen & Begegnungen
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AUFTAKT BVITG-TALENTE

Resiimee und Weiterentwicklung

Die bvitg-Talente trafen sich zum Jahresauftakt Ende Februar in Berlin.

ei ihrem Auftakttreffen am 28.

Februar legten die bvitg-Talente

mit Blick auf ihre letzten Akti-
vitdten den ,Fahrplan® fur 2018 fest.
,In der Analyse der ersten eineinhalb
Jahre des Netzwerks haben wir festge-
stellt, dass ein grofler Kern von Talen-
ten bei allen Aktivititen teilgenom-
men hat. Dabei sind viele Aktivitaten
sehr gut angekommen. Dies gilt es
nun fortzufithren und auszubauen®,
so Monika Rimmele, Sprecherin der
bvitg-Talente. Zudem diskutierten die
Beteiligten die Struktur des bvitg-
Talente Netzwerks. Gemeinsam wur-
de entschieden, dass die bisherigen
groflen Ressorts mit ihren jeweiligen
Zustandigkeiten aufgelost werden.
,Von nun an arbeiten wir in kleineren
Aufgaben oder Projekten, fiir die ein
oder mehrere Talente verantwortlich
sein werden. So kann jedes Talent sei-
ne Ideen und Stérken einbringen. Den
Uberblick iiber die Projekte und die
Gesamtkoordination iibernehmen
der Sprecher und ein Stellvertreter -
unterstiitzt von den Talenten aus der
bvitg-Geschiftsstelle®, erkldrt Rimme-

le. Neuer stellvertretender Sprecher
der Talente ist Stefan Krebs (Cerner
Deutschland GmbH). Ab sofort erfolgt
die Kommunikation und Organisation
zwischen den Talenten tiber das bvitg-
Intranet. ®

bvitg-Talente Aktivitaten 2018
(Auszug):

18.04. bvitg-Talente Talk
mit Dr. Markus Mischenich
(im Rahmen der conhlT)

18.04. Workshops ,Jung und digital
im Gesundheitswesen — So funktio-
niert Versorgung fiir mich!“ in Koope-
ration mit BMC Brown Bag

14.06. bvitg-Talente Seminar

27.09./28.09. bvitg-Talente Forum

Derzeit sind im bvitg-Talente Netz-
werk 26 Talente aus 14 Unternehmen.
Wir freuen uns auf weitere Anmel-
dungen!

conhlT - Connecting Healthcare IT 2018
17. - 19. April 2018 | Berlin
www.conhit.de

Europas flihrende Veranstaltung fiir Gesundheits-IT
prasentiert auf dem Berliner Messegelande, wie
moderne IT die medizinische Versorgung nachhaltig
verbessert und damit einen wichtigen Beitrag flr
das Gesundheitswesen leistet.

Parlamentarischer Abend

in der Botschaft von Finnland
17. April 2018 | Berlin
www.finnland.de

Im Rahmen der conhlIT 2018 1&dt die Botschaft von
Finnland mit Unterstltzung des bvitg e.V. Vertreter
aus Politik, Wirtschaft und Wissenschaft zu einem
gemeinsamen Abend.

Interoperabilitatsforum
14./15. Juni 2018 | K6In
www.interoperabilitaetsforum.de

Auf denTreffen des Interoperabilitdtsforums werden
Fragen und Probleme der Interoperabilitat in der
Kommunikation zwischen verschiedenen Anwen-
dungen vorgestellt, LOsungsansétze eruiert und dar-
auf aufbauend zweckmaRige Aktivitaten festgelegt.

bvitg-Sommerfest 2018
14. Juni 2018 | Berlin
www.bvitg.de

Zu einem geselligen Abend in entspannter Atmo-
sphéare werden Gaste aus der Gesundheits-IT-Bran-
che, darunter Personlichkeiten aus Politik, Wissen-
schaft und Wirtschaft, der deutschen Arzteschaft und
Kliniklandschaft erwartet.

3. Deutscher Interoperabilitatstag
8. Oktober 2018 | Berlin
www.bvitg.de

Der 3. DIT informiert ein weiteres Mal mit einem
vielfaltigen Programm Uber aktuelle Ansatze zur
Schaffung von Interoperabilitat.
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FUR MEHR INNOVATION IN DER
REGELVERSORGUNG

Die Weiterentwicklung der Versorgung durch Telemedizin ist ein Thema, das die DGTelemed umtreibt.
Ein wichtiges Instrument zur Férderung der digitalen Medizin ist der Innovationsfonds.

DGTelemed e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Telemedizin e.V.
Luisenstr. 58/59, 10117 Berlin

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

www.dgtelemed.de

eit Einfithrung des Innovati-

onsfonds werden u.a. Telemedi-

zinprojekte gefordert, in denen
neue Versorgungsformen sektoren-,
disziplinen- und professioneniiber-
greifend erprobt werden. Doch wie
wahrscheinlich ist es, dass diese nach
der Forderung in die Regelversorgung
kommen? Mit dieser Frage beschiftigt
sich die DGTelemed in ihrem Netz-
werk Innovationsfondsprojekte. Darii-
ber hinaus sammelt das Netzwerk
Empfehlungen fiir eine Weiterfiih-
rung des Innovationsfonds, um diese
dem Innovationsausschuss beim G-BA
vorzuschlagen.

EXPERTENSTIMMEN

Prof. Dr. med.
Gernot Marx,
DGTelemed-
Vorstands-
vorsitzender

,Der Bedarf an intersektoraler, inter-
disziplindrer und interprofessioneller
Zusammenarbeit wird in Zukunft ei-
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ne immer grofiere Rolle spielen. Tele-
medizinische Anwendungen stellen
ideale Instrumente dar, um notwen-
dige Strukturen, Kommunikations-
und Kooperationsformen zu schaf-
fen. Gemeinsam mit unseren Mitglie-
dern aus der Medizin, insbesondere
Arztnetze und Krankenhiuser, moch-
ten wir die Versorgung der Zukunft
mitgestalten.”

Giinter van Aalst,
stellv. DGTelemed-
Vorstands-
vorsitzender

,Der digitale Fortschritt bietet die
Chance, medizinisches Expertenwis-
sen zu vernetzen und dort verfiigbar
zu machen, wo es gebraucht wird. Die
hierfiir notwendige sektoriibergrei-
fende Versorgung braucht eine sektor-
ibergreifende Finanzierung. Dafir
brauchen wir Unterstiitzung und En-
gagement durch die Politik. Mit dem
Netzwerk Innovationsfondsprojekte
zeigen wir der Politik Bedarfe auf, for-
mulieren Losungswege und versuchen
den Handlungsdruck zu erh6hen.”

Rainer Beckers,
DGTelemed-
Vorstand,

ZTG Zentrum fiir
Telematik und
Telemedizin

,Telemedizin hilft dabei, dass wohn-
ortnahe, qualitativ hochwertige Ver-
sorgung zukiinftig nicht nur den Me-

tropolen vorbehalten ist. Sie stellt
Technologien zur Verfiigung, die die
Zusammenarbeit im Gesundheitswe-
sen erleichtern und insbesondere
chronisch Kranken Unterstiitzung
bieten. Wie stark alle Professionen
und Patienten von Telemedizin profi-
tieren, zeigen die Projekte des Innova-
tionsfonds.“

Manon Austenad-

Wied, TK-Landes-

vertretung

Mecklenburg-Vor-

pommern, Netzwerk
Innovationsfonds-

projekte: Allgemein-, Fach-

und Notfallversorgung im ldndlichen
Raum am Beispiel Dermatologie

,Innovationsfondsprojekte stellen
historisch gewachsene Regeln und
Prozesse auf den Priifstand und ge-
stalten sie mithilfe digitaler Metho-
den funktional. Die TeleDermatologie
bietet beispielsweise die Moglichkeit
einer individuell am Patienten ausge-
richteten Versorgung. Der Patient ist
Herr seiner Daten. Arzte vernetzen
sich digital. Versorgung findet in der
Patientenwirklichkeit statt. Das si-
chert Qualitdt, schafft Transparenz,
hilft Fehlanreize zu beseitigen und
Sektorengrenzen abzuschmelzen.”

DGTELEMED AUF DER CONHIT
Die DGTelemed diskutiert am
18.04.2018 ab 14:15 Uhr Uber
»Digitale Medizin — Chancen fiir die
Patientenversorgung von morgen”
(Networkingflache Halle 4.2).

FOTOS: © DGTELEMED +TECHNIKER KRANKENKASSE
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KH-IT AUF DER CONHIT 2018

Der Verband der Krankenhaus-IT-Leiterinnen und -Leiter (KH-IT) unterstiitzt die conhlIT in der

Planung und Konzeption des Kongresses und im Networking sowie durch die aktive Mitwirkung in
Veranstaltungen und Prasenz auf dem Messestand des Antares Verlags. Auch im weiteren Verlauf
des Jahres bietet der KH-IT e.V. mit z. B. den Friihjahrs- und Herbsttagungen sowie verschiedenen
Seminaren weitere interessante Angebote fiir die Mitglieder.

er KH-IT e.V. wird fiir Mitglie-

der und Interessenten auf dem

Stand des Antares Verlags an
allen drei Messetagen fiir Auskiinfte
und Diskussionen zur Verfiigung ste-
hen. Unter anderem werden dort auch
interessante ,Papers“ — Stellungnah-
men, Berichte, Kommentare — zum
Mitnehmen ausliegen.

Andreas Lockau vertritt den KH-IT
e.V. in der Jury fiur den Nachwuchs-
preis.

Die Session 10 ,Informations-
sicherheit im Klinikumfeld“ am 18.04.
zwischen 11:30 und 13:30 Uhr im
Saal A werden mit Riidiger Gruetz und
Thorsten Schiitz (Mitglied im Vorstand
des KH-IT e.V.) zwei ausgewiesene Ex-
perten moderieren und leiten.

Auch die Session 11, Alles wird an-
ders!? — Die Digitalisierung verandert

die Gesundheitswirtschaft* wird un-
ter Mitwirkung des KH-IT e.V. mode-
riert. Mit Prof. Maier wird Helmut
Schlegel (Mitglied im Vorstand des
KH-IT e.V.) die Session leiten.

Helmut Schlegel vertritt den KH-
IT e.V. schon seit Jahren als Mitglied
des Prasidiums des Kongresses, Stefan
Smers den Verband im Networking-
Beirat.

Besuchen Sie uns
auf der conhlT 2018!

Der Bundesverband der Kranken-
haus-IT-Leiterinnen/Leiter e.V., kurz
KH-IT, ist der Berufsverband der
Krankenhaus-IT-Fithrungskréfte.

Mit unseren etablierten Veranstal-
tungen bieten wir den Mitgliedern
eine werthaltige Plattform fiir den
Austausch untereinander, die Ausein-
andersetzung mit stets aktuellen The-
men und Perspektiven fiir die Ent-
wicklung und Zukunft der Informati-
onstechnik im Krankenhaus. Der
KH-IT steht allen verantwortlichen,
leitenden Mitarbeitern der Kranken-
haus-IT offen. Bei Interesse finden Sie
weitere Informationen auf unserer
Webseite.

Ly

Bundesverband der
Krankenhaus-IT-Leiterinnen/Leiter e.V.

Kontakt:

Jirgen Flemming
Vorstandsmitglied/Pressereferent
E-Mail: Flemming @kh-it.de

www.kh-it.de

WEITERE VERANSTALTUNGS-
TERMINE DES KH-IT 2018

Health-IT-Talk Berlin-Brandenburg
14.05.2018
18.06.2018
09.07.2018
13.08.2018
10.09.2018
08.10.2018
12.11.2018
03.12.2018

Herbsttagung im Uniklinikum Liibeck
19. - 20.09.2018

Unter www.kh-it.de finden Sie die An-
kiindigung.

Regionalveranstaltungen
Baden-Wiirttemberg
05.03.2018

07.05.2018

Regionalveranstaltungen in Bayern (nach
Anklindigung, Miinchen)

Regionalveranstaltungen in Sachsen/
Sachsen-Anhalt (in Planung)

Weitere Regionalveranstaltungen in
Vorbereitung.

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

2_3/18 EHEALTHCOM 73



COM

VIDEOKONFERENZEN ERLEICHTERN
DIE TELERADIOLOGISCHE BEFUNDUNG

Die Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fiir Teleradiologie setzen bei ihrer Arbeit immer haufiger auf
Videokonferenzen. Damit ist der Teleradiologe noch besser in den klinischen Betrieb eingebunden.

Deutsche Gesellschaft Y@ E=EE sl [=R=RS

Deutsche Gesellschaft fir
Teleradiologie (DGT)

Dr. Torsten Moller, Vorsitzender der DGT
reif & moller — Netzwerk fiir Teleradiologie

Werkstral3e 3
66763 Dillingen/Saar

E-Mail: moeller@reif-moeller.de
Tel.: 06831-7 69 91 14

Beim jliingsten
Befundertreffen
spielte das
Thema Video-
konferenzen eine
wichtige Rolle.

ideokonferenzen gehoren
schon seit vielen Jahren zur
Kommunikation in Unterneh-
men. Nicht fiir jede Besprechung muss
man personlich zusammenkommen.
Gerade wenn die Gesprachspartner

aus weit auseinanderliegenden Orten
anreisen miissen, kosten solche Tref-
fen nicht nur viel Zeit, sondern auch
viel Geld. Aus unserem privaten Um-
gang mit Kommunikationsmitteln
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kennen wir die Moglichkeit zu ,sky-
pen“. Viele Menschen nutzen dieses
Instrument inzwischen so selbstver-
standlich wie das Telefon. Hierbei
stellt sich die Frage, warum Videokon-
ferenzen nicht auch im Gesundheits-
wesen starker genutzt werden.
Inzwischen gibt es auch in Deutsch-
land erste Moglichkeiten fiir Sprech-
stunden zwischen Arzten und Patien-
ten per Tablet (z.B. in landlichen Regi-
onen). Diese Entwicklung wird sich in
den néchsten Jahren fortsetzen. Allein
schon deshalb, weil die Zuwanderung
aus dem Umland in die Stddte nicht
abreiflen wird und Landarzte knapp
werden. Als teleradiologischer Dienst-
leister versorgen wir landliche Regio-
nen schon seit vielen Jahren. In der
Nacht und an den Wochenenden be-
steht die Moglichkeit, die Teleradio-
logie zu nutzen, wenn der Rettungs-
wagen ein Unfallopfer in der Notauf-
nahme anliefert. Aus diesen Griinden
kénnen viele kleine Krankenhiuser,
die es gerade im landlichen Raum be-
sonders hdufig gibt, ihr fir die ortsnahe
Betreuung notwendiges Versorgungs-
angebot bis heute aufrechterhalten.
Mehr noch als bei Kontakten zwi-
schen Arzten und Patienten dringt
sich die Frage auf, weshalb Videokon-
ferenzen von Arzten untereinander
nicht langst eine groflere Rolle spie-
len. Vor diesem Hintergrund haben
wir uns iiberlegt, wie wir bei der te-
leradiologischen Befundung Video-
konferenzen sinnvoll nutzen kénnen.
Die technischen Voraussetzungen

sind einfach. Der Arzt im Kranken-
haus und sein teleradiologischer Part-
ner benétigen lediglich einen leis-
tungs- und internetfahigen Computer
mit Bildschirm, eine geeignete Konfe-
renzsoftware sowie eine Webcam und
ein Mikrofon. Die Zugangsdaten zur
Videokonferenz teilt der Organisator
seinem Gespréachspartner per E-Mail
oder Telefon mit. Nach erfolgreicher
Anmeldung wird auf beiden Bild-
schirmen dann das zu befundende
Bild eingeblendet. Die Gesprachspart-
ner kénnen ihr/ihre Gegeniiber auf
kleinen, eingeblendeten Fenstern se-
hen. Der Organisator kann entschei-
den, wer die Cursor-Funktion iiber-
nimmt. Somit konnen von beiden
Seiten aus Bildbereiche gezeigt wer-
den, die diagnostisch relevant sind.
Die gesamte Kommunikation erfolgt
iiber gesicherte Leitungen.

Neben arztlichen Befundbespre-
chungen dieser Art, bieten uns Video-
konferenzen noch zahlreiche weitere
Einsatzmoglichkeiten. Zum Beispiel
schulen wir die IT-Verantwortlichen
sowie MTAs unserer Partnerkranken-
héuser tiber Videokonferenzen oder
setzen diese Kommunikationsvarian-
te beim Support ein. So kénnen wir
der MTA genau zeigen, in welchen
Schritten eine Untersuchung ablaufen
soll, oder dem IT-Techniker via Konfe-
renz erkliaren, wie die Installation er-
folgen soll. Dies ist weitaus effektiver
und préziser als ein Telefonat mit
schriftlichen Erlduterungen, Fotos
oder Skizzen per E-Mail.

FOTO: © DGT
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KRANKENVERSICHERUNG 4.0 - CHANCEN UND
RISIKEN DER DIGITALISIERUNG

Am 21. Februar 2018 lud der Verband digitale Gesundheit e.V. ein zum ersten Parlamentarischen
Abend 2018 zum Thema , Krankenversicherung 4.0 — Chancen und Risiken der Digitalisierung” mit den
Gasten MdB Tino Sorge, Peter Kaetsch (Vorstandsvorsitzender BIG direkt gesund) und Christian Halker

(Geschéftsfiihrer PKV-Verband).

igitalisierung im Gesundheits-

wesen wird bisher vor allem

aus Sicht des Verbraucher- und
Patientenschutzes oder hinsichtlich
moglicher medizinischer Innovatio-
nen diskutiert. Zugleich stellt Digitali-
sierung auch die Kostentrager des
Gesundheitswesens vor neue Heraus-
forderungen: Wie konnen Versor-
gungsprozesse optimiert, bestehende
Strukturen effizienter gestaltet und
Patienten Mehrwerte in der Versor-
gung geboten werden? Welche offe-
nen Fragen existieren, welche Rah-
menbedingungen miissen von der
Politik geschaffen werden?

Peter Kaetsch (Vorstandsvorsit-
zender BIG direkt gesund) betonte in
seinem Vortrag, dass sich viele Kassen
schwer mit der Entwicklung oder
Adaption digitaler Innovationen ta-
ten. Es existierten nur wenige Digital-
Health-Produkte, die von den Kassen
oder gar im Rahmen der Regelversor-
gung ibernommen wiirden. Zugleich
wiirden Versicherte, Kassen und die
Politik evidenzbasierte Empfehlun-
gen im Bereich digitaler Anwendun-
gen vermissen. Daher solle Evidenz-
generierung im Echtbetrieb fiir Digital-
Health-Anbieter tiber Pilotprojekte er-
folgen. Krankenkassen konnten als
Partner von Start-ups fungieren und
somit konnte die Marktfahigkeit digi-
taler Anwendungen getestet und her-
gestellt werden, sodass Innovationen
fur die GKV schneller auf den Weg
gebracht werden kénnten. Hier gelte
laut Kaetsch: ,Der Wettbewerbsge-

danke muss dem Kooperationsgedan-
ken weichen.”

Christian Halker (Geschiftsfithrer
PKV-Verband) ging auf die Erwartun-
gen der Versicherten ein: Hierzu ge-
horten die bestmégliche Versorgung,
ein hohes Service-Niveau, Omnichan-
nel-Kommunikation, die mobile Ver-
figbarkeit samtlicher Dienstleistun-
gen zu jedem Zeitpunkt sowie die
Verfiigbarkeit von Echtzeitdaten:
,Keiner will alte Daten.“ Dabei sei die
Innovationskraft der Krankenversi-
cherer in der Vergangenheit zuriick-
haltender als die von Amazon, Google
& Co. gewesen, doch die Ansdtze wiir-
den auch im Gesundheitswesen mehr
und mehr ibernommen und dieses
dndern. Allerdings diirfe hier keine
Angst bestehen, etwa beim Einsatz
von Kiinstlicher Intelligenz: ,Zukiinf-
tig wird KI fiir den Arzt unabdingbar
sein, ihn aber nicht ersetzen®, so Hal-
ker. Er betonte: Die Digitalisierung
sensibler Daten sei keine Revolution,
sondern biete Chancen fiir eine besse-
re Zukunft.

Tino Sorge, Bundestagsabgeordne-
ter und Berichterstatter der CDU/
CSU-Fraktion fur Digitalisierung im
Gesundheitswesen, wies auf rechtli-
che Unsicherheiten im Rahmen offe-
ner Haftungsfragen bei digitalen An-
wendungen hin. Er beklagte weiter-
hin einen ,kompetitiven Umgang“ in
der Selbstverwaltung in der Vergan-
genheit bei Diskussionen um die Digi-
talisierung und mahnte, dass Digitali-
sierung nicht im Rahmen von Insells-

VdigG

VERBAND
DIGITALE
GESUNDHEIT

Verband digitale Gesundheit e.V.
TucholskystralBe 13, 10117 Berlin
Tel.: +49-(0)30-224 793-02

E-Mail: info@vdigg.de

www.vdigg.de

sungen erfolgen diirfe. Diesen ,gordi-
schen Knoten“ gelte es zu zerschlagen.
Daher sei es besonders schade, dass
im Rahmen der neuen Groflen Koali-

tion kein Digitalisierungsministerium
geplant sei, das hier eine ressortiiber-
greifend koordinierende Funktion
tibernehmen koénne. Dartiber hinaus
wiinscht sich Sorge, dass die Angst
vor Risiken der Digitalisierung abge-
baut wird: ,Das sind Chancen — und
wo Chancen sind, kann eben auch mal
etwas schiefgehen.”
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NEUES DATENSCHUTZRECHT AB MAI 2018:
DER COUNTDOWN LAUFT

Der Countdown lauft: Am 25. Mai 2018 ersetzt die neue EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO)
das bislang geltende Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) als unmittelbar geltendes Recht. Parallel dazu
gilt ab dem 25. Mai 2018 eine neue Fassung des BDSG.

BVMed

Gesundheit gestalten

BVMed - Bundesverband
Medizintechnologie e.V.
Reinhardtstr. 29 b, 10117 Berlin

Tel.: +49-(0)30-24625520
Fax: +49-(0)30-24625599
E-Mail: info@bvmed.de

www. bvmed.de

as neue Datenschutzrecht

bringt fiir die Medizinprodukte-

Unternehmen eine Vielzahl
neuer Regelungen und Anforderun-
gen mit sich. Dazu gehoren geeignete
technische und organisatorische Maf3-
nahmen gegen Cyberangriffe, das Fiih-
ren eines Verzeichnisses aller techni-
schen und organisatorischen Daten-
verarbeitungstatigkeiten, Datenschutz-
Folgenabschidtzungen und dokumen-
tierte Nachweise, wie die Datenschutz-

regelungen eingehalten werden sollen.
Darauf machten die Experten der

Plenum der MedInform-Konferenz ,Datenschutz im
Gesundheitswesen? die im Februar in KoIn stattfand.
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MedInform-Konferenz ,Datenschutz
im Gesundheitswesen“ im Februar
2018 in Koln aufmerksam.

Die gesetzlichen Vorgaben miissen
dabei zeitnah umgesetzt werden, um
drastisch erhohte Bufigelder zu ver-
meiden. Denn bei Verstofi drohen
dem Unternehmen Sanktionen von
bis zu 4 Prozent des weltweiten Jah-
resumsatzes oder bis zu 20 Millionen
Euro. ,Die MedTech-Unternehmen
brauchen eine gute Compliance im
Datenschutzbereich! Der Daten-
schutzbeauftragte wird im Unterneh-
men an Bedeutung gewinnen, so
Rechtsanwalt Dietmar Corts. Die Prin-
zipien der Datenverarbeitung wie
Zweckbindung und Datensparsam-
keit haben sich dabei gegeniiber dem
alten Recht nicht verindert. Fiir die
Verarbeitung von personenbezogenen
Daten muss eine Einwilligung des Be-
troffenen vorliegen.

Maria Heil von NOVACOS Rechts-
anwilte empfahl den Unternehmen,
zunichst eine Bestandsaufnahme der
vorhandenen Daten, insbesondere von
personenbezogenen Daten vorzuneh-
men. Dazu gehoéren klinische Studien-
daten, aber auch CRM-Systeme, die
beispielsweise Kunden auf Arzteseite
erfassen. Ein Zugriff auf das CRM-
System ist bereits eine ,Datenverar-
beitung“. Die Datenerfassung muss
auf das ,Allernotigste“ beschrankt
werden. Eine Generaleinwilligung
kann dabei nicht erfolgen. Die Einwil-
ligung muss dokumentiert werden,
um die Beweisbarkeit sicherzustellen.

Datenschutzrechtliche Herausfor-
derungen bei der Entwicklung und

Markteinfiihrung digitaler Therapie-
modelle beleuchtete Rechtsanwalt Dr.
Gunnar Sachs, Partner bei Clifford
Chance in Disseldorf. Bei der Ent-
wicklung von eHealth-L6sungen und
Medical Apps spielen personenbezo-
gene Datenstrome zwischen Medizin-
produkte-Unternehmen, Software-
Unternehmen und Arzten bezie-
hungsweise Krankenhdusern auf al-
len Ebenen eine grofie Rolle. Bereits
bei der Beauftragung und der Ent-
wicklung der Software miissen die
datenschutzrechtlichen Anforderun-
gen berticksichtigt werden. Wichtig
ist auch, in den Vertragen zu regeln,
wem die Rechte an den Daten geho-
ren. Klare vertragliche Regelungen
sind umso bedeutender, da die Sekto-
ren und Rechtsbereiche immer mehr
verschwimmen und sich neue rechtli-
che Kategorien mit Blick auf ,Intel-
lectual Property“ und Datenschutz
entwickeln.

Die Nachweispflichten und den
Umgang mit Datenpannen aus der
Sicht eines Unternehmens themati-
sierte Peter Berg, Datenschutzleiter
Deutschland bei B. Braun. Bei jedem
Prozess, in dem personenbezogene
Daten verarbeitet werden, miissen die
Unternehmen dafiir sorgen, dass die
Datenschutzgrundséatze eingehalten
werden. Die Einhaltung muss nachge-
wiesen werden. ,Selbst wenn die Ver-
arbeitung richtig lauft, ist ein fehlen-
der Nachweis bufigeldbewidhrt, so
Berg. Die MedTech-Unternehmen ha-
ben damit eine Rechenschaftspflicht:
,Die Nachweispflicht liegt beim Un-
ternehmen!*.
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AAL KONGRESS KARLSRUHE:
CALL FOR PAPERS ,AAL IM ALLTAG"

Am 11. und 12. Oktober 2018 findet der AAL-Kongress rund um Aktive Assistenzsysteme, die unseren
Alltag erleichtern (AAL), in der Messe Karlsruhe statt. Der VDE ruft jetzt zum Call for Papers ,,AAL im
Alltag” fiir den Wissenschaftskongress innerhalb des AAL-Kongresses auf.

iel des AAL-Kongresses ist es,
die neuesten Forschungsergeb-
nisse aus Technologie und An-
wendung in den Bereichen Gerontolo-
gie, Informatik und Robotik zu pri-
sentieren. In diesem Rahmen sucht
der VDE vom 26. Februar bis zum 3o0.
April 2018 Beitrage, die AAL-Anwen-
dungsbeispiele zum Gegenstand ha-
ben und die Einbettung der Technolo-
gie in die reale Anwendungsumge-
bung zeigen. Auch Beitrédge zur techni-
schen Forschung, beispielsweise
Innovationen bei den Basistechnologi-
en oder zukunftsweisende Forschungs-
trends, sind erwiinscht. Der Kongress
richtet sich an Experten aus For-
schung, Entwicklung, Wirtschaft und
Politik sowie an Fachkrafte aus der
Pflegebranche und dem Fachhandel.
Der Call for Papers ,AAL im Alltag“
ist in sechs Themen untergliedert:

1. NUTZER VON AAL

Wer sind die Nutzer von AAL-Techno-
logien? Wie ist die Nutzerakzeptanz
und was sind Akzeptanzfaktoren?

Welche ethischen Fragestellungen er-
geben sich?

2.WOHNEN MIT AAL

Wie unterstiitzen AAL-Komponenten
die Nutzer im Wohnumfeld? Welche
Technologien sind bereits verfiigbar,
welche befinden sich in der Entwick-
lung? Welche Hiirden stehen der Ver-
breitung entgegen? Welche Anforde-
rungen ergeben sich fiir Umbau oder
Neubau?

3.ARBEITEN MIT AAL

Wie kann der Nutzer im Arbeitsleben
unterstiitzt werden? Welche Eigen-
schaften von Komponenten haben
sich dabei als besonders wichtig er-
wiesen? Gibt es massentaugliche Lo-
sungen oder erfolgt jeweils eine indi-
viduelle Konfiguration?

4. UNTERWEGS MIT AAL

Wie kénnen AAL-Technologien Mobi-
litat féordern? Welche AAL-Losungen
lassen sich im Pkw und in 6ffentli-
chen Verkehrsmitteln einsetzen? Wel-

VDE

VDE Verband der
Stresemannallee 15, 60596 Frankfurt
Tel.: +49-(0)69-6308-418

E-Mail: iris.straszewski@vde.com

www.vde.com

Elektrotechnik Elektronik Informationstechnik e.V.

Ansprechpartnerin: Dr. rer. nat. Iris Straszewski

che Konzepte fiir ortsiibergreifende
technologische Losungen gibt es?

5.TEILHABE MIT AAL

Konnen AAL-Komponenten Nutzer
bei sozialer Teilhabe unterstiitzen?
Welche Anforderungen gibt es fiir ei-
ne Verzahnung von technischen Lo-
sungsansdtzen mit sozialen Bedarfen?

6. SICHERHEIT MIT AAL

Wie tragen AAL-Technologien zur
Sicherheit der Nutzer bei? Welcher
Verbraucherschutz-, Datenschutz- und
Informationssicherheitsbedarf ergibt
sich aus einem Alltag mit AAL-Tech-
nologien? Vor welchen Herausforde-
rungen stehen Anbieter? Wie kann
die Sicherheit des Nutzers bei System-
ausfillen gewihrleistet werden? Wel-
che Ankniipfungspunkte gibt es zu
Alarm- und Sicherheitstechnik?

Wissenschaftskongress

https://www.aal-karlsruhe.com/
callforpaper/
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Patientenzentrierte elektronische Akten gehéren zu den wichtigsten eHealth-Innovationen, um die sich
das deutsche Gesundheitswesen in den ndchsten Jahren kiimmern muss. Sogar der Koalitionsvertrag
der Grol3en Koalition hat das Thema aufgenommen und will, dass bis 2021 alle Biirger eine solche Akte

bekommen.

n Deutschland treiben derzeit unter

anderem Krankenkassen, Bundes-

lander und Krankenhéuser elektro-
nische Aktenprojekte voran. Ziel muss
eine anbieteroffene Landschaft inter-
operabler Akten sein. Das erfordert
einheitliche Standards und eine durch-
dachte nationale eHealth-Strategie.

Beispiel Osterreich: Hier wird seit
Ende 2015 von der dortigen Sozialver-
sicherung die nationale elektronische
Gesundheitsakte ELGA aufgebaut. Die
Krankenhduser sind angebunden,
und auch viele Arztpraxen kdnnen die
eAkte bereits nutzen. Schrittweise
wird jetzt der Funktionsumfang er-
weitert. Nach dem elektronischen Ent-
lassbrief der Krankenhduser steht ak-
tuell der Aufbau einer elektronischen
Medikation (e-Medikation) als neues
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ELGA-Modul an. Das Bundesland Vor-
arlberg ist derzeit das erste Osterrei-
chische Bundesland, das die e-Medika-
tion flichendeckend einfiihrt.

eAKTE IN DER SCHWEIZ: RAHMEN-
BEDINGUNGEN SIND GESETZLICH
GEREGELT

Auch die Schweiz ist auf dem Weg zu
einer elektronischen Patientenakte —
dort elektronisches Patientendossier
oder EPD genannt — bereits mehrere
Schritte weiter als Deutschland. Dr.
Reinhold Sojer von der Verbindung
der Schweizer Arztinnen und Arzte
FMH wird in der Session 1 des conhIT-
Kongresses am 17. April 2018 iiber den
aktuellen Stand berichten. Wie die
Osterreicher setzen auch die Schwei-
zer auf eine Akte mit dezentraler
Datenhaltung. Ziel ist eine foderale
Aktenlandschaft, bei der Biirger bzw.
Patienten sich ihren Aktenanbieter
auswidhlen und ihn gegebenenfalls
auch wechseln konnen.

Fundament der Schweizer Bemii-
hungen um ein EPD ist die im April
2017 in Kraft getretene Gesetzgebung
zum elektronischen Patientendossier
(EPDG). Sie setzt auf die Erfahrungen
aus mehreren Modellversuchen in un-
terschiedlichen Schweizer Kantonen
auf. ,Derzeit befinden sich an vielen
Stellen Stammgemeinschaften und
Tragervereine im Aufbau, die inner-
halb der Kantone, teilweise auch kan-
toniibergreifend in Zusammenarbeit
mit Technikpartnern und anderen
Partnern als EPD-Anbieter fungieren®,

erlautert Dr. med. Yvonne Gilli, Mit-
glied im FMH-Zentralvorstand. Trotz
dieser ,bunten“ Aktenlandschaft sol-
len die Systeme von Beginn an landes-
weit interoperabel sein: ,Wenn ein
Patient aus Genf ins Spital geht, dann
erhédlt der Arzt Zugriff auf alle EPD-
Dokumente, unabhingig davon, ob
das Spital in Genf ist oder zum Bei-
spiel in Bern®, so Gilli.

DEUTSCHLAND: KRANKENKASSEN
UND ARZTE WOLLEN eAKTEN
VORANBRINGEN

Auch in Deutschland miissten jetzt
endlich die nétigen regulatorischen
Rahmenbedingungen geschaffen wer-
den, um den Biirgerinnen und Biir-
gern flichendeckend technisch inter-
operable elektronische Patientenak-
ten anbieten zu konnen, fordert der
Vorstandsvorsitzende des Bundesver-
bands Gesundheits-IT — bvitg e.V. Jens
Naumann. Dass das Interesse daran
auch hierzulande vorhanden ist, bele-
gen die zahlreichen Entwicklungspro-
jekte zu eAkten, die von unterschied-
lichen Akteuren des Gesundheitswe-
sens vorangetrieben werden.

So hat die Techniker Krankenkas-
se angekiindigt, noch in diesem Jahr
allen Versicherten eine elektronische
Gesundheitsakte anbieten zu wollen:
,Bei den wichtigsten Funktionen be-
finden wir uns derzeit in den Alpha-
Tests“, sagt TK-Chef Jens Baas. Los-
gehen soll es mit Daten wie den Medi-
kationsdaten, die der Krankenkasse
ohnehin vorliegen. Dies ermoglicht

FOTO: © TA2YO4NORI - ISTOCK



unter anderem ein elektronisches
Verzeichnis der Impfungen, das lin-
gerfristig einen umfassenden digita-
len Uberblick iiber den eigenen Impf-
status geben wird. Weitere Daten sol-
len von kooperierenden Krankenhiu-
sern kommen, darunter Helios, das
UKE, das Klinikum der RWTH
Aachen, das Universitatsklinikum
Heidelberg, Agaplesion, Vivantes so-
wie die RKH Kliniken.

Auch die AOK Nordost arbeitet an
einer digitalen Akte, unter anderem in
Kooperation mit den Sana-Kliniken,
den Vivantes-Kliniken, der KV Meck-
lenburg-Vorpommern und mehreren
Arztenetzen. Die TK- und die AOK-
Akten sind nur zwei von zahlreichen
Beispielen fiir eAkten-Projekte in
Deutschland. Seitens der Arzte hat
sich der 120. Deutsche Arztetag im
Mai 2017 fiir eine zeitnahe Einfiih-
rung umfassender, einrichtungs- und

sektoriibergreifender elektronischer
Patientenakten ausgesprochen.

NATIONALE eHEALTH-STRATEGIE
UND UNABHANGIGE INSTITUTIO-
NEN SIND NOTIG

Die Gefahr ist, dass durch die zahlrei-
chen unterschiedlichen Projekte ge-
nau jener IT-Flickenteppich entsteht,
den eigentlich alle vermeiden wollen:
,Analysen zeigen, dass die unter-
schiedlichen Ansétze bisher kaum
miteinander kompatibel sind“, betont
Naumann. Hinzu kommt, dass die ge-
matik, also die Selbstverwaltung, eine
eigene Aktenspezifikation schreibt,
die noch mal vollig anders ist als jene,
mit denen die verschiedenen Akten-
projekte arbeiten. Deswegen ist es al-
les andere als klar, dass die derzeit
entstehenden Akten mit jener TI kom-
patibel sind, die teilweise von densel-
ben Akteuren vorangetrieben wird.

Der bvitg hat vor diesem Hinter-
grund schon vor iiber einem Jahr in
einem Positionspapier zur elektroni-
schen Patientenakte als anzustreben-
des Ziel vorgegeben, dass elektroni-
sche Patientenakten interoperabel
sein miissen und von jedem Unter-
nehmen in einem freien Markt
entwickelt und angeboten werden
konnen. Die Kassenirztliche Bundes-
vereinigung (KBV) hat diese Position
in ihrem eigenen, im Herbst 2017 vor-
gelegten Positionspapier zur elektro-
nischen Patientenakte iibernommen
und fordert konkurrierende elektroni-
sche Patientenakten unterschiedlicher
Anbieter, die interoperabel sein miis-
sen und unter der Hoheit des Patien-
ten bzw. Versicherten stehen.

Zur conhIT 2018 ruft die Health-
care-IT-Branche die Politik in Deutsch-
land einmal mehr auf, ein nationales
eHealth-Zielbild zu skizzieren, das fiir

HIT FOUNDATION
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alle Beteiligten Orientierung schaftft.
,Ein solches Zielbild sollte in einem
politisch moderierten Prozess ressort-
iibergreifend und sektoriibergreifend
erarbeitet und daraus dann eine na-
tionale eHealth-Strategie abgeleitet

CONHIT-VERANSTALTUNGEN

Auch auf der conhIT 2018 wird die elektronische Patientenakte
einer der groBenThemenschwerpunkte sein. Unter anderem
werden folgende Veranstaltungen dasThema behandeln:

IT-Werkstatt: ,,Der Patient und seine Daten”
17. April 2018; 09:30 - 11:00 Uhr

Kongresssession 1: ,Elektronische Patientenakte - Vielfalt
oder Chaos?”
17. April 2018; 09:30 - 11:00 Uhr

Networking: ,Wie kann der Patient in die Telematikinfrastruk-
tur integriert werden?”

17. April 2018; 14:30 — 15:30 Uhr

Messefiihrung: , Elektronische Patientenakte”

17. April 2018; 17:00 — 18:00

Kongresssession 14: ,Elektronische Patientenakten mit der
Datenschutzbrille gesehen”
19. April 2018; 09:30 — 11:00 Uhr
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werden, die in einem konkreten Akti-
onsplan miindet, so Naumann. Der
Vorstandsvorsitzende des bvitg pla-
diert auch fiir eine verbindliche und
frei von Partikularinteressen agieren-
de Institution, die Standards fiir den
digitalen Datenaustausch im Zeitalter
elektronischer Patientenakten schafft
und auswihlt.

WIE KONSENSPROZESSE ZUM
ERFOLG FUHREN
Wie bei elektronischen Patientenak-
ten in einem Dialogprozess ein brei-
ter Konsens erzielt werden kann, hat
die Schweiz in den letzten Jahren vor-
gemacht. Das nach einer breiten ge-
sellschaftlichen Diskussion verab-
schiedete EPD-Gesetz legt unter ande-
rem die Datenschutzanforderungen
fest, die fiir alle EPD-Betreiber gleich
sind, auflerdem Patientenrechte wie
das Recht, Daten zu léschen und zu
verbergen.

Die einheitlichen technischen
Standards auf Basis der Architektur-

profile der Initiative Integrating the
Healthcare Enterprise (IHE) gehen
ebenfalls auf einen Konsensprozess
zuriick, an dem Bund, Kantone, Unter-
nehmen und nicht zuletzt die Arzte-
schaft beteiligt waren: ,Wir haben in
den letzten Monaten gesehen, dass es
noch technischen Anpassungsbedarf
gibt, aber das Grundkonzept tragt: Die
Schweiz ist auf dem Weg zu einer de-
zentralen Landschaft interoperabler
Patientendossiers, mit denen mittel-
fristig die Patientenversorgung ver-
bessert werden soll, betont Gilli.

Ein Rat an die nérdlichen Nach-
barn lautet, nicht von Anfang an ein
perfektes System zu erwarten: Es ma-
che viel mehr Sinn, mit einzelnen An-
wendungsfillen zu beginnen, die ei-
nen klaren Nutzen fiir die Arztinnen
und Arzte aufweisen, und das dann
langsam auszurollen. ,Die Einfiih-
rung einer elektronischen Akte ist
nicht nur ein technisches, sondern
vor allem auch ein kulturelles The-
ma“, so Gilli.
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Mit der zunehmenden Digitalisierung des Gesundheitswesens steigen auch die Gefahren durch
Cyberangriffe: Erst kiirzlich wurde in Lettland das elektronische Gesundheitssystem, {iber das
unter anderem papierlose Rezepte ausgestellt werden, Opfer einer DDoS-Attacke auf die Website.
Was leitet sich dabei fiir Krankenhauser zukiinftig ab?

rundsatzlich lasst sich die Ant-

wort auf die Frage, wie viele

Gesundheitseinrichtungen be-
reits Probleme mit der IT-Sicherheit
hatten, nur schwer ermitteln. Aus Sor-
ge um die eigene Reputation werden
Vorfille selten publik. Die Kranken-
hausstudie der Unternehmensbera-
tung Roland Berger geht von 64 Pro-
zent der Krankenhéduser in Deutsch-
land aus, die bereits Opfer eines
Hackerangriffs wurden. Doch die Ge-
sundheitsbranche sei nicht gefdhrde-
ter als andere Branchen, auch Wan-

naCry sei ein unspezifischer Angriff
,nach dem Gieflkannenprinzip“ gewe-
sen, so Christoph Isele, Leiter der AG
Datenschutz & IT-Sicherheit im Bun-
desverband Gesundheits IT — bvitg
e.V. und Produktmanager bei Cerner
Health Services GmbH.

,Die besondere Herausforderung
im Gesundheitssektor ist die hohe Di-
versifizierung und Komplexitit - je
nach Fachgebiet arbeiten unterschied-
liche Spezialisten mit individuell auf
ihre Bediirfnisse zugeschnittenen
Softwareprodukten. Dadurch lasst

sich die IT-Infrastruktur schwerer ab-
sichern, als es vielleicht im produzie-
renden Gewerbe der Fall sein mag.*
Im internationalen Vergleich sieht
Frederik Humpert-Vrielink, Geschifts-
fithrer der CETUS Consulting GmbH,
Deutschland in Sachen IT-Sicherheit
im Gesundheitswesen im Mittelfeld:
,In der Infrastruktursicherheit sind
wir aufgrund der noch geringen Ver-
netzung untereinander noch recht si-
cher. Hier ist aber in Zukunft mit
mehr Risiken zu rechnen. Beim Secu-
rity by Design, also der Sicherheit der

ANZEIGE
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Applikationen, haben wir Nachholbe-
darf. Darauf haben die Hersteller kli-
nischer und medizinischer Systeme
bisher noch keinen oder nur wenig
Wert gelegt.”

HEALTH SECURITY PAVILLON AUF
DER CONHIT

Um Entscheider im Gesundheitswe-
sen fiir die Relevanz von IT-Sicherheit
zu sensibilisieren und tiber Losungs-
moglichkeiten aufzukldren, betreut
die CETUS Consulting GmbH auf der
conhlIT den Health Security Pavillon
als Gemeinschaftsstand mit ausge-
wihlten Partnern. ,Alle Krankenhiu-
ser hdangen in ihren klinischen Kern-
prozessen von Informationsverarbei-
tung ab*“, sagt Frederik Humpert-Vrie-
link. Im Health Security Pavillon gehe

Auch auf der conhlIT 2018 wird die IT-Sicherheit einer der groRen
Themenschwerpunkte sein. Unter anderem werden folgende
Veranstaltungen das Thema behandeln:

Kongresssession 10: ,, Informationssicherheit im Klinikumfeld”
18. April 2018; 11:30 — 13:30 Uhr

Akademie: , Die EU-Datenschutz-Grundverordnung kennen
und umsetzen”
18. April 2018; 09:00 - 13:00 Uhr

Networking: ,focus: ,Datenschutz im Gesundheitswesen: Die
DSGVO in der Praxis
19. April 2018; 13:00 — 14:15 Uhr

Messefiihrung: , IT-Sicherheit”
18. April 2018; 17:00 - 18:00

Health Security Pavillon
17.-19. April 2018
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es daher unter anderem um mehrstu-
fige Sicherheitskonzepte. Dabei liege
der Fokus auf Sicherheitsmanagement
im Allgemeinen sowie auf der siche-
ren Einbindung von Medizintechnik
und externen Akteuren, wie beispiels-
weise niedergelassene Arzte. ,Zudem
bauen wir schematisch das ,Kranken-
haus der Zukunft nach®, so Humpert-
Vrielink. ,Schwerpunkte sind dabei
die Abwehr von Angriffen aus dem
Netzwerk, sichere Medizintechnik
und die Anbindung externer Kommu-
nikationspartner.”

Die zunehmende Vernetzung zwi-
schen dem ambulanten und dem stati-
ondren Sektor sowie innerhalb der
stationdren Versorgung berge Chan-
cen und Risiken zugleich: Durch Digi-
talisierung und Standardisierung lie-
Ren sich auf der einen Seite Prozesse
effizienter gestalten, auf der anderen
Seite seien vernetzte Systeme aber
auch sensibler gegeniiber Angriffen.
,Standardisierung ist hier Fluch und
Segen zugleich, zeigt sich Humpert-
Vrielink iiberzeugt.

BRANCHENSTANDARDS ALS BLAU-
PAUSE

Das gilt vor allem fiir Krankenhéuser
mit mehr als 30000 stationédren Fillen
pro Jahr. Diese gehoren zur kritischen
Infrastruktur und sind somit fiir die
Versorgung der Bevolkerung beson-
ders wichtig. Das Ziel der Verordnung,
die am 30. Juni 2017 in Kraft getreten
ist: Krankenhiuser, die zur kritischen

Infrastruktur gehoéren, miissen Maf3-
nahmen zur IT-Sicherheit nach dem
Stand der Technik ergreifen und dies
bis Ende Juni 2019 im Rahmen von
Sicherheitsaudits oder Zertifizierun-
gen nachweisen. Im Branchenarbeits-
kreis Medizinische Versorgung wer-
den zudem sogenannte ,branchenspe-
zifische Sicherheitsstandards (B3S)“
entwickelt.

Diese Branchenstandards konnten
zukinftig auch Einrichtungen, die
nicht von der Verordnung betroffen
sind, als Best-Practice-Beispiel dienen,
so Christoph Isele. Die Einrichtung ei-
nes IT-Sicherheitsmanagementsystems
(Information Security Management
System, ISMS) sei beispielsweise fiir
jedes Krankenhaus empfehlenswert.
,Zudem sollte ein IT-Sicherheitsbeauf-
tragter benannt werden, der die indivi-
duelle Sicherheitslage bewertet und
Vorschldge entwickelt®, so Isele. Auch
die Unterstiitzung durch Experten von
auflen sei hilfreich. Hier haben sich die
juristischen Voraussetzungen Ende
2017 verbessert. ,Bisher war es nicht so
leicht, IT-Dienstleister einzubinden.
Durch die Anderungen im §203 des
StGB haben Krankenhaus und Dienst-
leister mehr Rechtssicherheit.”

IT-SICHERHEIT ERFORDERT INVES-
TITIONEN IN INFRASTRUKTUR UND
PERSONAL

Nach Angaben der Krankenhausstudie
von Roland Berger geben 91 Prozent
der Krankenh&user weniger als zwei
Prozent des Umsatzes fiir IT aus. Doch
ohne die nétigen Investitionen wird
eine verbesserte IT-Sicherheit nur
schwer umzusetzen sein. Dabei gehe
es nicht immer um die Anschaffung
von Soft- und Hardware, so Frederik
Humpert-Vrielink von CETUS Consul-
ting. ,Der beste Schutz sind fihige
Mitarbeiter, die eine Sensibilisierung
fiir Informations- und IT-Sicherheit
haben und ihr Wissen gezielt einset-
zen. Hier sollten Krankenhiuser also
in die Aus- und Weiterbildung inves-
tieren, denn Technologien sind immer
nur so gut wie ihr Bediener.”
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Vorsitz:

Dr. Amin-Farid Aly, Bundesarztekammer und

Prof. Dr. SylviaThun, Hochschule Niederrhein

Kritische Erfolgsfaktoren fiir eine nationale EPA-Infrastruktur im Uberblick

Prof. Dr. Peter Haas, Fachhochschule Dortmund

Arztliche Anforderungen an eine elektronische Patientenakte

Dr.Thomas Reuhl, Kassenérztliche Bundesvereinigung

Erfahrungen mit dem Schweizer Patientendossier

Dr. Reinhold Sojer, Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte FMH

Elektronische Patientenakte (ePA) & elektronisches Patientenfach (ePF) nach 8291a SGBV -
Aktueller Konzeptstand

Mark Langguth, gematik — Gesellschaft fiir Telematikanwendungen der Gesundheitskarte mbH

09:30 - 11:00 Uhr Kongresssaal A

Moderation:

Dr. Alexander Schachinger, EPatient RSD GmbH
Susanne Mauersberg, Verbraucherzentrale Bundesverband e. V.

Birger und Patienten nutzen zunehmend Apps, Coaching-Programme und Wearables fuir
ihre Gesundheit und Therapie. Patientendaten entstehen dabei deutlich schneller als die
Regulation und Klédrung der Datenhoheit sowie der Datenkoordination gegentber den
traditionellen sowie auch neuen Akteuren des Gesundheitssystems. An ausgewahlten
digitalen Versorgungsszenarien (bspw. die Online-Gesundheitsakte, digitales Coaching und
Tracking sowie Mobile Diagnostic) sollen die aktuellen Herausforderungen im Kontext des
digitalen Patienten und seiner Daten gemeinsam erarbeitet werden.

09:30 - 11:00 Uhr IT-Werkstatt, Halle 1.2

Vorsitz:

Prof. Dr.Thomas Neumuth, Universitat Leipzig

Dr. Adrian Schuster, Bundesverband Deutscher Privatklini-
ken e. V.

MIT am Spital Einsiedel: Anwenderakzeptanz bestimmt
die Datenqualitat — Ein Plus fiir Medizin und Okonomie
Stefan KeBler, Meierhofer Medizintechnik GmbH

Der Return on Investment (ROI) von digitaler Workflow-
Automatisierung, Dokumentation und Analytik im Opera-
tionssaal

Bjorn von Siemens, caresyntax by S-CAPE

IT, Kommunikations- und Medizintechnik: Von der
Koexistenz zur Symbiose
Harald von Humboldt, Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall

11:30 - 13:00 Uhr Kongresssaal B

Veranstalter: Bundesverband Internetmedizin e. V.

Moderation: Dr. Markus Muschenich, Vorstandsvorsitzender,
Bundesverband Internetmedizin e. V.

Referenten:

Christian Angern, Co-Founder & CEO, Sympatient

Gert-Jan Brok, Co-Founder & CEO, InMotionVR

Stefan Hocherl, Leiter Stabsstelle Digitalisierung & Allianzen,

Verband forschender Arzneimittelhersteller

16:00 — 17:00 Uhr mobile health Zone, Halle 2.2

Lassen Sie den ersten conhlT-Tag bei Snacks und
einem Feierabendbier ausklingen.
Alle conhlT-Beteiligten sind herzlich eingeladen!

18:00 - 20:00 Uhr Eingang Sud, Messegelande
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eHEALTH-SLAM 2018

Beim eHealth-Slam haben
dieTeilnehmer sechs Mi-
nuten Zeit, ihr Thema bzw.
Projekt zu préasentieren,
dann wird das fachkundige
Publikum die ersten drei
Sieger kuren.

13:00 - 14:00 Uhr Networ-
kingflache, Halle 4.2

mobile health ZONE

DIGITAL HEALTH
STARTUP SHOWCASE

Das Cluster HealthCapital Berlin-
Brandenburg und Health 2.0 Berlin
organisieren den 5. ,Digital Health
Startup Showcase, bei dem sich 6
bis 8 Startups aus dem digitalen
Gesundheitsbereich in funf Mi-
nuten vor dem Fachpublikum der
conhlT prasentieren.

15:45 - 16:45 Uhr mobile health

ZONE, Halle 2.2

CONHIT-KARRIERETAG

conhlT-Nachwuchspreis 2018

Die zehn Finalisten des conhlT-Nachwuchs-
preises 2018 stellen ihre Abschlussarbeiten

in Kurzprasentationen vor. Eine Expertenjury
kirt die besten Bachelor- und Masterarbeiten.
13:30 — 15:00 Uhr Kongresssaal B, Halle 2.2

Karriere-Workshop

Vertreter aus Wissenschaft, Industrie und An-
wenderschaft stellen unterschiedliche Karrie-
rewege fir Nachwuchskrafte der Branche vor.
15:45 - 16:45 Uhr Kongresssaal B, Halle 2.2

Karriere-Speed-Networking

Bereits zum dritten Mal bietet das Karriere-
Speed-Networking ein innovatives Forum,
bei dem Studierende, Absolventen und Young
Professionals auf Unternehmen aus den
verschiedenen Bereichen der Gesundheits-IT
treffen und jeweils finf Minuten Zeit fur ein
personliches Gesprach haben.

17:00 - 18:00 Uhr Business Meeting-Flache,
Halle 4.2

CONHIT-PARTY 2018
Alle Besucher sind herzlich zur offiziellen
conhlT-Messeparty eingeladen.

18. April 2018 ab 22:00 Uhr
BRICKS Club Berlin, Mohrenstr. 30, 10117 Berlin

auf der conhiT

Besuchen Sie uns auf der conhlT!

Halle 3.2
Stand C-107

HEALTHCO
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Moderation:
Bernhard Calmer, Cerner Deutschland GmbH

Julia Hagen, Bitkom e. V. Moderation:

Nino Mangiapane, Bundesministerium fiir Gesundheit
Das Buzzword , Blockchain” ist in aller Munde Sebastian Semler, TMF —Technologie- und Methoden-
und derTechnologie wird ein enormes Verén- plattform fiir die vernetzte medizinische Forschung e. V.

derungspotenzial nachgesagt. Sie zeichnet sich
dadurch aus, dass es keine zentrale Instanz
und damit keine Intermediére gibt. Stattdes-
sen finden die Transaktionen direkt zwischen
denTeilnehmern statt. Was genau steckt

hinter dem Hype um die Blockchain? Welches
Potenzial bieten Blockchain-Technologien im
Gesundheitswesen? An welcher Stelle braucht Veranstalter: Germany Trade & Invest (GTAI)
es eineTrust-Maschine flir das Gesundheitswe-
sen? Ist die Blockchain eine Losung flr elektro-
nische Patientenakten in Deutschland? Diese

11:30 - 13:00 Uhr Kongresssaal C

Referenten:

Dr. Elmar Bourdon, Digital Hub Chemistry & Health — Mannheim/Ludwigshafen

und weitere Fragen werden in der IT-Werkstatt Jirgen Besser, Digital Hub Health — Nirnberg/Erlangen
interaktiv diskutiert. Florian Bontrup, Digital Hub Smart Infrastructure - Leipzig
09:30 - 11:00 Uhr IT-Werkstatt, Halle 1.2 Jens Grudno, Digital Hub loT - Berlin

11:15 - 12:30 Uhr International Networking Lounge powered by GTAI, Halle 4.2

ANZEIGE

VDE

VERLAG

Technik. Wissen.
Weiterwissen.

Sicherheit fiir Patienten und Personal

VDE-Auswahl zur Medizintechnik

Die wichtigsten Normen fiir medizinisch elektrische Gerate und » Automatische Aktualisierung
Systeme. Mit einem Abonnement behalten Sie immer im Blick, » Hohe Rabatte im Vergleich zum Einzelkauf
welche Normen zurzeit giiltig sind. » Bedarfsgerechte Erweiterung um einzelne Normen

www.vde-verlag.de/medizin
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Wie das Unfallkrankenhaus Berlin, die Agaplesion AG und andere Gesundheitsdienstleister
garantierte Compliance im Softwaremanagement, zusatzliche IT-Sicherheit und Effizienz erzielen,
zeigt DeskCenter auf Europas fiihrender Veranstaltung fiir IT im Gesundheitswesen.

T-Architekturen im Gesundheits-

wesen sind heute komplexe Gebil-

de, vom Campus mit verteilten
Hiusern bis zum Klinikverbund mit
bundesweiten Standorten. Dennoch
miissen sie zentral gemanagt werden,
um kosteneffizient zu wirtschaften
und die notige Compliance und Si-
cherheit zu gewihrleisten. Auf der
conhIT — Connecting Healthcare IT -
prasentiert die DeskCenter Solutions
AG vom 17. bis 19. April 2018 in Halle
1.2 am Stand C-118, wie unterschied-
liche Betriebe im medizinischen Ver-
sorgungswesen diese Herausforde-
rung fiir sich geldst haben.

In der Krankenhaus-IT bindet das
aufwendige Client Management von
zahlreichen, verteilten Tochterhau-
sern bereits zahlreiche IT-Ressourcen.
Hinzu kommt die laufende Verwal-
tung von Tausenden Hardware- und
Softwarekomponenten, zusitzlich er-
schwert durch branchenspezifische
Regularien. Nur ein Beispiel: Je nach
Tragerschaft und Rechtsform unter-
liegen Abteilungen fiir Pflege und
Forschung unterschiedlichen Lizenz-
vorschriften. Wechselt ein Rechner
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aus dem einen in den
anderen Bereich, gel-
ten unter Umstdnden
andere Regeln. Jeder
Krankenhausbetrieb
ist aber verpflichtet,
dem Softwareherstel-
ler auf Anforderung
einen aktuellen Sta-
tus seiner Lizenzen
und deren vertrags-
konforme Nutzung
nachzuweisen.

Damit aber nicht
genug. Hinzu kommt
die Sicherung eines stabilen Betriebs
und der laufende Schutz vor Cyberan-
griffen — insbesondere fiir kritische
Anwendungen und medizintechni-
sche Gerite an sieben Tagen die Wo-
che, rund um die Uhr. Diese Gerite
sind immer hdufiger mit ,embedded”
Software ausgestattet und miissen da-
her in ein umfassendes Lizenz- und
Patchmanagement einbezogen wer-
den. Allein mit Manpower ist dieser
Berg an Aufgaben nicht mehr zu be-
wiltigen.

Auf der conhlIT in Berlin présen-
tiert DeskCenter Beispiele, wie IT-
Manager aus dem Gesundheitswesen
diese Herkulesaufgabe mithilfe eines
umfassenden Asset Managements
meistern:

+ mit vollstindiger Inventarisie-
rung der gesamten IT-Umgebung
(Discovery), um den Mix aus virtua-
lisierten und On-premise-Umgebun-
gen mit cloudbasierten Architektu-
ren kontinuierlich zu optimieren,

+ {Uber die Automation von Abliu-
fen, sodass IT-Ressourcen fiir zu-
kunftsorientierte Aufgaben zur Ver-
figung stehen,

+ mittels laufendem Patchmanage-
ment, um die Cyber Security zu erho-
hen, und
+ durch ein liickenloses Monitoring
sdmtlicher Hardware und Software
fiir nachhaltige Compliance.

Diese vier essenziellen Bausteine
— Discovery, Automation, Cyber Secu-
rity und Compliance — unterstiitzen
den notigen Wandel von der Tool- zur
Prozess-orientierten IT. DeskCenter
biindelt diese Bausteine in einer mo-
dularen Suite und steht daher fur
Software Asset Management der
nédchsten Generation, kurz SAM 4.0.

Messebesucher, die mehr tiber die
praktische Umsetzung von SAM 4.0
bei Betrieben wie der Agaplesion AG
oder dem Berliner Unfallkranken-
haus erfahren moéchten, konnen ab
sofort individuelle Beratungs- und
Prasentationstermine fiir die conhIT
per E-Mail an sales@deskcenter.com
oder unter +49-341 392960-40 telefo-
nisch vereinbaren. Weitere Informa-
tionen finden sich auflerdem unter
www.deskcenter.com/de.

Besuchen Sie uns auf der conhIT
2018 in Halle 1.2, Stand C-118.

DeskCenter’

Solutions

DeskCenter Solutions AG
Arthur-Hoffmann-StraRe 175, 04277 Leipzig
Tel.: +49-(0)341-3929600

E-Mail: marketing @deskcenter.com
www.deskcenter.com




IT, Integration und Beratung fiir eine durchgéngige Digitalisierung ohne Hindernisse

b fir Klinik, Finanzen und

Controlling, Radiologie oder

Labor — mit umfassenden IT-
Losungen, Integrations- und Bera-
tungsleistungen aus einer Hand berei-
tet i-SOLUTIONS Health Gesundheits-
dienstleistern den Weg zum volldigi-
talen Healthcare-IT-Management. Auf
der conhlIT zeigt das Unternehmen
Best-Practice-Lésungen zur Digitali-
sierung medizinischer Kernprozesse,
mit denen Gesundheitsdienstleister
Hiirden zwischen IT-Anwendungen,
Geridten, Abteilungen, Sektoren und
Einrichtungen spielend tiberwinden.

NEUERUNGEN IM

KIS CLINICCENTRE FUR ALLE
GESETZLICHEN ANFORDERUNGEN
ClinicCentre wartet mit erweiterten
Funktionalitdten zum Entlassmanage-
ment, einem umfangreichen Medika-
tionsmodul sowie einem neuen Arzt-
Cockpit auf. So hat i-SOLUTIONS
Health das Entlassmanagement nicht
nur durchgingig und tief im Kranken-
hausinformationssystem (KIS) Clinic-
Centre abgebildet, sondern auch alle
erforderlichen Funktionalititen wie
Einwilligung, Assessment, Dokumen-
tation, Medikationsplan, Formularwe-
sen, Planung und Entlassung gemaf3
den Vorgaben des Pflegestirkungs-
gesetzes vollstandig umgesetzt.

In Erganzung schafft das KBV-zer-
tifizierte High-End-Medikationsmodul
einen geschlossenen Medikationskreis-
lauf von der Aufnahme bis zur Entlas-
sung (Closed Loop Medication) und
integriert Funktionalititen fur die sta-
tiondre Medikation samt AMTS-Check
und bundeseinheitlichem Medikati-
onsplan. Neu ist auch eine funktionelle
Anbindung von Blister-Automaten fiir
eine sichere Medikamentengabe.

Eine weitere Neuerung ist
das ClinicCentre Arzt-Cockpit,
das per Klick fir optimalen
Uberblick im KIS und in der
elektronischen Patientenakte
sorgt. Mit Widgets fiir eine dy-
namische Sicht auf Patienten
und Aufgaben punktet das
neue Cockpit durch einfache
Bedienung und schnellen Da-
tenaufruf bei Arzten und Fach-
personal.

ERP-LOSUNG

BUSINESSCENTRE JETZT

VOLLIG KIS-HERSTELLER-
UNABHANGIG

Die BusinessCentre Controlling-Tools
fur Finanzbuchhaltung, Materialwirt-
schaft und Kostenrechnung unterstiit-
zen bei der Erlésoptimierung — tief in
ClinicCentre integriert oder jetzt auch
vollig KIS-herstellerunabhéngig. Da-
bei liefert BusinessCentre alle not-
wendigen Werkzeuge, um eine effizi-
ente Abrechnung und ein umfassen-
des Controlling zu garantieren. So
konnen strategische Ziele leichter
iiberwacht, notwendige Entscheidun-
gen fundierter getroffen und Mafinah-
men rechtzeitig eingeleitet werden.
Elementar, um dem Krankenhaus-
strukturgesetz Rechnung zu tragen
und fiir die InEK-Datenabgabe geriis-
tet zu sein.

UNTERNEHMENSSTEUERUNG MIT-
TELS GRAFISCHER DASHBOARDS

Integrierte Analytics-Tools in allen
i-SOLUTIONS Health Loésungen er-
moglichen hoch performante Daten-
analysen fiir alle Geschéaftsbereiche.
Ob Daten aus KIS, RIS, LIS oder ERP
— die Anwender konnen alle Daten
aus den i-SOLUTIONS Health Infor-

ASSOLUTIONS

HEALTH

Wir verbinden lhre Gesundheits-IT. ;
Fir eine durchgsngige Digitalisierung ohne Hindernisse. \L?

mationssystemen und angeschlosse-
nen Subsystemen gezielt auswerten
und visualisieren — mittels App auch
auf mobilen Endgerdten wie Tablet
oder Smartphone. Ubersichtlich struk-
turierte grafische Dashboards mit z.B.
Belegungsdaten, Verweildauern, Aus-
lastungszahlen, Kosten- und Leis-
tungsdaten, Patienten- und Anforde-
rungsstatistiken oder Warte- und Be-
fundungszeiten tragen mafigeblich
zur Prozess- und Unternehmenssteue-

rung bei.

.\l/'

Z1-S0LUTI

HEALTH

i-SOLUTIONS Health GmbH

Am Exerzierplatz 14, 68167 Mannheim
Tel.: +49-(0)621-3928-0

Fax: +49-(0)621-3928-527

E-Mail: info @i-solutions.de
www.i-solutions.de
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Softwareanbieter Marand auf der conhlT 2018

lle sprechen tiber den digitalen

Wandel in der Medizin - und

der Softwarespezialist Marand
schafft die Grundlagen. Mit der Ge-
sundheitsdatenplattform Think!EHR
werden Leistungserbringer auf der
Ebene granularer Daten autonom. Auf
der conhIT zeigt der Anbieter aus
Ljubljana in Slowenien seine Losung,
natiirlich auch in Deutsch.

Die durchgingig elektronische Pa-
tientenakte steht bei den meisten
deutschen Krankenhédusern hoch auf
der Agenda. Viele nutzen die Briicken-
technologie des Scannens, um auf
Papier erfasste Dokumente immerhin
in Form von PDFs fiir eine gewisse
Prozessunterstiitzung zu nutzen. Wer
sich jedoch fiir die Anforderungen der
digitalen Transformation riisten will,
setzt schon jetzt auf granulare Daten
anstelle von Dokumenten. Erst die
Identifikation von Daten mit ihrer
Funktion, der direkte Zugriff auf Da-
ten sowie ihre Einbindung in Prozesse
schopft die Produktivitdtspotenziale
der Digitalisierung aus. Beschleuni-
gung, Fehlervermeidung und ein Pa-
ket an Mehrwerten, wie z.B. klinische
Entscheidungsunterstiitzung und se-
mantische Interoperabilitit, lassen
sich hierdurch realisieren.

Seit 26 Jahren steht beim Spezial-
dienstleister Marand die IT im Ge-
sundheitswesen im Mittelpunkt. Sein
Hauptsitz mit 140-kopfigem Team ist
Ljubljana - die Hauptstadt des EU-
Landes Slowenien, das bereits im Jahr
2000 eine elektronische Gesundheits-
karte eingefiihrt hat. Zentraler Ansatz
von Marand ist eine Plattform fir
strukturierte klinische Daten, also
nach Feldern gegliederte Informatio-
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Think!EHR

nen. Auf dieser laut
der Initiative Integra-
ting the Healthcare
Enterprise (IHE) vali-
dierten Plattform kon-
nen auch XDS-Doku-
mente gespeichert
werden. Mit dieser
Plattform bietet Marand Leistungser-
bringern die Moglichkeit, Abfragen
auf Datenebene fiir unterschiedlichste
Zwecke rasch und komfortabel durch-
zufithren. Die Konformitit mit dem
international anerkannten openEHR-
Standard gewdihrleistet Herstellerun-
abhingigkeit laut dem Best-of-Breed-
Ansatz sowie Migrationssicherheit.

Beibehaltung der bestehenden
Kernanwendungen und volle Unter-
stlitzung von Innovation — das nennt
Gartner ,bi-modal approach®.

Die Daten werden in den meisten
Implementierungen aus dem Kran-
kenhausinformationssystem (KIS)
und aus Subsystemen, ggf. iiber den
Enterprise Service Bus, auf die Platt-
form gepusht. Think!EHR steht fiir
die Ebene der Datenhaltung ein-
schlief8lich der Datenmodelle (ge-
schaffen von Klinikern fiir Kliniker);
auf dieser Basis werden die Daten zur
Verarbeitung an Applikationen wei-
tergegeben. Auf der Prasentationsebe-
ne stehen Tools fiir Abfragen und ein-
fache Anwendungen — mit dem An-
satz ,Rapid Application Development*
— zur Verfuigung. Die Prozessebene —
in openEHR bereits spezifiziert — wird
in Kiirze Teil der Losung sein.

Zu den Kunden auf drei Kontinen-
ten und 13 Landern zdhlen Eurotrans-
plant, Medtronic ,Get Ready* fiir die
Patienteneinbindung, mehrere NHS

(PILIAITIF]ONR 1]

Integrate. Open. nnovate

Trusts, die Stadt Moskau mit ca. 1000
Gesundheitseinrichtungen und mit
12 Millionen Patienten, das britische
,100000 Genomes Project”, das Kin-
derspital sowie die Onkologische Kli-
nik der Universitatsmedizin Ljubljana
und das slowenische nationale Back-
bone mit seiner hohen Zahl an Leis-
tungspartnern. In Deutschland betei-
ligt sich der Anbieter an Health-IT-
Aktivitaten von Regionen und an Me-
dizininformatik-Projekten des BMBE.
LWir freuen uns sehr darauf, auf
der conhlIT den IT-Leitern die — in vie-
len Implementierungen bewiesenen —
Nutzenvorteile unserer Gesundheits-
datenplattform zu présentieren®, ladt
Tomaz Gornik, der Mitbegriinder und
Geschiftsfuhrer von Marand sowie Co-
Chair der openEHR Foundation, ein.

Treffen Sie Marand auf der conhlT
2018, Halle 4.2, Stand E-114.

MARAND

Marand InZeniring d.o.o.
Koprska 100, SI-1000 Ljubljana

Gottfried Scheiwein, Consultant

Tel.: +386 1 470 31 00

mobil: +386 40 250 730

E-Mail: Gottfried.Scheiwein@marand.com
www.marand.com




Die ID-Highlights zur conhIT

LOSUNGEN ZUM
ENTLASSMANAGEMENT

Mit dem Entlassmanagement zum
1. Oktober 2017 sind einige Regelun-
gen getroffen worden, um Versor-
gungsliicken zwischen stationdrem
und ambulantem Bereich zu vermei-
den. Dabei leistet der Teil zur Medika-
tion einen wichtigen Beitrag zur Ver-
besserung der Patientenzufriedenheit
und erhoht durch strukturierte Pro-
zesse die Arzneimitteltherapiesicher-
heit.

Wihrend des stationdren Medika-
tionsprozesses priift unser AMTS-Tool
die verordneten Medikamente im
Kontext der Patientendaten, Diagno-
sen, Allergien und Laborwerte und
liefert als Ergebnisse der Priifung u.a.
Wechselwirkungen, Kontraindikatio-
nen und Uberdosierungen.

Steht die Entlassung des Patienten
bevor, wird ein Umstellungsvorschlag
fur den weiterbehandelnden Arzt er-
zeugt, der in den KIS-Entlassbrief tiber-
nommen wird. Dariiber hinaus dient
die Entlassmedikation dazu, einen
Medikationsplan fiir den Patienten
sowie ein Entlassrezept zu erstellen.

DASHBOARDS FUR

DAS MEDIZINCONTROLLING
Piinktlich zur conhIT wird die Con-
trolling-Software ID EFIX® um ein
Modul erweitert.

ID EFIX® ist ein umfassender Ar-
beitsplatz fiir das Krankenhaus-
management und Medizincontrolling.
Zu den bereits bestehenden Modulen
wie MDK, GEO, Qualitit etc. kommt
kiinftig das ID EFIX® Cockpit hinzu.

Dieses Modul erméglicht Auswertun-
gen der bestehenden Daten mithilfe
vordefinierter und individuell erstell-
barer Dashboards. Innerhalb dieser
Dashboards konnen die Datenmengen
frei gefiltert werden und so eine Viel-
zahl relevanter Fragestellungen beant-
wortet werden.

Durch eine Schnittstelle zur
Medikationssoftware ID DIACOS®
PHARMA/ ID MEDICS® kénnen kiinf-
tig auch Daten der Arzneimittelthe-
rapie ausgewertet werden. Da die Arz-
neimitteltherapie die hdufigste Form
der medizinischen Behandlung ist
und der Digitalisierungsgrad immer
weiter voranschreitet, werden auch
die Moglichkeiten des Arzneimittel-
controllings immer vielféltiger. Die
retrospektive Betrachtung der betrof-
fenen Prozesse mithilfe des speziell
entwickelten Controlling-Werkzeugs
soll dazu beitragen, die Sicherheit,
Qualitit und Wirtschaftlichkeit der
Arzneimitteltherapie zu optimieren.

Arinni Hackamanre

WA ] Mg

6,87 1,337,
ATharagse Tharsgesiscaes.
84,5 1.35Tsd. €

139Tsd. €

i ||

a3

A eeem—— o

ID EFIX® PHARMA kombiniert die in
ID MEDICS®/ID DIACOS PHARMA®
erfassten Daten zur medikamentosen
Therapie und die Ergebnisse des Medi-
kationschecks ID PHARMA CHECK®
mit den Daten des §21KHEntgG-
Datensatzes.

Besuchen Sie uns auf der conhIT
2018 in Halle 4.2, Stand A-105.

ID Information und @
Dokumentation im
Gesundheitswesen

ID Information und Dokumentation
im Gesundheitswesen GmbH & Co. KGaA
Platz vor dem NeuenTor 2, 10115 Berlin

Tel.: +49-(0)30-24626-0
Fax: +49-(0)30-24626-111

E-Mail: info@id-berlin.de
www.id-berlin.de
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Mit Doctolib die Terminkoordination zwischen Arzt und Patient verbessern und den Ablauf erheblich

vereinfachen

n Ambulanzen von Krankenhé&u-

sern und Arztpraxen geht es hoch

her: Termine sind knapp getaktet
und das Telefon klingelt oft ununter-
brochen. Akutpatienten und Termin-
ausfille bringen den Ablauf zusitz-
lich durcheinander. Die Losung liegt
in digitalen Services wie Doctolib, die
die Terminkoordination zwischen
Arzt und Patient verbessern und den
Ablauf erheblich vereinfachen.

DIE ZUKUNFT IST ONLINE

Software hat oft den Ruf, nur mit ho-
hem Aufwand integriert werden zu
konnen. Clevere Software-as-a-Service-
Systeme (SaaS) wie Doctolib lassen
sich dagegen ohne grofle Umstdnde in
den Alltag einbinden. Der positive Ef-
fekt des Services ist direkt spiirbar:
Die Terminorganisation und das Pati-
entenmanagement werden erheblich
erleichtert.

Neben einfachen Beratungstermi-
nen lassen sich auch miihelos komple-
xe Terminarten mit wenigen Klicks
abbilden. Raum- und Ressourcenma-
nagement konnen ebenso dargestellt
werden wie Terminketten, die unter-

schiedliche Fachgebiete und Ressour-
cen in Anspruch nehmen. Die Verfiig-
barkeiten werden vom System auto-
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matisch gepriift und passende Ter-
minvorschldge im Kalender angezeigt.

Dank der tibersichtlichen Kalender-
App kénnen Arzte auch von unter-
wegs jederzeit mit ihren Smartphones
oder Tablets den Uberblick iiber samt-
liche Termine behalten.

Patienten profitieren von einem
deutlich einfacheren Buchungspro-
zess. Neben der komfortablen Online-
buchung — basierend auf den Vorga-
ben des Arzteteams — vereinfachen
Terminerinnerungen per SMS und
E-Mail die Kommunikation zwischen
Arzt und Patient erheblich. Mit weni-
gen Klicks kdnnen Termine verscho-
ben werden, wodurch zuséatzliche Ab-
stimmungen am Telefon entfallen. Der
Abgleich zwischen Patientenplattform
und Arztkalender findet in Echtzeit
statt, wodurch aufwendige Riickbestd-
tigungen und Doppelbuchungen ent-
fallen.

Durch die verschiedenen Funktio-
nalitdten reduziert Doctolib den Auf-
wand rund um die Terminvergabe im
Durchschnitt um 30 Prozent. Dadurch
gewinnt das Arzteteam Zeit und Flexi-
bilitat fiir andere, wichtige Aufgaben.
Dartiber hinaus sorgt Doctolib fiir ei-
ne Reduktion der Terminausfille um
75 Prozent, was eine bessere Auslas-
tung der Ressourcen garantiert.

SCHNELL WACHSENDE
COMMUNITY FUR ARZTE

Bei Patienten trifft Doctolib ganz klar
den Nerv der Zeit: Monatlich besu-
chen ca. 15 Millionen Patienten die
Webseiten von Doctolib. Derzeit arbei-
ten bereits mehr als 40000 Arzte so-
wie iiber goo offentliche und private
Gesundheitsinstitutionen und Kran-
kenh#user mit Doctolib. Einer der Vor-
reiter auf dem deutschen Markt ist das

Katholische Krankenhaus in Erfurt,
das den Service zum Einstieg fiir ver-
schiedene Fachambulanzen einsetzt,
deren Sprechstunden bequem iiber
www.doctolib.de, die Doctolib-App
und naturlich auch die Klinik-Webseite
gebucht werden kénnen.

INDIVIDUELLE ANPASSUNG UND
SERVICE INKLUSIVE

Doctolib lasst sich individuell an die
Bediirfnisse von Kliniken und Arzt-
praxen anpassen.

Im Dialog zwischen Klinikleitung,
Arzt, IT-Leiter oder Praxismanager
werden die einzelnen Anforderungen
an die Termin-, Raum-, Ressourcen-
und Personalplanung erfasst. Doctolib
bereitet ein entsprechendes Set-up
vor, das nach Kundenfreigabe direkt
im Live-Betrieb fiir alle neuen und be-
stehenden Termine genutzt werden
kann. Aufwendige Software-Installati-
onen oder Update-Routinen entfallen
dank des SaaS-Ansatzes komplett.
Auch Integrationen in bestehende
Krankenhausinformationssysteme
sind moglich. Teams, die zukiinftig
mit der Software arbeiten, werden
personlich vor Ort geschult.

Besuchen Sie Doctolib auf der
conhlT 2018 in Halle 2.2, Stand E-117.

Dodolil

Doctolib GmbH
WilhelmstralRe 118, 10963 Berlin

Frank Barth, Head of Marketing
E-Mail: frank.barth @doctolib.com
www.doctolib.de
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Healthcare IT

Fundiert entscheiden.
Effizient steuern.

Mit Philips Tasy wird ein neues Krankenhausinformationssystem zur
Verfligung stehen, das Patienten aktiv in die Klinikablaufe einbezieht, die
klinische und administrative Entscheidungsfindung unterstitzt und neue
Moglichkeiten fur eine effiziente wirtschaftliche Steuerung bietet. Aktuell
modifizieren wir Tasy in einem Co-Design-Projekt gemeinsam mit einer
deutschen Klinik fur den hiesigen Krankenhausmarkt.*

Besuchen Sie uns auf der conhlT am Stand C-104, Halle 4.2
oder unter www.philips.de/conhit

* Tasy ist noch nicht CE-zertifiziert und erst nach Abschluss der
Zertifizierung in Deutschland erhaltlich. Bestimmte Module

In novatlon #YOU von Tasy werden als Medizinprodukt zertifiziert werden.



Zur conhlT prasentiert Marabu sein ECM-Ldsungsportfolio fiir ein elektronisches
Informationsmanagement und die Digitalisierung von Geschéftsprozessen.

ie richtige Information der

richtigen Person zur richtigen

Zeit am richtigen Ort adaquat
zur Verfiigung zu stellen, ist erfolgs-
entscheidend fiir die Zukunft. Das
Enterprise Content Management
(ECM)-System PEGASOS von Marabu
ermoglicht genau das: Informationen
zusammenfithren und rechtssicher
archivieren, Prozesse digitalisieren,
Informationen bedarfsgerecht einbin-
den und orts- sowie zeitunabhangig
bereitstellen. PEGASOS bildet dabei
die Briicke zwischen dem klinischen
und dem Verwaltungsbereich eines
Krankenhauses, indem es bestehende
Informationssysteme auf Basis von
Standards miteinander verzahnt und

as Beste von allem fiir Anwen-

der im Gesundheitswesen! Wer

sich nicht mit mittelmafiiger
Software zufriedengeben will, ent-
scheidet sich fiir integrierte Best-of-
Breed-Losungen. Und wir legen eins
drauf: Wer Software ohne Fingerprint,
also ohne Vor-Ort-Installation, nutzen
und Daten SICHER archivieren und
austauschen will, ohne selbst die Infra-
struktur vorzuhalten, wihlt die Cloud.
Die passenden Losungen fiir An-
spruchsvolle und Zukunftswillige
zeigt United Web Solutions for Health-
care e.V. (UWS) auf der conhIT.

Der Verband innovativer IT-Unter-
nehmen im Gesundheitswesen gibt
den Krankenhiusern die Moglichkeit,
hochspezialisierte Softwarelésungen
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die Abbildung ganzheitlicher Arbeits-
prozesse ermoglicht.

Zur conhlT présentiert Marabu auf
dem Gemeinschaftsstand der NEXUS-
Gruppe sein ECM-Losungsportfolio
fur ein elektronisches Informations-
management und die Digitalisierung
von Geschiftsprozessen. Einzelne
Fachlésungen wie die IHE-Patienten-
akte, die Rechnungsbearbeitung oder
das Vertragsmanagement ermoglichen
den einfachen Einstieg in die digitale
Zukunft. Ein Highlight wird die Vor-
stellung des neuen Seamless Solutions
Frameworks fiir Partner, das die Auf-
gaben in gemeinsamen IT-Projekten
standardisiert und dem Krankenhaus
Zeit spart und Sicherheit gibt.

verschiedener Hersteller fiir unter-
schiedliche Arbeitsgebiete in Medizin,
Pflege und Verwaltung zu einem inte-
grierten KIS zusammenzufiigen. Alle
Mitgliedsunternehmen verbindet die
Verpflichtung auf modernste Techno-
logie. Alle Applikationen sind web-
basiert und werden in Browsern be-
dient. Und immer mehr von ihnen
sind aus der Cloud aufrufbar und le-
gen Daten sicher in der Cloud ab - ein
enormer Vorteil durch die Vermei-
dung von Implementierungen und
Speichervorhaltung vor Ort.
Anwenderfokussiert, anbieterun-
abhiangig, zukunftssicher — die inter-
operablen IT-Losungen der Mitglieder
von UWS erfiillen hochste fachliche
Anforderungen und machen Leis-

Personliche Prasentationstermine
auf der conhlT (Halle 4.2, Stand
B-104) kénnen lber die Marabu-
Webseite vereinbart werden.
http://www.marabu-edv.de/
marabu-auf-der-conhit.html

MARABU

EDV-Beratung und -Service GmbH

Marabu EDV-Beratung und -Service GmbH
Sachsendamm 2-7, 10829 Berlin
Tel.: +49 (0)30- 58 58 422-00

E-Mail: sales@marabu-edv.de
www.marabu-edv.de

tungserbringer zum Souveridn iiber
ihre Investitionsplanung.

Vor diesem Hintergrund lohnt sich
der Besuch auf dem 120gm-grof3en
conhlT-Gemeinschaftsstand von
UWS in Halle 2.2, B-108. Die flexible
Loésungsfamilie umfasst webbasier-
te IT-Losungen fir Medizin, Pflege,
Verwaltung, Ambulanz und MVZ -
von Spezialisten fiir Experten.

United @ Suluti_ons

www.unitedwebsolutions.de




NOVENTI

DAMIT GESUNDHEIT
LZUKUNFT HAT.

DIGITAL HEALTH

Nur wenige Bereiche wachsen heute so dynamisch wie der Gesundheitsmarkt. Permanenter
Wandel bei hohem Entwicklungstempo und enormem Wettbewerbsdruck stellen die Markt-
teilnehmer vor standig wachsende Herausforderungen. Insbesondere die Digitalisierung
bewirkt einen tiefgreifenden Wandel in den Strukturen und Prozessablaufen der Gesundheits-
dienstleister und sorgt dafir, Behandlungsablaufe von Patienten zu verbessern.

Zum Nutzen unserer Kunden verknlpfen wir mit unseren Losungen die reale mit der digitalen
Welt. Die NOVENTI Group zahlt mit ihren Tochtergesellschaften zu den fiihrenden Gesund-

heits-IT-Dienstleistern in Europa. Wir sind Partner fur Apotheken, Sonstige Leistungserbringer,
Pflegedienste, Arzte und Patienten und férdern das Gesundheitsbewusstsein jedes Einzelnen.

Mit unserem Know-how und branchentbergreifenden Synergien gestalten wir somit den
digitalen Wandel: Damit Gesundheit Zukunft hat.

OF{0
[=

NOVENTI GmbH | Tomannweg 6 | 81673 Minchen
Telefon +49 89 43184-500 | www.noventi.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 68-26 66
E-Mail: marketing.dach@agfa.com
www.agfahealthcare.de

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

28307 Bremen

Tel. +49-(0)421-43841-0

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

AOK Systems GmbH

Kortrijker StraBe 1

53177 Bonn

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

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

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

BITMARCK Holding GmbH

Kruppstral3e 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)6221-180 79-10

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

Deutsches Gesundheitsnetz Service
GmbH (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 fir
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.gmc-systems.de

ifap Service-Institut fir Arzte und
Apotheker GmbH

BunsenstraBe 7

82152 Martinsried / Miinchen

Tel.: +49-(0)89-897 44 0
Fax: +49-(0)89-897 44 300
E-Mail: info@ifap.de
www.ifap.de

InterComponentWare AG (ICW)
Altrottstral3e 31

69190 Walldorf

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

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

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

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

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

Mit Giber 1400 Mitarbeitern und rund 252 Mio. Euro Jahresumsatz
ist BITMARCK der gro3te Full-Service-Dienstleister im IT-Markt
der gesetzlichen Krankenversicherung und realisiert IT-L6sungen
fur die Betriebs- und Innungskrankenkassen sowie fiir die DAK-
Gesundheit und weitere Ersatzkassen — 30000 Mitarbeiter und

20 Millionen Versicherte in der GKV profitieren von den IT-
Dienstleistungen von BITMARCK, 85 Prozent der Krankenkassen
sind Kunden der Unternehmensgruppe.

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

Das DGN entwickelt Lésungen flir den sicheren Datenaustausch
zwischen Praxen, Kliniken sowie Laboren und gehort zu den
wenigen KV-SafeNet-Providern, deren Betrieb nach ISO/IEC
27001:2015 zertifiziert ist. Der Zugangsrouter DGN GUSbox wird
bereits in mehr als 13000 Praxen und Kliniken fiir Abrechnung,
Organisation und Kommunikation eingesetzt. Als qualifizierter
Vertrauensdiensteanbieter (VDA) nach elDAS produziert das DGN
in seinem Trustcenter elektronische Heilberufsausweise und
Zeitstempel.

GMC Systems bietet mit der Entwicklung und Betreuung von
plattform- und systemubergreifenden Informations- und
Kommunikationssystemen flr das Gesundheitswesen modulare
Lésungen fiir die Vernetzung beliebiger IT-Infrastrukturen an. Mit
den E-Health-Losungen fir QM, eDMP, KV-Abrechnung und
sektoriibergreifender Kommunikation und Dokumentation liefern
wir interoperable Softwarekomponenten zur Ergénzung und
Erweiterung bestehender IT-Systeme in Praxen und Kliniken.

Die ifap Service-Institut fiir Arzte und Apotheker GmbH, ein
Tochterunternehmen der CompuGroup Medical SE, ist einer

der fiihrenden Anbieter von Arzneimittel- und
Therapiedatenbanken in Deutschland. Mit intelligenten
Arzneimittelinformationssystemen stellt das Unternehmen
jedem Interessierten und allen im Gesundheitssystem Beteiligten
vollstandige, verstandliche, aktuelle und verlassliche
Arzneimittel- und Therapieinformationen zur Verfligung.

ICW ist ein flihrender Softwareanbieter am Gesundheitsmarkt.
Wir entwickeln Losungen fiir die IT-gestltzte Zusammenarbeit
zwischen medizinischen Leistungserbringern und ihren Patienten.
ICW ist |hr Partner, wenn es darum geht, Patienten aktiv in den
Behandlungsprozess einzubeziehen und Daten einrichtungs-
tbergreifend sicher auszutauschen. Damit unterstitzen wir den
Digitalisierungsprozess und erméglichen Ihnen, neueste Trends
und zukinftige Herausforderungen im Gesundheitswesen zu
lhrem Vorteil zu nutzen.

— Klinikinformations-
system

— Fachabteilungslésungen
— CR- und DR-L6sungen

— Dokumentenmanage-
mentsystem

IT-Dienstleister
— eHealth
— Archivsystem

— Beratung
Entwicklung
Einflhrung
— Training
Service

- BITMARCK_21¢c|ng

— Telematik

— RZ-Leistungen

— Business Intelligence
— bitGo_Suite

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

— Multimediales
Bildmanagement

— Teleradiologie

— Telemedizin

Intersektorale Vernetzung

— KV-SafeNet-Zugange flr

Praxen & Kliniken

Produktion von Heilberufs-

ausweisen mit qualifizierter

Signatur

— in Kirze: DGNTI Paket zur
Anbindung von Praxen an
die Telematikinfrastruktur

interoperable Vernetzung
fiir Praxis- und Klinik-IT
Integrierte Versorgung

— Telemedizin und
E-Health-Plattformen
KV-Anwendungen mit qualifi-
zierter elektronischer Signatur

Module fiir eGK, VSDM und
Telematik-Infrastruktur

— Arzneimittel- und
Therapiedatenbanken
— Arzneimitteltherapie-
sicherheits-Check i:fox®
ifap BMP -
Bundeseinheitlicher
Medikationsplan

ICW eHealth Suite
Leistungsstarke, auf-
einander abgestimmte
Module, aus denen sich
mafBgeschneiderte
eHealth-Losungen
aufbauen lassen.
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medatixx

Damit die Praxis lauft.

"MEDGATE

4 mediDOK
medisign

Meierhofer-‘

nexus |ag

B NUANCE

InterSystems GmbH
HilpertstralRe 20a
64295 Darmstadt

Tel.: +49-(0)6151-17470

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)621-3928-0

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

medatixx GmbH & Co. KG

Im Kappelhof 1
65343 Eltville

Tel.: + 49-0800-09 80 09 80
Fax: + 49-0800-09 80 098 98 98

E-Mail: info@medatixx.de
medatixx.de

Medgate

Gellertstrasse 19, Postfach
4020 Basel, Schweiz

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

mediDOK

Software Entwicklungsgesellschaft mbH
Handschuhsheimer LandstraRe 11

69221 Dossenheim

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

www.medidok.de

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

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-Stralze 12
81829 Miinchen

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

www.meierhofer.com

NEXUS AG

IrmastralRe 1

78166 Donaueschingen
Tel.: +49-(0)771-22960-0
Fax: +49-(0)771-22960-999
info@nexus-ag.de
www.nexus-ag.de

Nuance Communications
Deutschland GmbH

Willy-Brandt-Platz 3

Tel.: +49-(0)89-4587-350
Fax: +49-(0)89-4587-3520

E-Mail: info.healthcare@nuance.com

www.nuance.de

InterSystems ist die treibende Kraft hinter den wichtigsten
IT-Anwendungen der Welt. Im Gesundheitswesen, im
Finanzsektor, in der 6ffentlichen Verwaltung und in vielen
anderen Bereichen, wo viel auf dem Spiel steht, ist
InterSystems the power behind what matters™.

Die Softwareprodukte von InterSystems werden tagtéaglich
von Millionen Menschen in iber 80 Landern genutzt.
Weitere Informationen erhalten Sie unter InterSystems.de.

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

Die medatixx GmbH & Co. KG gehdort 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 Anspruch. 15 eigene Standorte und lber 50 selbststéandige
medatixx-Servicepartner gewahrleisten deutschlandweit eine
regionale Vor-Ort-Betreuung.

Medgate bietet jederzeit und lberall einen einfachen Zugang zu
medizinischer Versorgung auf hochstem Niveau. Das Medgate
Telemedicine Center, die Medgate Mini Clinics, die Medgate
Health Centers und das Medgate Partner Network arbeiten dabei
eng zusammen. Dank dieser Vernetzung vonTelemedizin und
Arztezentren sowie externen Spezialisten, Grundversorgern,
Kliniken, Chiropraktoren und Apotheken garantiert Medgate eine
umfassende und effiziente Betreuung ihrer Patienten.

Die mediDOK Software Entwicklungsgesellschaft mbH wurde
1998 gegriindet. Mit tiber 11000 verkauften Systemen zahlt
das mediDOK® Bild- und Dokumentenarchiv zu den flihrenden
Softwareldsungen im Bereich der niedergelassenen Arzte,
Ambulanzen und MVZs. Von der elektronischen Archivierung
der Papierdokumente bis hin zur Anbindung an verschiedene
Bildquellen — die mediDOK® Produktfamilie bietet fir die
verschiedensten Anforderungen die passende Losung.

Der Vertrauensdiensteanbieter (VDA) medisign ist mit rund
23500 elektronischen Signaturkarten, die in der Arzte- und
Zahnarzteschaft zum Einsatz kommen, Marktfiihrer im deutschen
Gesundheitswesen. Das Anwendungsspektrum reicht von der
Online-Abrechnung liber digitale Muster bis zum signierten
eArztbrief. Das gemeinsame Tochterunternehmen der Deutschen
Apotheker- und Arztebank und der DGN Deutsches
Gesundheitsnetz Service GmbH realisiert seine Kartenprodukte
auf Grundlage der technischen Dienstleistungen des DGN
Trustcenters.

Meierhofer ist ein flihrender Anbieter von Losungen fiir die digitale
Patientenversorgung in Krankenhausern und Spitalern im deutsch-
sprachigen Raum. Seit liber 30 Jahren unterstlitzt das inhabergefiihrte
Unternehmen Gesundheitseinrichtungen bei der Steuerung und Digi-
talisierung medizinischer, pflegerischer und administrativer Prozesse.
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 auszeichnen.

Die NEXUS AG ist ein europaweit flihrender IT-Lésungsanbieter
im Gesundheitswesen mit dem breitesten Produktportfolio am
Markt. NEXUS steht fiir innovative und nachhaltige Software-
I6sungen, die es den Anwendern erméglichen, mit nur wenigen
Klicks eine splrbare Erleichterung in der Informationsbeschaffung
oder der medizinischen Dokumentation zu erzielen. Die Grund-
satze der NEXUS-Produktentwicklung: Einfach anzuwendende
Software zu entwickeln, die inhaltlich stark auf den jeweiligen
medizinischen Prozess fokussiert ist und dem Anwender hilft,
Dokumentationen oder Informationssuche schnell zu erledigen.

Nuance Communications bietet mit Dragon Medical Produkte
und Dienste mit Spracherkennung, die die medizinische
Dokumentation unterstlitzen. Uber 500000 Arzte und

10000 Gesundheitsorganisationen weltweit nutzen die Losungen,
um so Arbeitsablaufe zu verbessern. Der Hauptgeschaftssitz von
Nuance ist in Burlington, MA mit mehr als 45 regionalen
Niederlassungen und tber 70 Verkaufsstandorten weltweit.

— E-Patientenakten,
Patientenportale

— Gesundheitsnetze,
Integrationsplattform

— IHE Affinity Domains

— IHE-fahiger
Kommunikationsserver

— Master Patient Index

Big Data / Analytics

- KIS, RIS, LIS und
Fachabteilungsldsungen

- Informationssysteme fir
Verwaltung, Finanzen und
Logistik

— IT-Systemintegration und
Beratung

— Praxissoftware stationar
und mobil

— Losungen fiir Ambulanz
und MVZ

— Deutschlandweiter,
regionaler Service

— Telemedizinische Dienst-
leistungen (Telefon-, Video-
und Internetkonsultation)

— Schweizweite integrierte
Versorgungsstruktur
(eigene Mini Clinics und
Arztezentren sowie
Partnernetzwerk)

— Bild- und Dokumenten-

archiv (DICOM/Non-DICOM)

PACS

— Papierlose Arztpraxis

— Optimale Integration in
Patientenverwaltung

— Mehrmandantenfahig

— elektronische Heilberufs-
ausweise (eHBA) mit
qualifizierter Stapelsignatur

— durch die jew. Kammern
zugelassene eHBA fur
Arzte, Zahnarzte & Psycho-
therapeuten

— in Kiirze: Elektronischer
Praxisausweis (SMC-B) zur
Anbindung an die
Telematikinfrastruktur

— Sektorubergreifende
Kommunikation

— Krankenhaus-
informationssystem plus
Fachlésungen

- Migrationskonzepte

— Klinikinformationssysteme

- Fachabteilungslésungen

— Mobile Lésungen

— Dokumenten-
managementsystem

— Archivierungsldsungen

— Qualitatsmanagement

— Spracherkennung

— Medizinische Dokumentati-
on

— Elektronische Patientenakte
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Olympus Deutschland GmbH
Medical Systems
Wendenstral3e 14-18

20097 Hamburg

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

OSM Vertrieb GmbH
Ruhrallee 191
45136 Essen

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

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

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

promedtheus Informationssysteme
fir die Medizin AG
Heinz-Nixdorf-StraRe 35

41179 Monchengladbach

Tel.: +49-(0)2431-94 84 38-0

Fax: +49-(0)2431-94 84 38-9

E-Mail: info@promedtheus.de
www.promedtheus.de

Roche Diagnostics

IT Solutions GmbH
PascalstralBe 10

10587 Berlin

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

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

www.roche.de

Stolpe-Jazbinsek
Medizintechnische Systeme

Inh. Ralf Stolpe-Jazbinsek

Rontgen und MPG Sachverstandiger
Rimbacher Stral3e 30e

97332 Volkach

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

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

synedra IT GmbH
Feldstr. 1/13 .
6020 Innsbruck, Osterreich

Tel.: +43-(0)512-58 15 05
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Olympus ist weltweit einer der flihrenden Hersteller opto-digitaler
Produkte und setzt mit leistungsstarken flexiblen/starren
Endoskopen sowie zukunftsweisenden Systemlosungen und
Serviceangeboten immer wieder MaBstabe in der Medizin. Mit
ENDOALPHA bietet Olympus sowohl integrierte Systemlésungen
fiir die Endoskopie und den OP als auch Glas- und Lichtkonzepte,
um digitale Rdume der Zukunft gestalten zu konnen.

Die OSM GRUPPE (OSM AG, ixmid GmbH, IMP AG und OSM
Vertrieb GmbH) ist einer der fihrenden Anbieter zukunftssicherer
Softwarel6sungen 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 L6sungen der OSM GRUPPE
sind Sie EINFACH. GUT. VERNETZT.

Die promedtheus AG erbringt seit nunmehr bald 20 Jahren
neutrale und herstellerunabhangige IT-Beratungsleistungen

im Gesundheitswesen, insbesondere flir Krankenhauser und
zu den folgenden Schwerpunkten: IT-Strategie-Entwicklung,
IT-Projektmanagement, Ausschreibungs- und Vertrags-
management, KIS-Konzeption, Digitale Archivierung und
Signaturen, Interoperabilitat und IT in Funktionsbereichen.

Es wurden inzwischen knapp 300 Beratungsprojekte erfolgreich
durchgefihrt.

Roche bietet mit dem SWISSLAB Laborinformations-
system umfassende und leistungsstarke Losungen flr
medizinische Labore und Labornetzwerke sowie mit dem
LAURIS Order Communication System die Verbindung zum
Behandlungsort, den Krankenhausstationen und Einsendern.
Mit dem ganzheitlichen Blick auf den Patienten leisten

die Roche IT-Systeme einen wertvollen Beitrag zu einer
modernen Diagnostik.

Als spezialisierter Priifer und Dienstleister fur Qualitatssicherung
nach Rontgenverordnung (R6V) unterstitzen wir erfolgreich
zahlreiche Kunden in Deutschland und Osterreich. Wir sind
eigenstandig und befassen uns im Kerngeschaft mit der Abnahme-,
Teilabnahme- und Konstanzpriifung an Rontgensystemen und deren
Systemkomponenten. Ohne Ausnahme wird jedes System gepriift
und vollstandig digital erfasst. Zudem sind wir Ausbildungsbetrieb
flr Ingenieure und Duale Studenten, vom Praktikanten bis zum
Bachelor of Engineering (B.Eng) Ingenieur der Medizintechnik in
Zusammenarbeit mit mehreren Hochschulen in Deutschland.

Unsere Kernkompetenz liegt in der Archivierung und
Visualisierung von Daten in Gesundheitseinrichtungen. Damit
ermoglichen wir eine gesamtheitliche Betrachtung der Bereiche
PACS, Bild- und Befundverteilung, Video- und Fotodokumentation
bis hin zur rechtssicheren Archivierung von Dokumenten. Als
Lésungskonzept bieten wir ein medizinisches Universalarchiv

mit qualifizierter Beratung, Implementierung und Support.
Referenzen von der radiologischen Praxis bis hin zum Uniklinikum
beweisen die Leistungsféhigkeit 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 Losungen fiir das Gesundheitswesen.

Wir sind lhr Dienstleister fiir eine schnelle und effiziente Prifung
und Zertifizierung von aktiven Medizinprodukten sowie eHealth-
Produkten und -Systemen. Das VDE-Institut ist anerkannte
Priifstelle nach den Richtlinien 93/42/EWG und 90/385/EWG sowie
DIN EN ISO/IEC 17025 fiir EG-Baumusterpriifungen und
EG-Priifungen. Ferner haben wir folgende Akkreditierungen und
Anerkennungen: ZLG, DAKkS/ILAC, IECEE (Weltweiter Markt-
zugang mit dem CB-Zertifikat), NRTL (lber Partner) und viele
weitere fir Komponenten- und Querschnittsdienstleistungen.

Mit den JiveX Software-Losungen zahlt VISUS zu den fiihrenden
Anbietern von IT-Ldsungen im Bereich des radiologischen
Bilddatenmanagements (PACS), des einrichtungsweiten
Managements von medizinischen Informationen (Healthcare
Content Management System) und dem einrichtungs-
tibergreifenden Austausch von Gesundheitsdaten.
Charakteristisch flr die JiveX Produkte sind die hohe
Interoperabilitat und Skalierbarkeit, welche vielféltige
Schnittstellen in die Welt der Krankenhaus-IT-Systeme
eroffnen und auf der konsequenten Verwendung international
anerkannter Standards basieren.

- Integrationslésungen fiir
Endoskopie/OP

— Steuerung medizinischer
Gerate/Peripheriesysteme

— Dokumentation und
Videomanagement

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

— Poctopus®

— Mirth Connect - p. by 0OsM

— ixserv: Kommunikation Klinik

— ix.connect: .
Kommunikation Arzte

— Kompetent und erfahren
— Neutral und objektiv
— Strategisch und operativ

— SWISSLAB Labor-
informationssystem (LIS)

— LAURIS Order
Communication System
(0CS)

— Laborworkflow- und
managementlésungen

— Abnahme- und Konstanz
Priifungen nach Rontgen-
verordnung (R6V)

— EIZO Medical
Partner seit 2003

— Verkauf und Beratung von
EIZO Radiforce Befund- und
Betrachtungsmonitoren

— zertifizierter EIZO
RadiCS Prifer

— Med. Universalarchiv

— Scanning und Archivierung
— PACS und Bildverteilung

— Bilder, Video, Multimedia
- Video im OP

— Integrierte Vernetzungs-
I6sungen

— KIS mobil und aus der Cloud

— Skalierbare SAP-Systeme

— Produktsicherheitsprifun-
gen inkl. Risikomanagement

— Software-Prozess-
zertifizierungen

— Komponentenprifungen

— Gebrauchstauglichkeit

und viele weitere Prifungen
nach nationalen und interna-
tionalen Normen.

JiveX Enterprise PACS - Funk-
tionsstark in der Radiologie.

JiveX Healthcare Content
Management — Ein System fiir
alle medizinischen Daten:

— Medical Integration

— Workflow Management

— Medical Viewing

— Medical Archive
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HEALTHCARE CONTENT MANAGEMENT -
IHRE DATEN SIND MEHR-WERT

VISUS Die Konsolidierung und gemeinsame Archivierung aller medizinischer Daten ist ein riesiger
Fortschritt. Noch mehr Wert sind die Daten allerdings, wenn sie in die medizinischen Prozesse
einbezogen werden und umgekehrt, diese auch abbilden. Und genau darum geht es beim Ansatz
des Healthcare Content Managements (HCM).

as HCM stellt alle Komponen-

ten zur Verfiigung, um medizi-

nische Daten ganzheitlich in-
nerhalb eines Systems einzubinden,
zu bearbeiten, abzubilden und zu ver-
teilen. Aufgrund der hohen Integrati-
onsfdhigkeit in andere Primérsysteme
entsteht ein nahtloser Kommunikati-
onskreislauf, der die Therapiesicher-
heit und die Effizienz in Gesundheits-
einrichtungen optimiert.

Zur Einbindung der medizinischen
Daten stehen im HCM verschiedene
Gateways zur Verfiigung, die hersteller-
unabhingig Dokumente, Biosignale,
Bilder, strukturierte Daten oder Videos
in medizinische Standardformate wie
DICOM und PDF/A umwandeln. Somit
ist sichergestellt, dass auch Daten aus
medizinischen Subsystemen mit pro-
prietiren Formaten fur die einrich-
tungsiibergreifende Kommunikation
verfiigbar sind.

Das HCM akquiriert jedoch nicht
nur alle medizinischen Daten, es be-
reitet sie mithilfe des JiveX Workflow
Managements auch strukturiert auf.
So sind beispielsweise eine kontext-
spezifische Erstellung und Aufberei-
tung sowie eine automatisierte Kate-
gorisierung moglich. Gelernte Akten-
pldane konnen so in die digitale Welt
iibertragen und abgebildet werden.
Das JiveX Workflow Management
stellt aulerdem sicher, dass alle medi-
zinischen Daten einrichtungsweit und
-ibergreifend stets synchronisiert und
aktuell sind.

Uber den MPG-konformen JiveX
Viewer lassen sich diese Daten auch

fall- oder patientenbezogen anzeigen,
intelligente Filter zur tibersichtlichen,
anwenderbezogenen Darstellung der
medizinischen Daten erhéhen den
Anwenderkomfort zusitzlich.

Neben den Gateways, dem JiveX
Workflow Management und dem
JiveX Viewer verfiigt das HCM als
vierte Komponente iiber das JiveX
Medical Archive. Das hersteller-
neutrale, revisionssichere Archiv
dient als Speicherort fiir die gesam-
ten Daten medizinischer Einrichtun-
gen. Es ermoglicht die Schaffung
einer einheitlichen Datenstruktur als
Basis fiir den einrichtungsiibergrei-
fenden Austausch und eine einheitli-
che Datenverwaltung.

Dariiber hinaus ist das HCM von
VISUS XDS-fahig und damit in der
Lage, Daten iiber Einrichtungsgren-
zen hinweg auszutauschen. Mit Blick
auf geplante Patientenficher, Patien-
tendossiers oder anderer vom Gesetz-
geber geforderter Formate ein unver-
zichtbarer Mehrwert fiir eine moder-
ne Datenhaltung.

VISUS @@P

VISUS HEALTH IT GMBH

Gesundheitscampus-Sud 15-17
44801 Bochum

E-Mail: sales@visus.com

WWW.Visus.com
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.WIR MUSSEN DIE PERSPEKTIVE WECHSELN"

INTERSYSTEMS Wird ein digital integriertes Gesundheitswesen vom Patienten her gedacht, dann
geht es nicht nur um optimale Versorgungsprozesse, sondern auch darum, préaventiv zu agieren, damit
Probleme gar nicht erst auftreten. Helene Lengler, Regional Managing Director DACH & BENELUX

bei InterSystems, schildert, wie IHE-basierte Integrationsplattformen nicht nur die Kommunikation
zwischen Leistungserbringern verbessern, sondern dazu beitragen, ein reaktives in ein proaktives
Gesundheitswesen zu verwandeln, bei dem der Patient im Zentrum steht.

Bessere Patientenversorgung, mit die-
sem Versprechen tritt die Digitalisie-
rung in der Medizin seit vielen Jahren
an. Haben wir das mit unseren digita-
len Klinik- und Arztsystemen schon er-
reicht?

Leistungsfahige Priméarsysteme sind
eine wichtige Voraussetzung, aber im
Hinblick auf die Versorgungsqualitat
ist ein gutes Zusammenspiel der un-
terschiedlichen Systeme noch wichti-
ger. Wir haben immer &ltere Men-
schen und immer ldngerfristige
Krankheitsverldufe, da geniigt es
nicht mehr, dass Informationen nur
in einer Einrichtung liegen. Die nach-
folgenden Behandler miissen wissen,
was schon passiert ist, es muss Riick-
meldungen an den Hausarzt geben.
Und nicht zuletzt mochte ich als Pati-
ent besser verstehen, was mit mir pas-
siert. All das erfordert eine Integrati-
on der unterschiedlichen Datenquel-
len, von den Primédrsystemen bis hin
zu Tools in Patientenhand.

Aus technischer Perspektive ist der
Knackpunkt fiir ein solches Szenario
die Interoperabilitait. Kommen wir da
in Deutschland voran?

Ich denke tatsdchlich, dass wir so
langsam auf einem guten Weg sind.
Auch in Deutschland wird mittlerwei-
le gesehen, dass Standardisierungsbe-
mithungen wie jene von IHE aufleror-
dentlich wichtig sind. Standards diir-
fen aber kein Selbstzweck werden,
sondern sie miissen einen effizienten
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digitalen Datenaustausch ermogli-
chen. Wir sehen auch, dass digitale
Innovationen Standards vor sich her
treiben. FHIR ist auch deswegen ein
grofes und sehr lebendig diskutiertes
Thema geworden, weil es eine sehr
einfache Moglichkeit fiir die Anbin-
dung von Apps bietet. Das ist tuiber-
haupt ein ganz zentraler Punkt: Wir
brauchen eine IT-Landschaft, die es
erlaubt, von der auf Leistungserbrin-
ger zentrierten Versorgungswelt hin
zu einer Welt zu kommen, in der der
Patient im Mittelpunkt steht.

Wie genau wird ein digital integriertes
Versorgungsokosystem in Deutschland
kunftig eigentlich aussehen, Stichwort
elektronische Patientenakten? Wie ist
hier die Vision von InterSystems?

Zentraler Baustein ist eine Interopera-
bilitatsplattform. Als InterSystems
konnen wir diese Anforderung mit
unserem Produktportfolio rund um
HealthShare bedienen. Wie das aus-
sieht, zeigt beispielsweise das
GeN-Projekt von AOK Nordost, Sana
und Vivantes, an dem wir als Losungs-
partner beteiligt sind. Dabei geht es
darum, Schwangere auf dem Weg zur
Geburt zu begleiten und sehr unter-
schiedliche Beteiligte zu vernetzen —
Arzte, Krankenhaus, Geburtshaus,
Hebammen. HealthShare fungiert da-
bei als eine Drehscheibe, tiber die die
Beteiligten auf Basis von IHE-Stan-
dards kommunizieren. Anders formu-
liert: Die Interoperabilitatsplattform

fiihrt die Daten so zusammen, dass sie
ein gemeinsames Bild, eine ,elektroni-
sche Patientenakte“ bilden. Dabei
geht es nicht nur darum, Dokumente
zugénglich zu machen, sondern auch
darum, mit Informationen aus diesen
Dokumenten zu arbeiten, damit Medi-
ziner, Pflegekréfte und sonstige Leis-
tungserbringer sowie insbesondere
die schwangeren Frauen einen opti-
malen Nutzen daraus ziehen kénnen.

Inwieweit konnen InterSystems-L6sun-
gen den Anwendern in diesem Punkt
helfen?

Wir leiten aus den Dokumenten gra-
nulare Daten ab, die dann mit ent-
sprechenden Losungen analysiert
werden konnen, beispielsweise fiir
eine pradiktive Analytik. Dazu erwei-
tern wir die IHE-konformen Daten-
sammlungen um ein eigenes, flexibles
Datenmodell, in dem neben den
IHE-Transaktionen auch weitere In-
formationen gespeichert werden kon-
nen, auch solche, die vom Patienten
selber kommen. Das erhoht die Men-
ge und die Niitzlichkeit der Informa-
tion deutlich und ermdéglicht zum
Beispiel ein effektives Population He-
alth Management. In Deutschland be-
schiftigen wir uns immer noch zu
ausschlief8lich mit der Versorgung
von Menschen, die schon krank sind.
Mindestens genauso wichtig sind pra-
ventive Szenarien, die darauf abzie-
len, Erkrankungen oder Komplikatio-
nen zu verhindern.



Koénnen Sie das an einem Beispiel illus-
trieren?

Einer unserer Kunden im Staat New
York ist das Unternehmen Healthix,
das unter anderem mit dem Versor-
gungsnetzwerk Northwell Health zu-
sammenarbeitet. Northwell hatte ein
Problem: Sie wollten gerne mehr Pati-
enten in Care-Management-Program-
me einschlieflen, hatten aber nur eine
Erfolgsrate von 15 Prozent, wenn sie
die Versicherten ohne aktuellen An-
lass kontaktierten. Seit die Northwell-
Mitarbeiter mithilfe unserer Platt-
form tber krankheitsrelevante Ereig-
nisse informiert werden, beispielswei-
se tiber einen Besuch der Notaufnah-
me, und die Betroffenen dann gezielt
kontaktieren, liegt die Erfolgsrate bei
85 Prozent. Solche Modelle sind auch
in Deutschland vorstellbar und er-
moglichen es einem Gesundheitssys-
tem, starker praventiv und nicht im-
mer nur reaktiv zu agieren.

Bei solchen Patientenaktenszenarien
steht ja oft die Frage im Raum, ob sie

mit dezentraler oder mit zentraler
Datenhaltung arbeiten sollten. Wie ist
da lhre Position?

Technisch konnen wir beides, und bei-
de Ansédtze haben Vor- und Nachteile.
Typischerweise hingt die Wahl der
Methode von den Randbedingungen
fur ein Projekt ab. Diese schauen wir
uns genau an und geben dann, basie-
rend auf unserer vielfachen Erfahrung
bei der Realisierung von Patientenak-
ten, eine Handlungsempfehlung.

Was sind lhre Empfehlungen an die
deutsche eHealth-Politik der kommen-
den Jahre?

Ein konsentiertes und langfristig an-
gelegtes eHealth-Zielbild ist aus unse-
rer Sicht ein wesentliches Element,
um nochmal mehr Geschwindigkeit
in die Verdnderungsprozesse zu be-
kommen. Und mehr Geschwindigkeit
ist notig, das zeigt sich schon daran,
dass Anbieter wie Apple oder Google
immer starker in den Markt drangen.
Die Gesundheitssysteme miissen dem
gute digitale Services entgegensetzen,

Helene Lengler

Regional Managing Director
DACH & BENELUX,
InterSystems

und dazu muss die Geschwindigkeit
der Digitalisierung erhoht werden.
Die zweite Empfehlung lautet: Wir
miissen die Perspektive wechseln —
weg von einer am Gesundheitsdienst-
leister orientierten Sicht auf Patien-
tendaten hin zu einer patientenzen-
trierten Sicht. Uber diesen Perspektiv-
wechsel sollten wir nicht nur reden,
sondern ihn auch vollziehen.

InterSystems
Health | Business | Government
INTERSYSTEMS GMBH
Hilpertstr. 20a, 64295 Darmstadt

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

www.InterSystems.de
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.DIE KUNDEN PROFITIEREN VON UNSEREM
WISSENSVORSPRUNG”

COMPUGROUP MEDICAL Der Rollout der Telematikinfrastruktur fiir das deutsche Gesundheitswesen
nimmt an Fahrt auf. Die CompuGroup Medical (CGM) hat mittlerweile {iber 10000 Arzt- und Zahnarzt-
praxen mit einem Konnektor versorgt und an die neue Infrastruktur angeschlossen. Andreas Koll,
Area Vice President Telematik bei der CGM, rit Arzten, die derzeitigen Férderpauschalen mitzunehmen
und von den umfangreichen Erfahrungen der CGM und des CGM-Techniker-Teams mit schnellen, den
Praxisablauf kaum beeintrédchtigenden Installationen zu profitieren.

Die CGM bindet seit der Zulassung des
CGM-Konnektors KoCo Box MED+
durch die gematik im November ver-
gangenen Jahres immer mehr Arzt-
und Zahnarztpraxen an die Telematik-
infrastruktur an. Was ist der aktuelle
Stand?

Wir fiihren etwa seit der Medica Ins-
tallationen durch. Das waren zunichst
nur Zahniarzte, da die Kassenzahn-
arztlichen Vereinigungen bereits die
Sektorenzulassung fiir den digitalen
Praxisausweis, die SMC-B, erteilt hat-
ten. Fiir die niedergelassenen Arzte
kam das etwas spéter, aber mittlerwei-
le sind wir auch dort mitten im Roll-
out. Unser Partner bei der SMC-B, die
Bundesdruckerei, kann die SMC-B
nach Antrag durch den Arzt innerhalb
von drei bis sechs Tagen liefern. In-
zwischen haben wir iiber zehntau-
send Installationen abgeschlossen.
Das rollt also wirklich, und es sind
nicht nur Kunden mit Arztinformati-
onssystemen der CGM, sondern auch
mehrere Hundert andere.

Wie laufen die Installationen?

Die laufen gut. Zehntausend Installa-
tionen ist keine kleine Zahl. Wenn es
ernsthafte Probleme gébe, dann wéren
sie schon zutage getreten. Wir sehen
das auch am Supportaufkommen, das
in keiner Weise bemerkenswert ist.
Im Schnitt dauert eine Installation et-
wa anderthalb Stunden. Dass unsere
Techniker das so gut hinbekommen,
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liegt auch an der enormen Erfahrung,
die sie mittlerweile sammeln konnten.
Wir haben ja auch schon 500 Praxen
in der Testregion erfolgreich ausge-
stattet und hier eine Lernkurve durch-
laufen. Es geht um mehr als nur dar-
um, einen Konnektor anzuschlieflen.
Die Logistik und die Lieferkette miis-
sen stimmen, das ganze Drumherum
der Dokumentation muss korrekt er-
folgen. Unsere Teams konnen das aus
dem Effeff, und unsere Kunden profi-
tieren davon.

Miissen sich die Praxen vorbereiten?

Es gibt zwei Moglichkeiten. Entweder
die Praxen machen im Vorfeld ein
Selbstassessment bzgl. der notwendi-
gen Ausstattung der Praxis, oder nut-
zen das Know-how der Vertriebs- und
Servicepartner, der sich das vorher
ansieht und berét. Natiirlich kann im-
mer mal im Einzelfall etwas nicht
klappen. Aber das sind die absoluten
Ausnahmen, und es liegt dann meist
nicht an den Telematik-Komponenten,
sondern zum Beispiel daran, dass mit
dem Netzwerk etwas nicht passt. Das
Prozedere ist iibrigens dasselbe bei
Praxen, die keine Software der CGM
nutzen. Was hier gewihrleistet sein
muss, ist, dass das jeweilige Primaér-
system die notige TI-Schnittstelle ge-
mifl gematik-Vorgaben bereitstellt
und die Praxis dies zum Installations-
zeitpunkt auch einsatzbereit vor Ort
hat. Wenn das gegeben ist, dann ist

die Installation genauso unkompli-
ziert wie bei Nutzern unserer eigenen
Systeme. Die Erfahrung unserer Tech-
niker mit Arzt- und Zahnarztinforma-
tionssystemen kommt natiirlich auch
den Praxen zugute, die kein CGM-Sys-
tem haben.

Warum macht es Sinn, dass Arzte sich
ziigig um die Installation des Konnek-
tors bemiihen?

Stand Anfang Mirz ist es weiterhin so,
dass die Hohe der Forderpauschalen
gestaffelt ist und dass die Pauschale ab
dem dritten Quartal spiirbar sinkt.
Wichtig dabei ist, dass nicht der Ter-
min der Bestellung mafigeblich ist,
sondern der Termin der Inbetriebnah-
me. Wenn die CGM die Installation
vornimmt, dann wird das System noch
von unserem Techniker vor Ort mit
dem ersten Kartendurchzug in Betrieb
genommen. Arzte profitieren also
finanziell, wenn sie den ohnehin er-
forderlichen Anschluss an die TI nicht
hinauszégern. Ganz abgesehen davon:
Zumindest im Moment gilt weiterhin
die Frist 31.12.2018, ab der eine Kiir-
zung der GKV-Honorare droht.

Wo sehen Sie die spezifischen Starken
lhres Konnektors? Es wird ja noch an-
dere geben.

Die Zulassung ist nicht alles. Wir kon-
nen zum einen mit der Erfahrung
punkten, die wir nach tiber zehntau-
send Installationen haben. Der Kon-



nektor muss mit dem VPN-Dienst und
den Kartenterminals klarkommen,
die Schnittstelle ins Priméarsystem
muss funktionieren. Unser Vorteil ist,
dass wir als CGM die gesamte Kette
abdecken konnen. Nur bei den Kar-
tenterminals nutzen wir aktuell die
zugelassenen Produkte von Ingenico.
Von dem Wissensvorsprung, den wir
haben, profitieren unsere Kunden
und auch die Partner im Felde unmit-
telbar. Wir haben den Realitdtsnach-
weis schon angetreten. Verfiigbare
und lieferbare Produkte, Toplogistik.
Der zweite Punkt, den wir als Vorteil
sehen, ist, dass die KoCo Box MED+
vom Grundaufbau her ,smart und
green ist: Sie ist sehr stromsparend,
sehr robust, und sie benétigt keinen
Lufter, was sie ausgesprochen leise
macht. Unser Konnektor ist selbstver-
stdndlich auch nicht nur fiir das Versi-
chertenstammdatenmanagement ge-
eignet, sondern genauso fiir die kom-
menden Anwendungen, etwa die Not-
falldaten, optimal vorbereitet. Die
Diskussion, die es da gab, war vollig
an den Haaren herbeigezogen.

Inwieweit eignet sich die KoCo Box
MED+ auch fiir die Anbindung von
Krankenhéusern?

Krankenhduser kommen jetzt ver-
stiarkt auf uns zu, und unser Konnektor
ist auch auf dieses Einsatzszenario
vorbereitet. Wir haben in der Testpha-
se bei sechs Krankenhdusern gezeigt,
dass wir auch in diesem Setting eine
hoch performante Losung haben und
die Integration in die Krankenhaus-IT
beherrschen. Natiirlich ist eine Instal-
lation im Krankenhaus etwas anderes
als in der Arztpraxis. Jeder Konnektor
kann eine grofe Zahl an Kartentermi-
nals versorgen. Aber trotzdem brau-
chen Krankenhduser, abhingig auch
von der individuellen Architektur, oft
mehr als nur einen Konnektor. Das
optimale Ergebnis erzielt man hier
iiber eine vorlaufende Beratung.

'-Jf
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Andreas Koll

Area Vice President
Telematik bei
CompuGroup Medical

Stand Friihjahr 2018: Wie lautet lhre
Empfehlung an Arzte, die in Sachen
TI-Anbindung noch zégern?

Wir empfehlen das, was wir von An-
fang an empfohlen haben: Kiimmert
euch um eine rasche Anbindung, weil
dann die Forderpauschalen hoher
sind und weil eine frithe Umsetzung
Sicherheit im Hinblick auf die gesetz-
liche Frist und die nicht vorhersag-
baren Entwicklungen der Marktpreise
gibt. Die Kunden, die friih bestellt ha-
ben, haben einen guten Deal gemacht.
Forderungen ohne Zuzahlung gegen
TI-Produkte und -Dienstleistung ge-
tauscht, fertig. Was wir auch empfeh-
len wiirden, ist, sich anzusehen, wie
viel Erfahrung der jeweilige Anbieter
gerade mit dem Anschluss an Primar-
systeme hat. Die Arztpraxis muss
nach der Installation direkt online
sein und nahtlos weiterarbeiten kon-

nen. Wir haben tausendfach gezeigt,
dass das geht. Als Arzt wiirde ich mir
das von einem Anbieter explizit zusa-
gen lassen. Und am besten von einem
Anbieter, der alles im Portfolio hat
und sich dafiir verantwortlich fiihlt,
mogliche Supportfille tibergreifend
zu l6sen.

Com
Medical

COMPUGROUP MEDICAL DEUTSCHLAND AG
MariaTrost 21, 56070 Koblenz

CGM-Infoline: +49-(0)261-8000-2323

E-Mail: info.ti@cgm.com

www.cgm.com/wissensvorsprung
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OP Innvoation
Center OPIC
in Wien

3

INTELLIGENTE OP-LOSUNGEN FUR ENERGIE-
EFFIZIENZ UND OPTIMIERTE WORKFLOWS

TRILUX MEDICAL Die Digitalisierung hélt in den Operationsséalen Einzug. So auch in Wien: An der
Fachhochschule Campus Wien wurde im November 2017 mit dem OP Innovation Center (OPIC) ein
innovativer Hightech-OP-Forschungsraum nebst Intensivstation erdffnet. Mit an Bord: das Medizin-
technik-Unternehmen TRILUX Medical. FH-Studiengangsleiter Prof. Andreas Posch erzéhlt im Inter-
view, woran dort geforscht wird, welche gemeinsamen Projekte anstehen — und welche Potenziale
intelligente, digitale OP-Raume haben.

Das OP Innovation Center ist erst seit
wenigen Monaten in Betrieb. Welche
Idee stand dahinter?

OP und Intensivstation sind bekann-
termaflen das Herzstiick in jedem
Krankenhaus — und gleichzeitig eine
der teuersten Funktionseinheiten bei
Errichtung und Betrieb. Deshalb war
unsere Idee, mit OPIC eine For-
schungsumgebung zu schaffen, die es
Unternehmen erlaubt, Prototypen
medizintechnischer Gerite noch vor
Markteintritt unter Realbedingungen
zu erproben - ohne Patienten und
Krankenhausbetreiber zu beeintrich-
tigen. Im laufenden, 6ffentlichen
OP-Betrieb wiren solche aufwendigen
Tests nicht durchfithrbar. Diese Mog-
lichkeit bieten wir grundsétzlich allen
Unternehmen an. Geférdert wird die-
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ses Projekt durch die Wirtschafts-
agentur Wien sowie den beteiligten
Unternehmen GSM, Mann+Hummel
sowie TRILUX Medical. Damit ist
Wien Osterreichweit fithrend in der
OP-Innovation.

Was unterscheidet OPIC von herkdmm-
lichen OP-Salen?

Der grofte Unterschied ist, dass die re-
alititsnahe Umgebung bei OPIC mit
einer Vielzahl von Sensoren und Zah-
lern ausgestattet ist, um die Ablaufe
gesamtheitlich beurteilen und neue
Workflows entwickeln zu kénnen. So
sind etwa alle Versorgungsmedien wie
Strom, Wirme, Kilte und Luft durch
ein Zihlkonzept erfasst. Der gesamte
OP ist so angelegt, dass alle gingigen
Standards erfiillt oder sogar tibertrof-
fen werden. Das gilt insbesondere fiir
die Anforderungen aus dem Laser- und
Strahlenschutz. Modularitédt und Flexi-
bilitdit waren uns wichtig, damit wir
die rund 60 gm grofle Forschungsein-
richtung kontinuierlich erweitern und
adaptieren konnen. Mit Einschrankun-
gen konnen wir sogar Fragestellungen
zum Thema Hybrid-OP realitdtsnah
wissenschaftlich analysieren.

Neben den Prototyp-Tests durch Unter-
nehmen: Wer wird das OP Innovation
Center dariiber hinaus nutzen und wo-
fiir?

Das OPIC steht auch im Dienst von
Forschung und Ausbildung. Wir bear-

beiten hier gemeinsam mit unseren
Studenten wissenschaftliche For-
schungsfragestellungen der FH Cam-
pus Wien sowie unserer Projektpart-
ner. Zusétzlich haben wir mit der Ein-
richtung eine exzellente Lehr- und
Forschungsumgebung geschaffen, die
wir in die Ausbildungspldne der Stu-
diengidnge im Bereich Technik, Ge-
sundheits- und Pflegewissenschaften
integrieren. Somit kénnen wir unsere
Studenten sehr praxisnah ausbilden
und nutzen den Raum fiir Trainings
zur Ausbildung von Fachpersonal.
Konkret geht es dabei um die Feinab-
stimmung der Aufgaben und Ablaufe
in einem hochspezialisierten OP-
Team.

Kénnen Sie das néher beschreiben:Was
kann ein digitaler, intelligenter OP im
Einzelnen? Welche Vorteile bringt das
fiir das OP-Personal?
In einem intelligenten OP lassen sich
die einzelnen Komponenten iiber zen-
trale Aktionen steuern. Startet der
Arzt beispielsweise eine endoskopi-
sche Untersuchung, verdndern sich
automatisch die Lichtverhiltnisse und
der OP-Tisch bringt sich selbst in die
dafiir optimale Position. Ebenso doku-
mentiert ein intelligenter OP parallel
zu Untersuchung und Eingriff alle
Phasen und die zugehorigen Daten in
der elektronischen Patientenakte.

All dies ist heute schon einzeln
realisiert, doch erst durch das opti-

FOTOS: © FH CAMPUS WIEN / DAVID BOHMANN



mierte Zusammenspiel ziehen die An-
wender und Gesundheitsversorger ech-
ten Nutzen daraus: Die Arbeitsabliufe
werden entlastet, die Behandlungszeit
reduziert sich. Das ist auch ein wirt-
schaftlicher Vorteil fiir den Kranken-
hausbetreiber. Bevor wir dies real um-
setzen, simulieren wir die Aktivititen
vorab, implementieren und testen sie
mit unterschiedlichen Rahmenbedin-
gungen in unserem Forschungs-OP.

Smarte digitale OP-L6sungen wie AR-
Brillen, Navigation oder Entscheidungs-
unterstiitzung aus der Daten-Cloud
werden immer beliebter. Sieht so der
OP der Zukunft aus?

Der Einsatz von Navigationssystemen,
AR-Brillen sowie Robotersystemen
dient der Unterstiitzung von Chirur-
gen in Krankenhdusern. Damit ver-
bunden steigt die Bedeutung und Not-
wendigkeit von leistungsfdhigen
IT-Systemen. Und nicht nur das: Zu-
kiinftig werden wir vermehrt techni-
sches Fachpersonal benétigen, um
diese Digitalisierung im Gesundheits-
wesen weiter voranzutreiben.

Bei meiner Vision vom OP der Zu-
kunft geht es in erster Linie darum,
den Ablauf und das Zusammenspiel
des OP-Teams zu optimieren — und
diese Workflow-Optimierungen in die
gesamten Krankenhausabliufe einzu-
binden. Das reduziert nicht nur Auf-
enthaltszeiten, sondern erhéht auch
die Versorgungsqualitdt. OP der Zu-
kunft heiflt fiir mich aber auch, dass
der OP-Raum innerhalb der Lebens-
dauer eines Krankenhauses flexibel,
schnell und leicht umriistbar ist.

Sie haben bei der Umsetzung des OPIC
eng mitTRILUX Medical zusammenge-
arbeitet. Was ist das Besondere an den
OP-Leuchten, chirurgischen Spezial-
OP-Tischen und Versorgungseinheiten?
Eigens fiir OPIC hat TRILUX Medical
seine Ausstattung spezifiziert: OP-In-
tegration, OP-Leuchten und Medien-

brucke sind an Abldufen, Patienten

und Personal ausgerichtet und hoch-
gradig flexibel. So haben wir zum Bei-
spiel fiir das OP-Team eine neue Licht-
dimension erzielen kéonnen, die zu
jeder Zeit storungsfreies Operieren
garantiert: Dafiir setzen wir die OP-
Leuchte Aurinio Wave® mit reLED-
Technologie ein. Sie verbindet ein
schattenfreies beleuchtetes Feld mit
einzigartiger Beleuchtungstiefe und
hoher Farbwiedergabe, da sie intuitiv
bedienbar und nahtlos in das OP-Sys-
tem integrierbar ist.

Zusétzlich setzen wir auf das De-
ckenversorgungssystem IS 500: Dieses
verbindet in allen Richtungen alles mit
allem. Die Arbeitspositionen von Chir-
urg und Anésthesiologe sind variabel
und bei jeder Operation kann der ver-
fugbare Platz optimal genutzt werden.

Was kann die modulare OP Lésung
triathlon® von TRILUX Medical in den
OP-Prozessen leisten? Welche Rolle
spielt Paramon® dabei?

triathlon®und Paramon® ermoglichen
es Arzten und Personal aufgrund ih-
rer hohen Priazision, sich flexibel an
die komplexen Abldufe wechselnder
Patienten, Teams und Fachgebiete an-
zupassen.

triathlon® ist so gesehen ein Zug-
pferd fur die Digitalisierung, denn es
handelt sich um ein Gebdudesystem-
konzept zur Realisierung eines hoch-
technologischen OPs — mit hervorra-
gender Hygiene, Ergonomie und Inte-
gration von Geraten sowie intelligen-
ten, interaktiven Technologien, wie
z.B. das OP-Integrationssystem Para-
mon®, was alle Komponenten des OPs
verkniipft. Als modulare Komplettlo-
sung umfasst triathlon® die Planung
und das Projektmanagement bis hin
zum Einbau des Raums mit vollstdn-
diger Auswahl von Materialien und
voll integrierter, medizinischer Aus-
stattung.

8 CTTIRILLEX
3 yo ENGINEERING HEALTH.

- a Mizuho Group Company -

TRILUX MEDICAL GMBH & CO. KG
HuttenstraBe 21, 59759 Arnsberg

Tel.: +49-(0)29 32-9214-0
Fax: +49-(0)29 32-9214-101
E-Mail: info @trilux-medical.com

www.trilux-medical.com/de
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SYNEDRA ON FHIR

SYNEDRA Mit der Unterstiitzung des neuen HL7-Standards FHIR
eroffnen sich fiir Kunden von synedra viele neue Moglichkeiten.

HIR (Fast Healthcare Interope-

rability Resources) unterstiitzt

den Datenaustausch zwischen
Softwaresystemen im Gesundheits-
wesen. FHIR wird bestehende Stan-
dards ergidnzen, die heute fiir die
Interoperabilitit im Gesundheits-
wesen zentral sind. Es basiert in der
Informationsarchitektur auf HL7 und
DICOM. Durch den Einsatz weitver-
breiteter Web-Technologien (REST,
XML, JSON, HTTP etc.) ermoglicht
FHIR besonders die Integration von
mobilen Apps sowie die schlanke und
leistungsfahige Integration zwischen
konventionellen Systemen.

Warum setzt synedra auf FHIR?

synedra AIM ist bereits heute ein Sys-
tem mit umfassenden Moglichkeiten
im medizinischen Datenmanagement.
Gescannte Dokumente mit Meta-
daten, origindr elektronische Doku-
mente (z.B. Befunde aus dem KIS),
Untersuchungen aus bildgebenden
Verfahren (DICOM und Non-DICOM),
Daten von medizintechnischen Geréa-
ten, strukturierte Dokumente im HL7y
CDA Standard und Videos (z.B. aus
der Endoskopie) sind typische, von
synedra AIM verwaltete Datenobjek-
te. In der Gesundheits-IT gewinnen
strukturierte Daten gegeniiber Doku-
menten jedoch immer mehr an Bedeu-
tung. Ein Archiv muss inzwischen
nicht nur in der Lage sein, Dokumente
revisionssicher zu archivieren, son-
dern auch, strukturierte Daten zu ver-
walten. FHIR dient synedra als Basis
fur den Umgang mit strukturierten
Daten. Dies ermoglicht die Speiche-
rung und den gezielten Zugriff auf
strukturierte Informationen. synedra
AIM bietet fiir diese Daten aber eben-
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falls die revisionssichere Archi-
vierung und die Einbettung in beste-
hende Workflows auf der Basis kon-
ventioneller Standards. So entsteht
Schritt fiir Schritt nicht nur ein méach-
tiges Repository fiir FHIR Resources,
sondern eine noch wesentlich erwei-
terte, standardbasierte Integrations-
und Archivierungslésung.

Was versteht man unter dem Stichwort
~Resources”?

Der FHIR-Standard setzt wesentlich
auf ,Resources” als logische Baustei-
ne. Resources sind die kleinste Einheit
des Datenaustausches. Die iiber 100
spezifizierten Resources decken ein
weites Spektrum des Gesundheits-
wesens ab. Resources kénnen mithilfe
von Referenzen auf andere Resources
verweisen. Dadurch verkniipfen sich
die Informationseinheiten zu einem
Netzwerk, das z.B. einen Laborbefund
oder sogar eine vollstindige Patien-
tenakte abbilden kann. synedra AIM
bietet schon bisher ein michtiges Fra-
mework aus RESTful Webservices an,
die die Basis der internen Kommuni-
kation sind und fiir tiefe Integratio-
nen zur Verfiigung stehen. FHIR er-
moglicht es uns nun, fir die Integra-
tion auf eine standardbasierte Kom-
munikation zu setzen. Dazu werden
teilweise bereits bestehende synedra
Resources (z.B. Patient) auf FHIR
Resources abgebildet. Auch der Zu-
griff auf archivierte Dokumente kann
iiber FHIR Resources implementiert
werden. Zusitzlich werden speziell
fiir den Bereich der strukturierten In-
formationen neue Resources unter-
stiitzt, z. B. Observation fiir einzelne
Messwerte oder DiagnosticReport fiir
strukturierte Berichte und Befunde.

Dr.Thomas Pellizzari
CEO von synedra

Und was haben synedra und synedras
Kunden davon?

Der Vorteil fiir synedra und fiir unse-
re Kunden liegt auf der Hand: Inte-
grationen, die bisher iiber proprietire
synedra Webservices erfolgten, kon-
nen wir zukiinftig auf der Basis von
FHIR anbieten. Dariiber hinaus er-
moglichen wir durch den Einsatz von
FHIR auch mobilen Anwendungen
den Zugang zu Daten in synedra AIM.
Und nicht zuletzt kann synedra AIM
mit der Verwaltung strukturierter
Daten Anforderungen in vollig neuen
Bereichen des medizinischen Daten-
managements adressieren.

synedra
|

infarmation technologies

SYNEDRA IT GMBH
FeldstraRe 1/13, 6020 Innsbruck, Osterreich

Tel.: +43-(0)512-581505
office@synedra.com

www.synedra.com




KANN BLOCKCHAIN-TECHNOLOGIE DAS
GESUNDHEITSWESEN RETTEN?

it dem modernen, datenge-

triebenen Gesundheitssys-

tem stimmt etwas nicht!
Durch Firmeniibernahmen erhalten
grofle Unternehmen Zugang zu Pati-
entendaten, wie im Falle von Roche,
das kiirzlich Flatiron iibernahm. An-
dere Moglichkeit fiir Unternehmen,
an die begehrten Gesundheitsdaten zu
kommen, sind Forschungskooperatio-
nen oder das Abschopfen von Daten
iiber Apps. Diese Daten werden zur
Steigerung der Wettbewerbsfihigkeit
verwendet. Es darf jedoch nicht ver-
gessen werden, dass hinter diesen
Daten Menschen stehen. Es sind unse-
re Gesundheitsdaten! Haben wir uns
damit einverstanden erklirt, dass sie
tir die Entwicklung préadiktiver Algo-
rithmen oder neuer Behandlungs-
methoden verwendet werden? Haben
wir uns mit deren Verkauf und Weiter-
verkauf einverstanden erklart?

MONOPOLISIERUNG VON DATEN
ALS GESCHAFTSMODELL
Zentralisierung und Analyse von Da-
ten ist das vielversprechendste Ge-
schiftsmodell im Gesundheitswesen.
Je grofler der Datensatz, desto besser
die Erkenntnisse, die daraus abgelei-
tet werden konnen. Personalisierte
Therapien sind ohne solche Daten
nicht denkbar. Hort sich gut an, aber
es gibt zwei Probleme:

+ Niemand teilt Daten, wenn es sein
Geschiftsmodell gefahrdet. Jedoch ist
das Horten unserer Daten fir
einen geschaftlichen Vorteil nicht in
unserem Interesse. Nur wenn Ge-
sundheitsdaten zugédnglich und teil-
bar sind, kann die datengetriebene
Revolution im Gesundheitswesen
stattfinden!

+ Nur wenn das Individuum den Zu-
gang und die Kontrolle iiber seine
Gesundheitsdaten hat, kann die heik-
le Frage der Nutzung gelost werden.
Es muss also einen einfachen und
sicheren Weg geben, die Nutzung der
Daten nachzuverfolgen und das Ein-
verstindnis zur Nutzung zu gewéh-
ren oder zu entziehen.

DER MENSCH IM MITTELPUNKT
Blockchain-Technologie bietet die
Losung fiir die Probleme der Zentrali-
sierung und der Kontrolle des Indivi-
duums iiber seine Daten. Das Wesen
einer Public Blockchain ist Dezentra-
lisierung, Unverdnderbarkeit und
Transparenz von Transaktionen. Dies
stellt einen Paradigmenwechsel zu
heutigen Systemen dar, die zwar
Cloud-basiert sind, jedoch einen zen-
tralen Organisator haben. Selbst ko-
operative Modelle, die Patienten an-
bieten, Daten zu verwalten und zu
monetarisieren, tappen in die Mono-
polisierungsfalle. Der Aufbau weiterer
Datenbanken, wo einer zentralen
Organisation vertraut werden muss,
stellt das Individuum nicht in den
Mittelpunkt.

BLOCKCHAIN ALS GRUNDLAGE
EINES ANREIZSYSTEMS
Was in der ganzen Diskussion jedoch
vergessen geht, ist die Tatsache, dass
es heute fiir das Individuum gar keine
Anreize gibt, seine Gesundheitsdaten
zu digitalisieren und zu teilen. Hier
konnen Blockchain-basierte Systeme
mit eigenen Kryptowdhrungen dem
Individuum Anreize bieten.
Blockchains sind ein Versprechen
fur die Zukunft des Gesundheits-
wesens, denn sie erméoglichen es dem

Dr. Eberhard Scheuer

Prasident der Health Information
Traceability Foundation aus Zug

Individuum, Kontrolle iiber seine Da-
ten zu erlangen. Mit einer dezentra-
len, autonom funktionierenden Platt-
form konnen die Interessen verschie-
dener Stakeholder in Einklang ge-
bracht werden, weil alle nach den
gleichen, demokratischen und vorde-
finierten Regeln spielen miissen.

HIT Foundation

Gotthardstrasse 26, CH-6300 Zug
E-Mail: info@hit.foundation

https://hit.foundation/
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TELEMEDIZINISCHE ZUKUNFT EINER
LANDLICHEN REGION

COMARCH Klinikum Kulmbach setzt auf Comarch e-Care Plattform

as Klinikum Kulmbach startet
mit Comarch den Aufbau eines
telemedizinischen Zentrums.
Das richtungsweisende Digitalisie-
rungsprojekt soll den Folgen des de-
mografischen Wandels friihzeitig ent-
gegenwirken und die Behandlungs-
qualitat langfristig steigern sowie Lii-
cken in der ambulanten Versorgung
schlielen. Das Projekt wurde mit dem
internationalen Healthcare-IT-Spezia-
listen Comarch umgesetzt.
Angesichts des demografischen
Wandels unternimmt das Klinikum

Kulmbach zusammen mit dem Digita-
lisierungspartner Comarch schon
jetzt die ersten Schritte fiir eine ge-
starkte Versorgung im ldndlichen
Raum. Henry Schramm, Oberbiirger-
meister von Kulmbach sagt dazu:

TELEMEDIZINISCHE BETREUUNG

COMARCH

Innovative Gesundheitstechnologie

Lésungen aus einer Hand
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LWir investieren in den kommenden
Jahren viel Geld in die Infrastruktur
unseres Hauses. Mit dem Projekt mit
Comarch wollen wir dafiir sorgen,
dass auch die Behandlungsqualitit im
Klinikum Kulmbach stetig auf hohem
Niveau gehalten und ausgebaut wird.
Ich freue mich sehr, dass wir mit der
Firma Comarch einen so versierten
Partner gewinnen konnten.“ Anfang
Januar wurde mit dem Aufbau eines
telemedizinischen Uberwachungszen-
trums im Klinikum Kulmbach begon-
nen. Geschiftsfithrerin Brigitte An-
germann begriifit die Vernetzung:
,Wir sind tiberzeugt davon, dass inno-
vative Technologien uns dabei helfen
kénnen, Versorgungsengpésse auszu-
merzen und gleichzeitig auch die Be-
handlungsqualitét zu steigern. Beson-
ders wichtig ist uns dabei, dass die
Implementierungen konkret auf die
Bediirfnisse der Arzte und Patienten
abgestimmt sind.”

Das Telemonitoring ausgewahlter
Vitalparameter steigert die Behand-
lungsqualitdt sowie die Patientensi-
cherheit, denn die regulédren Kontroll-
termine beim Arzt werden nicht er-
setzt, sondern engmaschig unter-
stutzt. Der Patient kann auch frither
ins hausliche Umfeld entlassen wer-
den, denn Notfille kénnen dank des
Systems auch beim Patienten zu Hau-
se erkannt werden. Zudem soll eine
Verminderung der durchschnittlichen
Liegedauern sowie der Wiederaufnah-
men aufgrund akuter Problematiken
erreicht werden. Grundlage des Zent-
rums ist eine IT-Plattform, die eine
enge Zusammenarbeit verschiedener
Sektoren ermoglicht. Dank der ver-
schliisselten Anwendungen und Sys-
teme konnen medizinische Daten zwi-
schen den verschiedenen Fachberei-
chen sicher ausgetauscht werden.

Arzte kénnen sich anhand der Platt-
form eine Zweitmeinung bei ihren
Kollegen einholen.

Klares Ziel ist es, bereits innerhalb
weniger Monate eine liickenlose Be-
treuung fiir Patienten mit chronischen
bzw. behandlungsintensiven Krank-
heiten zu ermoéglichen. Im ersten
Schritt stehen vor allem Herzpatienten
im Fokus des Zentrums, in Zukunft ist
aber auch die Integration weiterer
Fachbereiche angedacht. Auflerdem
werden Untersuchungen zur Wirk-
samkeit der Mafinahmen durchge-
fahrt, um langfristig eine Vergiitung
durch die Krankenkassen zu erreichen.

Comarch Healthcare entwickelt
webbasierte IT-Lésungen. Getreu dem
Motto ,Aus der Praxis fiir die Praxis“
wurden alle Systeme und Anwendun-
gen in enger Zusammenarbeit mit
Fachdrzten im konzerneigenen Klini-
kum entwickelt und getestet. Com-
arch bietet Hard- und Software aus
einer Hand, die dank der hohen Inter-
operabilitdt mit Systemen von Dritt-
anbietern kombiniert werden konnen.
Die Losungen wurden bereits in 8o
Kliniken implementiert und werden
somit von 30000 Anwendern téglich
genutzt.

Weitere Informationen unter:
www.comarch.de/healthcare

COMARCH

COMARCH AG
Chemnitzer Str. 59b, 01187 Dresden

Tel.: +49-(0)351-32 01 32 00
E-Mail: healthcare-dach @comarch.de

www.comarch.de




NOVENTI GROUP SCHARFT DAS PROFIL DER
DIGITALEN APOTHEKE

ie digitale Transformation im
Gesundheitswesen schreitet vo-
ran. Der tiefgreifende Wandel
beeinflusst auch die Arbeit der Apothe-
ker. Wer in diesem dynamischen Um-
feld Schritt halten mochte, braucht eine
leistungsfahige, sichere und zuverlds-
sige IT. Genau hier setzt die NOVENTI
Group an: Von agilen Applikationen
fuir eine sichere und einfachere Medika-
tion tber die Digitale Rezeptsammel-
stelle bis hin zu innovativen Software-
losungen fiir die ambulante und statio-
nare Pflege verkorpert die Miinchner
Unternehmensgruppe die Zukunft des
Apotheken- und Gesundheitsmarktes
wie kaum ein anderer Akteur.
Basierend auf einem tiber viele
Jahrzehnte gewachsenen Fundament

der Pharmazie und modernsten Apo-
thekenmanagements weify NOVENTI
um die Herausforderungen von mor-
gen — und liefert passgenaue Losun-
gen, die den Schritt in eine digitale
Zukunft erleichtern.

Eines von vielen Beispielen ist
vimedi — einem Markenangebot der
NOVENTI Digital GmbH. Dank der
interaktiven App des Start-Ups gehort
der Medikationsplan auf Papier da-
durch der Vergangenheit an. Gleich-
zeitig rlickt vimedi die Vor-Ort-Apo-
theken noch nédher an ihre Kunden:
Patienten konnen in der App ihren
Vertrauensapotheker hinterlegen und
mit ihm mobil und jederzeit Kontakt
aufnehmen.

Auch die NOVENTI-Tochter VSA
schldgt neue, digitale Wege ein, um
die Lebensqualitdt der Menschen — ge-
rade im landlichen Raum - zu verbes-
sern. Auf Anregung des LAV Baden-
Wiirttemberg verwirklichte der Markt-
fahrer fir Rezeptabrechnung in kiir-
zester Zeit die Umsetzung fiir die Digi-
tale Rezeptsammelstelle.

NOVENTI

NOVENTI GmbH
Tomannweg 6, 81673 Miinchen
Tel.: +49-(0)89-43184-500

www.noventi.de
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KONGRESS 2018

MEDIZIN UND GESUNDHEIT
6.-8. JUNI 2018 - CITYCUBE BERLIN

Der Termin fir die Entscheider aus
Gesundheitswirtschaft und Gesundheitspolitik.

In diesem Jahr mit dem Schwerpunkt: DIGITALISIERUNG UND VERNETZTE GESUNDHEIT
Informationen und Anmeldung unter: www.hauptstadtkongress.de oder Tel.: +49 (30) 49 85 50 31

@ WISO S.E. Consulting GmbH



TERMINE

Kongresse und Messen

eHealth2018
8.—9. Mai 2018 | Wien

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

Schloss Schonbrunn
www.ehealth2018.at

99. Deutscher Rontgenkongress
9.—12. Mai 2018 | Leipzig

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

Congress Center Leipzig
www.roentgenkongress.de

1. Start-up Pitch Day
.MedTech Radar Live 2018"
16. Mai 2018 | Kdln

Der Bundesverband Medizintechnologie (BVMed), der Ven-
ture-Kapitalgeber Earlybird, die BARMER, der High-Tech-
Griinderfonds und ,Medtech Zwo" fiihren erstmals einen ge-
meinsamen Medtech Start-up Pitch Day durch. Auf der Veran-
staltung sollen junge MedTech-Griinder mit etablierten Medi-
zinprodukte-Unternehmen und Geldgebern zusammenge-
bracht werden.

Pullman Cologne
www.medtechradar.live

BVDVA-Kongress 2018
17.-18. Mai 2018 | Berlin

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

Steigenberger Hotel Am Kanzler-
amt
www.bvdva-kongress.de

Hauptstadtkongress Medizin
und Gesundheit 2018
6.—8.Juni 2018 | Berlin

Der Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit, der Leitver-
anstaltung der Gesundheitshranche, wird sich in diesem Jahr
besonders mit dem Themenfeld ,Digitalisierung und vernetze
Gesundheit” auseinandersetzen. Unter seinem Dach finden
auch drei wichtige Fachkongresse statt: der Managementkon-
gress Krankenhaus Klinik Rehabilitation, der Deutsche Pflege-
kongress und das Deutsche Arzteforum.

CityCube Berlin
www.hauptstadtkongress.de

Fachsymposium ,Gesundheit
und Versorgung”
12.-13. Juni 2018 | Leipzig

Das Fachsymposium ,,Gesundheit & Versorgung” bringt Akteu-
re der Gesundheitswirtschaft, Entscheider und Dienstleister zu-
sammen. Der Schwerpunkt des Fachsymposiums liegt auf neu-
en Ideen und Geschéaftsmodellen, aktuellen Entwicklungen und
Trends sowie innovativen Ansétzen der Gesundheitsversorgung
sowie deren wissenschaftliche Bewertung und Unterstiitzung.

Leipziger Foren
www.gesundheitsforen.net

Interoperabilitiatsforum
14.—15. Juni 2018 | KélIn

Das Interoperabilitdtsforum wird gemeinsam von den Initiato-
ren HL7 Deutschland, IHE Deutschland, sowie der AG Inter-
operabilitdt des bvitg und dem Fachbereich Medizinische In-
formatik des DIN sowie weiteren Mitwirkenden veranstaltet
und dient dem Austausch {iber aktuelle Fragen der Interopera-
bilitdt im Gesundheitswesen.

www.interoperabilitaetsforum.de
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Health meets Future Summit Die Konferenz trégt der zunehmenden digitalen Transformati- ~ Westhafen Pier 1
18. Juni 2018 | Frankfurt am on der Gesundheitsbranche Rechnung und widmet sich Inno-  convent.de
Main vationen in der Medizin, der Pharmaindustrie, den Life Scien-

ces und der Biotechnologie. Im Fokus sind aktuelle Erkennt-
nisse aus Forschung und Entwicklung sowie neue digitale Ge-
schiftsmodelle und deren Wachstumspotenziale.

6. Bayerischer Tag der Der 6. Bayerische Tag der Telemedizin findet unter dem Motto ~ MTC world of fashion
Telemedizin .Grenzen tiberwinden durch Telemedizin” statt. Als ausgewie- ~www.telemedizintag.de
21.Juni 2018 | Miinchen sener Expertentreff und Informationshdrse, vor allem fiir den

siiddeutschen Raum, treffen sich hier Arzte sowie Vertreter al-
ler Sparten des Gesundheitswesens, aus Politik und Industrie,
um iiber aktuelle Trends, Entwicklungen und neueste teleme-
dizinische Technologien zu diskutieren.

Weitere Termine zum Thema eHealth finden Sie auf unserer Internet-Seite www.e-health-com.eu
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Prof. Dr. Hans-Hermann Prof. Dr. Berthold Prof. Dr. Hans Lehrach Dr. Yoshiyuki Sankai Dr. Thomas Wilckens
Dirksen Huppertz Director Max Planck President and CEO, CEO, InnVentis Ltd.
Professor of medical and Chair, Division of Cell Institute for Molecular CYBERDYNE INC
health law, Hochschule Biology, Histology and Genetics - Founder,
Fresenius University of Embryology, Gottfried Alacris Theranostics GmbH,

Applied Sciences

Schatz Research Center, Germany
Medical University of Graz

o e

[ ,The Health meets Future Summit takes the increasing digitalization
.i; in the health sector into due account and focuses on innovations in
medicine, the pharmaceutical industry, life sciences and biotech. The Contact:
Summit examines current findings from research and development as Michael Gassmann,
well as new digital business models and their growth potentials. How Registration Services,
can digitalization foster better health and sustainable health systems?  Phone: +49 69 79 40 95 65,

What can we expect from the future and how can patient care benefit  info@convent.de,

Convent Gesellschaft fir Kongresse und Veranstaltungsmanagement mbH A company of ZEIT publishing group

Senckenberganlage 10-12, 60325 Frankfurt am Main/Germany

from this? What economic potentials does the digital future offer? www.convent.de/health
Premium Partner Partner Supporter Networking Partner In cooperation with Media Partner
ZEIT publishing group . Representatives of the health care sector are
J =£= invited free of charge. Please register online
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Struktur trifft Fraktal

INSIDER-PERSPEKTIVE

Mit den beiden Biichern ,Struktur
trifft Fraktal“ und ,Digitales Kranken-
haus - Patientenratgeber gewdhrt
Autor Michael Thoss, der mehr als 20
Jahre als Krankenhaus-IT-Leiter tatig
war, Blicke hinter die Kulissen moder-
ner Krankenhéuser. Der inzwischen
als Autor und IT-Berater tétige Thoss
verfolgt dabei den Ansatz, explizit

Digitales Krankenhaus

nicht als Experte fiir Experten zu
schreiben. Sein Ratgeber ,Digitales
Krankenhaus“ richtet sich an Patien-
ten und gibt mittels einfacher Grafi-
ken und Darstellungen einen Uber-
blick iiber die IT-Landschaft eines
Krankenhauses. Bei ,Struktur trifft
Fraktal“ bekommt der Leser einen In-
sider-Blick, der oft auch mit personli-
chen Erlebnissen aus dem Kranken-

hausalltag aufgelockert wird und so
eine sehr personliche Perspektive auf
Moglichkeiten und Hemmnisse der
Krankenhaus-Digitalisierung zeigt.
Beide Biicher zeichnet aus, dass sie
eine spannende Mischung aus fachli-
cher Expertise und personlicher Be-
rufserfahrung bieten.

Struktur trifft Fraktal -
Betrachtungen zur Informations-
technik im Krankenhaus
Michael Thoss, 2017

Digitales Krankenhaus —
Patientenratgeber

Michael Thoss, 2017

Beide Biicher sind als E-Book oder
Taschenbuch erhéltlich iiber www.
michaelthoss.com oder bei Amazon.

B B Gesundheitsforen

Fe ./-W;"" pestidfes

Gesundheit & Versorgung

FACHSYMPOSIUM
(

Herausforderungen. Impulse. Vernetzung.

12. und 13. Juni 2018 | Leipzig

- Neue Wege in der Versorgung - Praxisberichte aus der Krankenversicherung

- Veranderung von Versorgungsstrukturen

- Wie kann eine flachendeckende Versorgung sichergestellt werden?

- Ausblick: Qualitats-, Kosten- und Wettbewerbsorientierung in der Versorgungslandschaft
- WORKSHOPS: ,Versorgungsforschung mit GKV-Routinedaten™ und ,Registerdaten®

& Linda Kunzmann | T +49 341 98988-331

@ www.gesundheitsforen.net/guv
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PERSPEKTIVEN

a1
174 H ES S E N VO R N Das Bundesland Hessen war lange Jahre nicht eben ein

Vorreiter in Sachen eHealth. Jetzt wird offenbar auch in diesem wirtschaftlich reichen Flachenland
die Digitalisierung des Gesundheitswesens vorangetrieben. Ein weiteres Zeichen fiir einen flachen-

deckenden eHealth-Durchbruch in Deutschland?

as Hessische Gesundheitsministerium hat am

2. Mirz 2018 das , Informationsportal fir Tele-

medizin und E-Health (www.ehealth-in-hes-

sen.de) freigeschaltet.“ Diese Tickermeldung

klingt eigentlich nach journalistischem Alltag.
Mich lésst sie trotzdem ein wenig authorchen. Aus zwei
Griinden: Einmal hatte Hessen tiber lange Jahre in Sachen
eHealth nicht viel zu bieten, hinkte sogar deutlich hinter
anderen Bundesldndern her. Zum anderen macht genau
deshalb diese kleine Meldung sehr schon deutlich, dass das
Thema eHealth in Deutschland nun endlich auch in der
Flache den Durchbruch schafft.

Vor einigen Jahren wurde ich gebeten, bei einem
eHealth-Strategieworkshop in einem anderen Bundesland
den anwesenden Teilnehmern aus Politik, Selbstverwal-
tung und Gesundheitswirtschaft einen Uberblick iiber Ini-
tiativen und Aktivitaten in den tbrigen
deutschen Bundesldndern zu geben. Die
Teilnehmer, die im Begriff waren, eine lan-
desweite eHealth-Initiative zu griinden,
wollten einfach wissen, wo sie in ihrem Bun-
desland standen. Ich sprach natiirlich tiber
NRW und Bayern, die schon lange mit ihren
eHealth-Aktivititen so etwas wie landes-
politische Leuchttiirme waren. Ich konnte
aber auch einige andere Linder wie etwa
Schleswig-Holstein, Niedersachsen, Bran-
denburg, Sachsen oder Baden-Wiirttemberg
nennen und iiber dortige Initiativen und
Aktivitdten berichten.

Zu Hessen musste ich damals sagen, dass

Dafiir mag es vielfiltige Griinde gegeben haben. Einer
war sicher, dass Gesundheitswirtschaft in Hessen iiber lan-
ge Zeit vor allem Pharmaindustrie hief} und die Landes-
politik sich deshalb insbesondere um deren Belange ge-
kiimmert hat. Aber wie dem auch sei, es geht hier nicht
darum, die Vergangenheit zu analysieren. Mittlerweile hat
sich auch in Hessen einiges getan, wie das neue Informati-
onsportal und die damit verbundene, im September 2017
gegriindete ,E-Health-Initiative Hessen®, das jetzt im Friih-
jahr 2018 die Arbeit aufnehmende ,Kompetenzzentrum
fiir Telemedizin und E-Health in Hessen“ und der tiber das
neue Portal zu erreichende ,Projektatlas®, zeigen.

Damit der IKT-Einsatz im Gesundheitswesen oder, wie
es mittlerweile heifit, die Digitalisierung des Gesundheits-

)) Ich konnte iiber die langjahrigen eHealth-
Leuchttiirme NRW und Bayern sprechen und
auch noch iiber einige andere Bundeslander und
die dortigen eHealth-Aktivititen. ((

wesens flichendeckend voranschreiten kann, ist die
Landesebene wichtig. Denn hier schaffen Politik, Selbstver-
waltung und Gesundheitswirtschaft die konkreten Rah-
menbedingungen (Gesundheitspolitik ist tiber weite Stre-
cken regional) und hier arbeiten die verschiedenen Player
konkret miteinander an der Digitalisierung. Deshalb ist die
Meldung tber das neue Portal in Hessen so ein gutes und
optimistisch stimmendes Zeichen dafiir, dass eHealth end-
lich auch in Deutschland den Durchbruch schafft.

B HANS-PETER BROCKERHOFF

ist Herausgeber dieses Magazins.
hp.broeckerhoff@e-health-com.eu

sich dort nur wenig tat — was mich, da ich Der Riickenwind aus Berlin wird offenbar auch noch
selbst in Hessen lebe und arbeite, nicht sehr  starker. Denn der neue Gesundheitsminister Jens Spahn

freute. Dabei klingt der historische Slogan
,Hessen vorn“ sicher noch vielen im Ohr. Schon in den
Sechzigerjahren unter dem roten Ministerprasidenten
Georg August Zinn kreiert und spdter vom schwarzen
Ministerprasidenten Roland Koch wieder aufgenommen,
dokumentiert der Slogan den Anspruch Hessens, ein fort-
schrittliches, ja voranschreitendes Land zu sein. In Sachen
IKT-Einsatz im Gesundheitswesen war es das nicht.
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betonte, wie die Stiddeutsche Zeitung schreibt, bei seiner
Antrittsrede im Ministerium, ,er werde den Bereich des
Digitalen im Haus ausbauen. ... Bislang habe das Haus an
der Digitalisierung der Gesundheit zwar ,gut gearbeitet’,
aber noch nicht gut genug.“ Deshalb ist zu erwarten, dass
auch aus den Bundesldndern, die bisher in Sachen eHealth
ebenfalls eher wenig aktiv waren, bald ebenso gute Nach-
richten kommen wie gerade aus Hessen.



Wir verbinden lhre 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-
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Treffen Sie uns auf der conhlT
vom 17. bis 19.04.2018 in Berlin!
Halle 4.2 - Stand D-102

www.osm-gruppe.de

I )

b . \

EINFACH. GUT. VERNETZT.

A0 L

Der Trend von Desktop zu Tablet, Software zu App und Server zu Cloud ist langst im Labor angekommen. Dabei leisten wir
Pionierarbeit bei den Themen Datenschutz und IT-Sicherheit und bieten praventive Losungen mit unseren Produkten fir lhr
Labor. Das sind unsere Themen auf der conhlT: Patientensicherheit durch unsere mobile Transfusionsdokumentation -
Sprach-Interfaces mit Alexa in lhrer Labororganisation - ortsunabhangige Verbindung von Patienten mit ihren Daten durch
HL7 FHIR - absolute Sicherheit durch unseren Cloud-Service. Informieren Sie sich bei uns!

Nehmen Sie an unserem Workshop Mirth Connect - powered by OSM teil: 17.04.2018 / 14:00 Uhr bis 16:00 Uhr / Raum Trier 1.
Experten und Kunden berichten, warum sie auf Mirth Connect setzen. Wir freuen uns auf Ihren Besuch! Halle 4.2 / Stand D-102.
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