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Das Angebot fiir Health IT

aus der Wolke wachst wie nie.
Das Multimedia-
Archiv wird zum Management-Tool.
Eine nationale
Vernetzung ist notig und moglich.
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EDITORIAL

BRANCHE IM WACHSTUM

IE CONHIT WACHST. Auch in diesem
Jahr stehen erneut alle Zeichen auf
Wachstumskurs beim Branchentreff
der Gesundheits-IT: Rund 6 ooo Fach-
besucher, zwolf Prozent mehr als im
letzten Jahr, werden zur conhlIT 2014
erwartet, und die Zahl der Aussteller
ist so angestiegen, dass zum ersten Mal
drei Messehallen genutzt werden. Auch das Kongress-
Programm ist deutlich umfangreicher geworden, und
mit dem erstmals stattfindenden mHealth-Summit von
HIMSS Europe ist ein weiteres Kooperationsprojekt da-
zugekommen, das den Rahmen der conhIT erweitert.
Das alles spricht fiir die gute Stimmung im deutschen =
Health-IT-Markt. Grund zu feiern: Die conhIT wéchst weiter.
DIE POSITIVE STIMMUNG macht sich auch in einigen Entwicklungen der
Gesundheits-IT-Branche fest, die kaum zu iibersehen sind. Das Angebot an Cloud-
Losungen ist zurzeit so lebendig und vielfaltig wie lange nicht, wie unser Kollege
Philipp Gritzel von Gritz in unserer Titelgeschichte ,Trend zur Wolke“ (S. 14-19)
feststellt. Doch es gibt auch ein Aber: Denn die Branche reagiert insgesamt noch
verhalten darauf. Und so wird es an dieser conhIT spannend zu beobachten sein,
inwiefern noch Uberzeugungsarbeit vor allem bei den Krankenhausverantwort-
lichen und niedergelassenen Arzten zu leisten ist, die die sensiblen Daten bisher
nur ungern herausgeben, oder ob sich die Trendwende hin zu IT-Anwendungen
aus der Wolke im Einklang mit Datenschutzvorgaben abzeichnet.
A PROPOS TREND, auf der conhIT werden wir dieses Jahr eine Premie-
re prasentieren konnen: Das neue E-HEALTH-COMPENDIUM ,Trend-Guide
Gesundheits-IT 2014/15“ wird erstmals erscheinen mit Expertenbeitrdgen,

aktuellen Trendstudien und Produktinnovationen. Sie konnen sich an unserem

conhIT-Stand (Halle 1.2 E-110) gern Ihr personliches Exemplar abholen. Wir

. wiirden uns freuen, Sie dort begriiflen zu diirfen. Kommen Sie einfach vor-

)) Das alles spricht bei oder vereinbaren Sie einen Termin mit uns (Beate Gehm 069-405 631-103).
fiir die gute Stimmung Mehr Informationen rund um die conhlIT finden Sie wie immer in unserem

IT—Markt'(( IHRE E-HEALTH-COM-REDAKTION
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Elektronische Patientenakten kénnten standar-

disiert und flaichendeckend genutzt werden.
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APP AUF REZEPT :simas

zahlt eine Krankenkasse fiir eine App. Und
eine Apotheke erfindet den Telepharmazeuten.

edizinische Online-Anwen-
dungen nehmen in Deutsch-
land Fahrt auf. Ende Mirz

kiindigte die BARMER GEK als erste
Krankenkasse in Deutschland an, dass
kiinftig eine arztlich verordnete inter-
netbasierte Therapie erstattet wird. Es
handelt sich um eine von dem Berli-
ner Start-up Caterna entwickelte App
fir Kinder mit funktioneller Seh-
schwiche (Amblyopie). Diese Kinder
werden tiblicherweise so behandelt,
dass das gesunde Auge zeitweise ab-

6 EHEALTHCOM 02_03/14

Skelett in 3D —
Anatomie am vir-
tuellen Seziertisch

3D-TECHNOLOGIE Am ,Virtuellen
Seziertisch” erhalten Heidelberger Me-
dizinstudierende, parallel zum ,realen”
Préparieren, einen Uberblick iiber die
Lage von Skelett, Organen, Blutgefd3en
oder Nervenfasern. Zudem kdnnen sie
seit Kurzem auf neuen Monitoren am
Praparationstisch dreidimensionale
Bilder aller Kérperregionen betrachten
und sich damit leichter orientieren. Die
Erstsemester erstellen 3D-Ansichten
mithilfe der neuen Lernsoftware selbst.
Grundlage sind schichtweise Rontgen-
aufnahmen der Leiche mithilfe der
Computertomografie (CT). Studierende
hoherer Semester arbeiten schon bei der
Aufnahme der CT-Bilder mit und bereiten

so die spatere Praparation vor.

geklebt wird, damit das kranke Auge
das Sehen bis zu einer korrigierenden
Operation nicht verlernt.

Im Rahmen eines Vertrags mit dem
bundesweiten Augenarztnetz OcuNet
kann diesen Kindern kiinftig die Cater-

na-App verordnet werden. Sie ermog-
licht ein spielerisches Training des kran-
ken Auges. Das Angebot zielt auf jene
Kinder, bei denen das Abkleben des ge-
sunden Auges alleine nicht den ge-
wiinschten Therapieerfolg bringt.
Ebenfalls aus Berlin kommt eine
neue teledermatologische App. Unter
dem Namen goderma bieten vier deut-
sche Dermatologen gegen eine Gebiihr
von 29 Euro dermatologischen Rat zu
Hauterkrankungen. Basis ist ein Foto
mit der Smartphone- oder Tablet-Kame-

ra. Verordnungen zulasten der Kasse
gibt es nicht, wohl aber Hinweise auf
Optionen zum Selbstmanagement. Die
Berliner Arztekammer hat das Angebot
erwartungsgemdfl unter Verweis auf
das Fernbehandlungsverbot kritisiert.

Nicht tiber eine App, sondern tiber
die Webseite seiner Online-Apotheke
will DocMorris schliefSlich in Kiirze
eine videobasierte telepharmazeuti-
sche Beratung anbieten, gewisserma-
Ren ein pharmazeutisches Videotele-
fonat per Mausklick. Auch Schaubil-
der und 3D-Animationen kénnen
eingeblendet werden. Die Pilotphase
startet im zweiten Halbjahr 2014 und
beschrdnkt sich zunédchst auf OTC-
Praparate. Fazit: Patient 2.0 hilt auch
in Deutschland Einzug.
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V E R A R G E RT Die Krankenkassen fiihlen sich bei der

eGK hingehalten. Sie rufen angesichts bevorstehender Milliarden-

investition energisch nach dem Gesetzgeber.

igentlich sah es so aus, als wiir-

de diesmal alles besser. Solide

Technik, konstruktive Gesell-
schafter, dieses Bild wollte die gema-
tik anlésslich des Starts des Online-
Rollouts Stufe 1 (ORS-1) gern vermit-
teln. Zwei Monate spéter knirscht es
bei der eGK gewaltig. Denn die Kran-
kenkassen fiihlen sich von den Arzten
und dem Schlichter verprellt.

Einer der Hintergriinde ist, dass
im Jahr 2018 die derzeit im Feld be-
findlichen eGK ausgetauscht werden
missen, weil die Kryptografie dann
veraltet ist. Dies kostet nach Schitzun-
gen aus der Branche tiber eine Milliar-
de Euro fir eine Karte, die bisher
noch gar nichts kann.

Das soll nicht so bleiben. Deswe-
gen driicken die Kassen aufs Tempo.
Sie wiirden gerne sofort nach dem
Test der Versichertenstammdaten-
Updates mit dem Rollout der Konnek-
toren starten. Sie hétten gerne eine
rasche Ankopplung des sicheren Net-
zes der KVen. Und sie wollen fiir ihre
Versicherten eine Arzneimittelthera-

|}
TICker + + + In Aachen soll nun der

Telenotarzt-Dienst eingeflihrt werden. Das hat der

Rat der Stadt Aachen in seiner Sitzung Mitte Marz
beschlossen. Vorangegangen war dem das For-
schungsprojekt TEMRAS, das die Krankenkassen

dazu veranlasst hat, den Telenotarzt-Dienst in den
Aachener Regelrettungsdienst einzufiihren. + + +
NRW-Gesundheitsministerin Steffens hat Anfang April
das ANWENDERZENTRUM eGESUNDHEIT im Zentrum

piesicherheitsprifung (AMTS), die
iiber einen Online-Dienst genutzt
wird, um leistungsfahiger zu sein.

All das wollen die Kassenirzte
nicht. Sie wollen vor dem Online-Roll-
out die digitale Signatur testen, was
mehr als ein Jahr Verzégerung brin-
gen diirfte. Sie treten bei der Migrati-
on des KV-SafeNet auf die Bremse.
Und sie wollen bei der AMTS die Da-
ten auf der Karte und nur dort spei-
chern. In den Schlichter haben die
Krankenkassen kein Vertrauen mehr,
seit er geschlichtet hat, dass eine
Nachstrukturierung der Karten schon
in Stufe 2.1 moglich sein miisse.

Fiir die Kassen ist das ein weiterer
Beleg der Verzogerungstaktik der KBV.
Sie rufen deswegen jetzt nach dem
Bundesgesundheitsministerium. Das
allerdings scheint wenig Lust zu ha-
ben, sich wegen dieses unpopuldren
Themas mit den Arzten anzulegen. Bei
der AMTS sei nicht entscheidend, wo
die Speicherung erfolgt, lisst ein Spre-
cher mitteilen. Die weiteren Konflikt-
punkte werden nicht kommentiert.

fir Telematik und Telemedizin ZTG in Bochum er6ffnet. Dort

kénnen sich Besucher mit neuen Technologien im Gesundheitswe-

sen vertraut machen. + + + Gesundheitsinformatiker der HOCHSCHULE
NIEDERRHEIN arbeiten unter Leitung von PROF. DR. SYLVIA THUN am Fachbe-
reich Gesundheitswesen in drei aktuellen Forschungsprojekten daran, eine ein-
heitliche, international gliltige und auf Codierungen aufbauende Medizin-Spra-

che zu etablieren. + + +

+ + + GEWINNERIN DER EHC-LESERUMFRAGE: Wir haben unter allen Einsendungen
unserer Leserumfrage eine Gewinnerin ausgelost: Ein Samsung Galaxy Tab 3 10.1 hat
Silvia Hils vom Uniklinikum Freiburg gewonnen. Herzlichen Gliickwunsch! + + +

DIERKS ANTWORTET

Es wird viel iiber ,,Big Data” gesprochen.
Was ist aus rechtlicher Sicht zu diesem
Thema anzumerken?

Sagen Sie mir erst mal,
was darunter heute zu ver-
stehen ist. Der Begrift ist
einem raschen Wandel un-
terworfen, und in vielen
Diskussionen fallt auf, dass
jeder von etwas anderem

redet: Sprechen wir von der
Datenmenge, der Struktur, M PROF. DR. DR.
dem Auswertungsprozess i Rechianwalt und
oder den Ergebnissen der Facharzt fiir Allgemein-
Analysen aus BD? Rechtlich medizin in Berlin.
relevant ist zum einen, dass

grofle Mengen von Daten unterschiedlicher Her-
kunft Verkettungen erméglichen und scheinbar
Anonymes auf einmal einer Person zugeordnet
werden kann, und vielleicht sogar nicht einmal
der richtigen. Der definitorische Rahmen des
Datenschutzrechts fiir Anonymitét (,unverhalt-
nismaflig hoher Aufwand“) gebietet bei Sen-
kung des Aufwands Vorsicht: Nicht alles, was
anonym scheint,

ist es dann auch. yy Niopt alles, was
Wie unldngst

in ,Nature* pu- anonym scheint, istes

bliziert, kénnen dann auch.«

sogar genetische

Daten unter Nutzung 6ffentlicher Datenbanken
reidentifiziert werden. Ein Paradigmenwechsel!
Zum anderen ergibt die Auswertung von Big
Data zunichst nur Korrelationen, und nicht
notwendigerweise Kausalitdten. Im Vergleich
zu einer klinischen Priifung entspricht dies zu-
vor nicht festgelegten Endpunkten, es sind dann
also Ergebnisse niedrigerer Evidenz. Deshalb:
Es kommt rechtlich darauf an, welche Entschei-
dungen auf der Basis so gewonnener Ergebnisse
getroffen werden. Um Personlichkeitsrechtsver-
letzungen und anderen Unfug auszuschlieflen,
miissen die Daten richtig gut und die Algorith-
men richtig schlau sein. Das ist die kommende
technische Herausforderung fiir Big Data, das
Recht folgt der Entwicklung dann schon.

02_03/14 EHEALTHCOM 7



COM

-WIR VERKAUFEN NICHTS"

Die KBV hat einen neuen ,Mister Vernetzung“. Als Geschidifts-
fiihrer der KV Telematik GmbH muss Dr. Florian Fuhrmann

derzeit Wogen gldtten. Er hat aber auch inhaltlich einiges vor.

DR. FLORIAN FUHRMANN
leitet seit Anfang 2014
die neu gegriindete KV
Telematik GmbH.

lhr Einstand als neuer Geschaftsfiihrer der
KV Telematik GmbH war nicht gerade ein-
fach. Von der Industrie gab es Sperrfeuer
gegen die neue GmbH. Konnten Sie die
Gemiiter wieder beruhigen?

Wir sind dabei. Ich habe Verstindnis fiir
die Sensibilitit von IT-Unternehmen, wenn
es um das Thema Schnittstellen geht, moch-
te aber noch mal ausdriicklich betonen, dass
wir kein reguldrer Marktteilnehmer sind.
Wir verkaufen nichts. Wir stellen alle Kom-
munikationskanile und Dienstleistungen
und auch den Betrieb von KV-CONNECT
den Arzten, den KVen und der Software-In-

dustrie kostenfrei zur Verfiigung. Die Soft-
wareunternehmen profitieren sogar von
dem, was wir tun: Dadurch dass wir neue Anwendungen
fiir KV-CONNECT spezifizieren, 6ffnen wir diesen Anwen-
dungen gewissermafien den Weg in die Praxis-IT-Systeme.

Was sind die wichtigsten Arbeitsfelder der KV Telematik
GmbH in néachster Zeit?

Aktuell ist unsere Hauptaufgabe die raumliche und tech-
nische Migration der KV-CONNECT-Infrastruktur von der
KV Westfalen-Lippe zur KBV in Berlin. Das wird hoffentlich

Mitte des Jahres abgeschlossen sein. Parallel dazu werden
wir neue Anwendungen fiir KV-CONNECT definieren und
spezifizieren. Die Ein-Klick-Abrechnung existiert ja bereits.
Der eArztbrief wird dazukommen. Dann werden wir uns
um die Abbildung der DMP in KV-CONNECT kiimmern
und die Migration von DALE-UV ist sicher ein Thema.

Wie ist die Durchdringung des Marktes mit KV-CONNECT?

Ausbaufidhig. Wir haben derzeit gut 40 0oo Nutzer
des sicheren Netzes der KVen. Davon nutzt aber nur ein
kleiner Teil KV-CONNECT. Auf Dauer wird der Anteil der
KV-CONNECT-Nutzer aber steigen, weil es wesentlich
komfortabler fiir die Arzte ist. Aufseiten der AIS-Hersteller
sind wir gut aufgestellt. Fast alle haben KV-CONNECT im
Angebot und koénnen es freischalten, sobald der Arzt das
wiinscht. Die neuen Anwendungen werden bei den Arzten
die Nachfrage nach KV-CONNECT steigen lassen.

Glauben Sie, dass Sie sowohl die Arzte als auch die KVen als
auch die Industrie zufriedenstellen kdnnen?

Wir werden viel kommunizieren. Aufseiten der Arzte
planen wir Bedarfsanalysen, um die IT-Angebote der KV
Telematik GmbH noch besser auf die Bediirfnisse abzustim-
men. Mit der Industrie werden wir regelméfiige Gespréche
einfithren, um Transparenz und Wohlwollen zu erreichen.
Weiterhin wird es zeitnah einen Kommentierungsprozess
fiir Software-Hersteller geben, um auch hier die Hinweise
bzgl. der geplanten Anwendungen beriicksichtigen zu kon-
nen. Auch im féderalen KV-System wird es verschiedene
Plattformen geben, um sich auszutauschen.

Kammer warnt Arzte: Vorsicht Netz!

BAK Soziale Medien sind voller Tiicken. Das sollten auch Arzte
und Medizinstudierende stérker im Hinterkopf behalten, wenn sie
sich im Internet bewegen, meint zumindest die Bundesarztekam-
mer (BAK). Sie hat einen recht umfangreichen Leitfaden erstellt,
der wichtige Klippen auflistet, die es zu umschiffen gilt. Dabei
geht es zum einen und schwerpunktméBig natiirlich um die &rzt-
liche Schweigepflicht, die auch bei Twitter, Facebook und

Co ohne jede Einschrankung gilt. Aber auch vor zuor-

denbaren Diffamierungen im Netz sollte Arzt sich

hiiten, um nicht die Reputation eines Kollegen zu

schidigen, findet die BAK. Sie weist zu Recht dar-
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auf hin, dass derartige Diffamierungen in ungiinstigen Fallen recht-
liche und finanzielle Folgen haben kénnen. Auch zu den Themen
Online-Freundschaft zwischen Arzt und Patient, Netiquette zwi-
schen Kollegen, Fernbehandlungsverbot, Datenschutz, Haftpflicht
und zu produkthezogenen AuBerungen im Netz werden Hinweise
gegeben. Generell solite im Internet die private und die berufliche
Lebenswelt des Arztes nicht vermischt werden, so die Kammer.

Und von einer individuellen Beratung von Patienten alleine

ilber soziale Medien wird dringend abgeraten.
» www.baek.de/downloads/aerzte_in_sozialen_

medien.pdf
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NEUE NETZE KRIEGT DAS LAND Im Sauerland soll mithilfe der

Elektronischen FallAkte ein Geriatrienetzwerk aufgebaut werden. Und in Leverkusen kiimmert sich das

regionale Arztenetz kiinftig IT-gestiitzt um chronisch Kranke.

as Stadtische Krankenhaus Bri-

lon im Hochsauerlandkreis

will die Kommunikation in sei-

nem engmaschigen ambulant-statio-

ndren Versorgungsnetzwerk mithilfe

der Elektronischen FallAkte (EFA) ver-

einheitlichen und auf IHE-Standards

aufsetzen. Dazu ist das Krankenhaus

dem EFA-Verein beigetreten. Erstes
Projekt ist ein Geriatrienetzwerk.

,Wir wollen Pflegeheime, ambulan-

te Arzte und Krankenhéuser zusam-

menbringen, um die Versorgungsablau-

fe zu verbessern®, sagt Reimund Siebers

vom Krankenhaus Brilon. Unter ande-

rem geht es darum, nach Klinik-

entlassungen eine nahtlose ambulante

Weiterbetreuung zu erreichen, bei der
alle Beteiligten alle nétigen Informatio-
nen haben. Technischer Provider ist in
der ersten Phase das Unternehmen
Healthcare IT Solutions aus Aachen.
Nicht weit weg, in Leverkusen,
startete im Mirz 2014 ebenfalls ein
neues integriertes IT-Projekt. Die Arz-
tegenossenschaft Regionales Gesund-
heitsnetz Leverkusen hat sich fiir die
Managed-Care-Losung des Vierkir-
chener Unternehmens MicroNova
entschieden, die technisch ein Peer-
to-Peer-Netzwerk zwischen den betei-
ligten Einrichtungen aufspannt.
Eingesetzt wird die MicroNova-Ak-
te im Rahmen des Projekts VitaLev zur

Versorgung chronisch
kranker Patienten.
Zum Einsatz kommen
sollen elektronische Be-
handlungspfade und
ein gemeinsamer Me-
dikamentenplan.
,Wichtig war uns,
den administrativen
Aufwand fiir die Arzte
gering zu halten®, be-
tont der Arztnetzvorsit-
zende Manfred Klemm. Bei der Lo-
sung, die jetzt installiert wird, sei keine
zusitzliche Dateneingabe nétig. Zudem
sei sie mit allen vertretenen Arztinfor-
mationssystemen kompatibel.

ANZEIGE

Heimspiel oder auswarts?
Sie entscheiden.

Als SAP-Partner bieten wir Ihnen zuverlassige und zukunftsorientierte Losungen fur das
Patientenmanagement sowie fur alle betriebswirtschaftlichen Belange an. Dabei entscheiden
Sie, ob Sie dies im Outsourcing-Betrieb in unseren zertifizierten Rechenzentren nutzen
oder als autonomes System bei lhnen im Haus. Wir beraten Sie gern, welches Modell den

Anforderungen Ihrer Einrichtung am besten entspricht.

Mehr noch: Durch die enge Verzahnung mit unseren klinischen Verfahren, unserem Klienten-
management fur soziale Eichrichtungen und dem RZV-Personalmanagement profitieren Sie

von einer ganzheitlichen [T-Losung.

Entdecken Sie mehr Uber unsere Leistungen unter www.rzv.de

@m Besuchen Sie uns auf der conhlT in Berlin,

Halle 1.2, Stand A-102
chhI_T

IT-OUTSOURCING
(RECHENZENTRUM)

LOKALE IT-LOSUNG
(AUTONOM)

Egal wie Sie sich entscheiden — wir wollen
das Sie gut aufgestellt sind! Vereinbaren

Sie doch mal einen Termin mit uns

RZV Service Center: 02335 638-333

w RZV Rechenzentrum Volmarstein GmbH > Krankenhausinformationssystem > Personalmanagement
' partrer| Grundschotteler Stral3e 21, 58300 Wetter > Klientenmanagement > Business Warehouse

lhre IT-Lésungen fur ! R Z v
Gesundheit und Soziales




KOPFE & KARRIEREN

1 PROF. DR. VOLKER AMELUNG wurde als Vorsitzender des
Bundesverbandes Managed Care (BMC) bestitigt. 2 Ebenfalls be-
stdtigt in seinem Amt wurde der BVMed-Vorstandsvorsitzende
DR. MEINRAD LUGAN. 3 Einen Wechsel im Vorstand gab es
beim ZVEI-Fachverband Elektromedizinische Technik: Neuer
Vorsitzender ist CHRISTIAN O. ERBE, neuer stellvertretender Vor-
sitzender ist DR. MICHAEL MEYER. 4 Die gematik stellt sich mit
neuen Képfen fiir die Erprobung auf: JORG MARQUARDT wird

Knapp bei Kasse

KRANKENHAUS-REPORT Die deutschen Universitétskliniken
schlagen Alarm. Im Jahr 2013 habe sich die wirtschaftliche
Lage massiv verschlechtert, sagt der Verband der Universitits-
klinika Deutschlands. Insgesamt seien die Ergebnisse um 200
Millionen Euro eingebrochen. Das im Sommer verabschiedete
Krankenhauspaket schlégt auf diese Zahl noch nicht durch, da
das Geld noch nicht vollstandig geflossen ist. Trotzdem ist die
Stimmung schlecht: Fiir 2014 erwarten 55 Prozent aller Uniklini-
ka einen Fehlbetrag von iiber einer Million Euro. Ein wenig mag
die deutschen Krankenhé@user trésten, dass es anderen schlech-
ter geht. Accenture hat seinen ersten European Hospital Rating
Reportvorgelegt, der die Krankenhéuser in zehn Landern finanz-
analytisch durchleuchtet. Ergebnis: Nicht nur Portugiesen, auch
Franzosen und vor allem Osterreicher miissen sich sehr viel

mehr Sorgen um ihre Hospitialer machen. Die deutschen Klini-

ken sind finanziell in der EU der Klassenprimus.
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zundchst Landesorganisationen und Institutionen betreuen, die
in die anstehende Erprobung in den Testregionen involviert sind.
ROLAND HELLE wird als Apotheker gemeinsam mit den Gesell-
schafterorganisationen das Projekt ,Arzneimitteltherapiesicher-

heit“ weiterentwickeln. Und als Kommunikationsexperte wird
TORSTEN BOHMER dafiir sorgen, dass Informationen aus den
Testregionen fliefen. 5 Seit 1. Marz ist DR. CHRISTIAN WACHE
Professor fiir Gesundheitsinformatik mit Schwerpunkt Medizini-
sche Informatik an der HTWG in Konstanz. 6 Die Health Risk
Institute GmbH hat seit Mirz dieses Jahres mit YVES RAWIEL
und DR. JOCHEN WALKER eine neue Geschaftsfithrung.

Mehr Sicherheit

BLUTPRODUKTE Im Rahmen ihres Programms fiir Patien-
tensicherheit hat die EU-Kommission eine neue webbasierte
Plattform fiir Blut- und Blutprodukte in Betrieb genommen. Es
handelt sich um ein Schnellwarnsystem (Rapid-Alert-System
Blood, RAB), auf das in erster Linie die nationalen Gesundheits-
behdrden zugreifen sollen. Ausgetauscht werden Daten zur
Qualitats- und Sicherheitsméangeliiberwachung, auBerdem In-
formationen iiber Zwischenfélle beim Einsatz von Blutprodukten
bzw. Informationen iiber Analyseergebnisse. Relevant ist das
deswegen, weil auch der Markt fiir Blutprodukte mittlerweile
zumindest teilweise international ist. Treten bei einer Konserve
Probleme auf, dann kann das auch andere Konserven betreffen.
Entsprechend rasch miissen Bluthanken bzw. Einrichtungen, die
Blutkonserven einsetzen, informiert werden. In der EU werden
pro Jahr etwa 24 Millionen Einheiten Blut gespendet und rund

zwei Millionen Blutiibertragungen vorgenommen.
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EURO-HEALTH

Die EU legt einen Report zur eHealth-
Ausstattung der Kliniken vor.

er mit Unterstiitzung von PwC er-
D stellte European Hospital Survey:

Benchmarking Deployment of e-He-
alth Services (2012-2013) basiert auf einer
Befragung von 1753 Akutkrankenhdusern
beziehungsweise deren CIOs. Aus Deutsch-
land haben sich 201 Kliniken beteiligt.

Uber alle EU-Linder hinweg hat sich an
der eHealth-Ausstattung der Krankenhéu-
ser zwischen 2010 und 2012 wenig veran-
dert. Fortschritte gab es vor allem bei der
Zahl der Nutzer von PAC-Systemen, bei den
elektronischen Rezepten und beim elektro-
nischen Austausch von Labordaten und
Radiologiebefunden mit externen Einrich-
tungen. Bei den elektronischen Patienten-
akten dagegen herrschte seit 2010 genauso
Stillstand wie beim Telemonitoring.

Die Infrastrukturausstattung der euro-
paischen Kliniken sei weiter suboptimal, so
die Autoren. Mehr als die Hélfte der Klini-
ken hat eine Breitbandanbindung von un-
ter 50 Mbps, und nur 16 Prozent liegen tiber
100 Mbps. Uber ein durchgingiges WLAN
verfiigen 39 Prozent. Uberhaupt kein
Drahtlosnetzwerk haben 32 Prozent.

Hinsichtlich der finanziellen Ausstattung
ist ebenfalls wenig Freude angesagt. 63 Pro-
zent der Hauser geben weniger als drei Pro-
zent ihres Budgets fiir IT aus. Durchweg bes-
ser sieht es nur in Skandinavien aus. Immer-
hin: 73 Prozent der Hauser haben eine Lang-
zeitarchivstrategie inklusive Disaster
Recovery. Flichendeckend gibt es das in Da-
nemark, Luxemburg, Malta und Norwegen.
Klare Regeln fiir den Zugriff auf elektroni-
sche Akten haben 85 Prozent der Hauser.

Aus den sehr umfangreichen Ergebnis-
sen des Surveys haben die Autoren einen
Gesamtindikator berechnet, der die
eHealth-Ausstattung vergleichbar machen
soll. Dabei landet Deutschland auf Rang 18
von 30 Landern, Osterreich immerhin auf
Rang 9. Auf Platz 1 ist Malta, danach folgen
vier skandinavische Lander.
http://is.jrc.ec.europa.eu/pages/TFS/EHS.html

BITMARCK"

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

Unsere Kunden aus dem Gesundheitssektor schatzen
unsere passgenauen Produkte und Serviceleistungen
auch morgen noch. Denn sie senken dauerhaft Kosten,
optimieren Workflows und schaffen Freiraum fir das
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Wissenschaftsticker

+ + + Internetbasierte Verhaltenstherapien kon-
nen Drogenentw6hnungsprogramme sinnvoll
erganzen. AIMEE CAMPBELL vom New York State
Psychiatric Institute hat 507 Erwachsene, die
wegen Substanzmissbrauch in eine Suchtam-
bulanz kamen, entweder nur konventionell oder
zusatzlich mit einer webbasierten, motivieren-
den Verhaltenstherapie behandelt. Ergebnis:
Signifikant weniger Therapieabbrecher, signifi-
kant héhere Abstinenzraten (Am J Psychiatry
2014; doi: 10.1176/appi.ajp.2014.13081055). Aus-
gepragter war der Effekt bei jenen, die zur Auf-
nahme einen positiven Drogentest aufwiesen.
+ + + Die Macht von Google: AHMED ALLAM vom
Institute of Communication and Health in Luga-
no hat Online-Experimente mit manipulierten
Suchmaschinenergebnissen im Kontext von
Impfungen durchgefiihrt. Verglichen wurde ein
~normales” Google-Ergebnis mit zwei gefakten
Ergebnislisten, die tberwiegend ,,pro Impfung”
bzw. ,kontra Impfung” waren (J Med Internet
Res 2014; 16(4):e100). Es zeigte sich, dass das
Wissen um die Wirkweise von Impfungen umso
schlechter war, je starker die Internetnutzer
impfkritischen Webseiten ausgesetzt waren.
Auch die Angst vor Nebenwirkungen war gro-
Ber und die Bereitschaft, Impfungen positive
Wirkungen zuzuschreiben, geringer. Fazit: Der
Kampf um effektive Pravention wird auch in
den Suchmaschinenranglisten ausgefochten.

+ + + Nochmal Suchmaschinen: NINA WEYMANN
vom Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
hat den Begriff ,type 2 diabetes” in zwei belieb-
te Suchmaschinen eingegeben und geschaut,
was so kommt. Sie fand eine hoch signifikante
Korrelation zwischen ,Usability” einer Seite
und dem Umfang des Traffics, genauso zwi-
schen formaler Qualitat der Seite und dem Um-
fang des Traffics (Health Promot. Int. 2014; doi:
10.1093/heapro/dau019). Internetnutzer schei-
nen also nicht ganz dumm zu sein: Sie suchen
sich schon die gut gemachten Webseiten raus.
Hier ist dann allerdings auch ein Einfallstor fir
Manipulationen: Je besser eine Webseite , aus-
sieht” bzw. nutzbar ist, umso starker wird sie
auch genutzt. + + + Wer nutzt eigentlich Arzt-
bewertungsportale? Wissenschaftler um RALF
TERLUTTER von der Alpen-Adria-Universitat in
Klagenfurt haben sich diese Frage gestellt

(J Med Internet Res 2014; 16(3):e97). Sie befrag-
ten 1006 zufallig ausgewahlte Patienten. 29,3
Prozent konnten ein Portal nennen und gut je-
der Vierte hatte auch schon mal eines benutzt.
Frauen, gut ausgebildete Menschen und chro-
nisch kranke Patienten waren tUberdurchschnitt-
lich haufig unter den Portalnutzern anzutreffen.
Das Ausmal der privaten Internetnutzung hatte
dagegen keinen Einfluss. + + +
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Vielfaltig

DIABETES-APPS Mobile Health wird langsam erwachsen. In einer
der ersten umfassenden Markterhebungen zu krankheitsspezifischen
Apps haben sich die Analysten von research2guidance mit dem glo-
balen Angebot an Diabetes-Apps beschéftigt. Sie haben sich dazu so-
wohl in Apples App Store als auch in Googles Play Store umgesehen.
Dabei fanden sie einen Markt vor, der derzeit noch relativ vielfaltig ist
und in dem von einer Dominanz groBer Konzerne bisher noch nicht viel
zu sehen ist. 65 Prozent aller weltweit heruntergeladenen Diabetes-
Apps kommen demnach von 14 Anbietern, von denen viele, aber nicht
alle aus den USA kommen. Nur drei dieser 14 Top-Anbieter sind groBe
Konzerne oder zumindest nennenswert groe Unternehmen, namlich
Sanofi-Aventis, Medtronic und das deutsche Medisana. Von diesen
dreien kommt nur Sanofi-Aventis auf einen Marktanteil von iiber

fiinf Prozent. Insgesamt iiberfliegen iiberhaupt nur fiinf Anbieter die

Fiinfprozentlatte. Ganz vorne steht das kalifornische Unternehmen
Azumio, das mit dem Blood-Sugar-Tracker und dem Glucose-Buddy
gleich zwei Pferde im Stall hat und damit auf 18 Prozent Marktanteil
kommt. Sanofi-Aventis kommt mit GoMeals und iBGStar auf rund zehn
Prozent. Ansonsten liegen noch Medivo, Distal Thoughts und BHO bei
iiber fiinf Prozent. research2guidance hewertet den Markt der Diabe-
tes-Apps in Summe als noch unreif. Weder seien die Downloadzahlen
besonders hoch noch kdnne die Qualitédt der Apps durchweg iiberzeu-
gen. Die Analysten sehen deswegen noch gute Chancen fiir Neuein-
steiger, in dem Markt FuB zu fassen oder sogar Standards zu setzen.
Die Gesamtzahl der diabetesspezifischen Apps in App Store und Play
Store wird mit iiber 1100 angegeben. Die geschétzte Nutzerquote bei
Diabetespatienten liegt bei 1,2 Prozent. Bis 2018 prognostizieren die

Analysten einen Anstieg der Nutzerquote auf 7,8 Prozent.

BILDER: LINKS: SHUTTERSTOCK; RECHTS: HIMSS EUROPE
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Europe hat sein neues Bewertungsmodell fiir integrierte Versorgungsszenarien vorgestellt. Mehrere

europdische Lénder investieren hohe Summen in regionale IT-Projekte.

as Bewertungsmodell fiir elek-
tronische Patientenakten in
Krankenhiusern, das die US-
Organisation HIMSS unter dem Na-
men EMRAM entwickelt hat, hat auch
in Europa Anhidnger. Jetzt wird nach-
gelegt. In einer Kooperation zwischen
dem amerikanischen und dem euro-
pdischen Arm der Organisation soll
ab der zweiten Jahreshilfte ein Conti-
nuity-of-Care-Modell getestet und
dann im Jahr 2015 ausgerollt werden.
Das neue Modell richte sich nicht

an einzelne medizinische Einrichtun-
gen, sondern an nationale oder regio-
nale Gesundheitsorganisationen, Ma-
naged-Care-Gesellschaften oder Arz-
tenetze, die integrierte Versorgungs-
szenarien mit IT-Unterstiitzung auf-

bauen, erliauterte Uwe Buddrus von
HIMSS Analytics bei der World of
Health IT 2014 in Nizza.

Das Thema der einrichtungsiiber-
greifenden Vernetzung nahm bei der
Konferenz auch anderweitig breiten
Raum ein. So berichtete ein Vertreter
des englischen National Health Ser-
vice iiber ein Investitionspaket in
Hohe von 500 Millionen Pfund, das
dem Aufbau regionaler Versorgungs-
netze dienen soll. Anders als bei dem
gescheiterten ,National Programme*
wird diesmal auf einen Bottom-up-
Ansatz gesetzt.

Noch mehr Geld nimmt die Regi-
on Siidost-Norwegen in die Hand.
Hier werden in den néchsten vier Jah-
ren unter Beteiligung von Unterneh-

HIMSS Analytics Continuity of Care Maturity Model

STAGE 7 2 A
STAGE &6
Community Wide Patient Record using Applied Information
STAGE 5 With Patiant Engagament Foct
Care Coordination based on Actionable Data using
STAGE 4 a Semantic Interoperable Patient Record
Normalized Patient Record with Share Care Plans using
Structural Interoperabllity
Pati tered Cinical Dat s

or nic, M

Loop Care Coordination Across Care Team Members

men wie Microsoft, Carestream und
Accenture 8oo Millionen Euro in die
Modernisierung der Gesundheits-IT-
Landschaft gesteckt. Und auch hier
stehen einrichtungsiibergreifende, IT-
gestiitzte Versorgungspfade weit oben

auf der Wunschliste. ANZEIGE

CSsC

Durch Auswahl und Integration der am besten geeigneten Techno-
logie, Architektur und Software-Komponenten nach IHE-Standard
bietet CSC eine Gesamtldosung fur alle klinischen Prozesse. Auf Basis
eines ausgefeilten Workflowmanagements und eines Kommunika-
tionsservers als zentrale Datendrehscheibe macht eine elektronische
Patientenakte (EPA) behandlungsrelevante Informationen zu einem
Patienten dort verflgbar, wo sie gebraucht werden - per mobilem
Datenzugriff am Ort der Behandlung. Durch die krankenhausweite
Bereitstellung und Archivierung von Informationen als auch die Ein-
bindung externer Behandlungspartner wird die EPA im Rahmen des
gesamten Behandlungsprozesses sektorenlbergreifend verflgbar.
Eine zentrale Terminplanung und Management-Tools unterstltzen

CSC.COM/HEALTH_DE

zudem die optimale Auslastung und Planung von Ressourcen.
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TREND ZUR WOLKE

HEBEN CLOUD-ANWENDUNGEN IN
DER HEALTH IT SO LANGSAM AB?
ZUMINDEST ERBLICKTEN IN DEN
LETZTEN MONATEN SO VIELE NEUE
PRODUKTE UND KOOPERATIONEN
RUND UM DIE CLOUD DAS LICHT DER
WELT WIE SCHON LANGE NICHT MEHR.

DENNOCH: DIE
BRANCHE BLEIBT
KONSERVATIV.

TEXT: PHILIPP GRATZEL VON GRATZ
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onservativ und innovationsbremsend*, das fallt
dem Geschiftsfithrer der AMC Holding Jorg
Reichardt sofort ein, wenn er an den Grof3teil sei-
ner Branche denkt. IT-Leiter und Verwaltungs-
chefs der Kliniken mogen mit ihren Smartpho-
nes in der Datenwolke gleiten. Im beruflichen Alltag dagegen
bleiben die Daten vor Ort, im Krankenhaus. Meistens. Als
AMC vor ein paar Jahren mit seinem komplett webbasierten
Klinikinformationssystem Clinixx auf den Markt kam, galt
das schon als mutig. Dass ein webbasiertes KIS nicht dassel-
be ist wie ein KIS im Internet, muss das Unternehmen aller-
dings heute noch gelegentlich erkldaren. Immerhin 40 Kun-
den hat AMC mittlerweile von sich und seiner Losung tiber-
zeugen konnen. Das ist nicht wenig in einem Markt, der als
eher statisch gilt.
,Unsere Kunden sind iiberwiegend kleinere und mittel-
grof8e, nicht selten privat gefithrte Hauser, darunter >
auch viele Spezialkliniken®, so Reichardt. Die Vorteile

BILD: SHUTTERSTOCK
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CLOUD FUR DIE FORSCHUNG?

Jenseits der klinischen Medizin konnten Cloud-Anwendun-
gen auch fiir die biomedizinische Forschung von grof3em Inte-
resse sein. ,Forschende Abteilungen in Unikliniken stehen oft
vor dem Problem, dass sie temporar Rechenpower bendtigen,
die daflir notige Infrastruktur aber nicht selbst vorhalten kon-
nen”, sagt André Kiehne, Director Cloud Business bei dem IT-
Dienstleister Dimension Data.

Wenn Server, Datenbanken und Rechenleistung lGber die
Cloud eingekauft werden, hatte das nicht nur den Vorteil, dass
sie bedarfsweise und beliebig skalierbar zur Verfligung ste-
hen. Sie konnen auch wesentlich besser den Budgets der ein-
zelnen Arbeitsgruppen zugeteilt werden, weil sie separat ab-
rechenbar sind. Vonseiten des Datenschutzes sind dabei eini-
ge Dinge zu berlicksichtigen. Immerhin nutzt die biomedizini-
sche Forschung zumindest teilweise Patientendaten. ,Das
Problem konkret in Deutschland ist, dass die Landesdaten-
schutzbeauftragten teilweise extrem unterschiedliche Auffas-
sungen haben”, so Kiehne.

So gebe es Bundeslander, in denen die Nutzung der Cloud
flr die biomedizinische Forschung dann kein Problem ist,
wenn die Patientendaten pseudonymisiert werden. In anderen
Bundeslandern hingegen wird kategorisch verlangt, dass die
Daten das Gelande der Universitatsklinik nicht verlassen, ob
verschllisselt oder nicht. ,Die Konsequenz ist eine gewisse
Unsicherheit. Viele wollen erst einmal abwarten, wie sich das
ganze Feld entwickelt.”

der Webtechnologie liegen fiir ihn auf
der Hand: Die Losungen sind hoch
modular und lassen sich besser und
kostensparender updaten. Sie sind
aufgrund der Vertrautheit der Nutzer
mit Browseroberflichen leicht zu be-
dienen. Aufierdem lassen sie sich pro-
blemlos mobilisieren und mit Portal-
l6sungen kombinieren.

NUN WOLLEN Krankenhiuser
mitunter nicht nur ein KIS erwerben,
sondern auch weitere Losungen wie
etwa ein Ambulanzsystem oder eine
Finanzbuchhaltung. Um den Kunden
solche kombinierten Beschaffungen
leichter zu machen, und auch um eine
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gewisse kritische Grofle zu erreichen,
die es ermoglicht, an 6ffentlichen Aus-
schreibungen groflerer Hauser als
Konsortium teilzunehmen, wurde in
einer Diskussionsrunde bei der con-
hIT 2013 die Idee geboren, eine Alli-
anz zu schmieden. Als United Web
Solutions wurde diese Allianz kurz
darauf aus der Taufe gehoben.
,Indem wir als Allianz auftreten,
konnen wir nicht nur kostenfreie
Schnittstellen anbieten und dem Kun-
den damit einiges an Umstdnden er-
sparen®, sagt Reichardt. Eine ganze
Reihe von Kunden hat bereits Interes-
se an kombinierten webbasierten Lo-
sungen angemeldet. Mittlerweile ist

die Allianz durch eine Vereinsgriin-
dung auf festere Fiifie gestellt worden.
Die IT-Lésungen der in der Allianz
vereinten Anbieter sind wie das KIS
von AMC iiberwiegend webbasiert.
Einzige Ausnahme sind die Ambu-
lanzsysteme x.vianova und x.concept
von medatixx. Sie werden iiber eine
Virtualisierung technisch an die web-
basierten Systeme angepasst. So steht
beispielsweise die x.vianova-Kartei-
karte als ASP.NET-Komponente zur
Verfiigung. Das erlaubt eine Einbet-
tung in Webanwendungen wie etwa
ein webbasiertes KIS.

ALS EIN NOVUM schafft die neue
Allianz neben der Option zu einer
klassischen Vor-Ort-Installation die
Moglichkeit, die IT-Anwendungen
auch aus einem zertifizierten Rechen-
zentrum in Deutschland zu beziehen.
Vorteile dieser Cloud-basierten Lo6-
sung sieht die Allianz unter anderem
in einer hoheren Angriffs- und Aus-
fallsicherheit, in regelméfligen auto-
matischen Backups sowie in der Tatsa-
che, dass Investitions- und Pflegeauf-
wendungen deutlich reduziert wer-
den. Attraktiv ist aus Reichardts Sicht
auch das konsequent nutzungsabhan-
gige Abrechnungsmodell. Es gewdhr-
leiste, dass der Kunde nur jene IT be-
zahle, die er auch benutze. Angeboten
wird die Cloud-Variante des KIS Cli-
nixx beziehungsweise der Losungen
der United Web Solutions in Koopera-
tion mit der Deutschen Telekom. Das
Angebot zielt vor allem auf kleinere
und mittelstindische Kunden, die
durch das Cloud-Modell keine Investi-
tionen vor Ort mehr haben, weniger
Hardware benétigen und auch Perso-
nal anwenderorientiert einsetzen kon-
nen. Reichardt ist gespannt, wie sich
der Cloud-Bereich entwickelt: ,Das
Interesse ist grofl. Auf der conhIT ha-
ben wir die ersten konkreten Ab-
schliisse auf dem Gemeinschaftsstand
der United Web Solutions.”

Jens Naumann, Geschiftsfithrer
des AIS-Anbieters medatixx, weist
noch auf einen anderen Punkt hin,



der Cloud-basierte Losungen gerade
im ambulanten Umfeld attraktiv
macht: die Moglichkeit zu automati-
schen Updates. Als Beispiel nennt er
das grofle EBM-Update vom Herbst
2013, das die komplette AIS-Branche
in den Wahnsinn getrieben hat: ,Wir
haben wochenlang teilweise taglich
neue Datenlieferungen der KVen er-
halten, haben verspitet gelieferte An-
derungen eingepflegt und Fehler in
den KV-Datenlieferungen korrigiert.
Die Arzte mussten sich stindig Up-
dates herunterladen, um mit einem
halbwegs fehlerfreien EBM arbeiten
zu kénnen.

DASS SICH DIESES Problem 16-
sen lasst, wenn EBM-Updates iiber die
Cloud angeboten werden konnten, ist
offensichtlich. Ohne irgendetwas zu
merken, hitten die Kunden stets die
aktuellste EBM-Version verfiigbar. Al-

lerdings ist nicht nur die Healthcare-
IT-Branche konservativ. Der ambulan-
te Arzt ist es auch. Mit der Vorstel-
lung, Patientendaten ,wegzugeben®,
und sei es an hoch verschliisselte Re-
chenzentren, kann sich die Mehrheit
der niedergelassenen Arzte bisher

Es wird nicht zu einer Online-

mit dem Datenkonservativismus der
Arzte in Einklang zu bringen. Die Pa-
tientendaten bleiben bei der neuen
Software, die den Namen , medatixx”“
tragt, konsequent auf den Rechnern
der Praxis. Diverse Services hingegen,
etwa der EBM, die ICD-10 oder auch

Revolution tiber Nacht kommen «

nicht anfreunden, und es erscheint
unwahrscheinlich, dass sich das rasch
andern konnte.

Zur conhlIT 2014 stellt medatixx
deswegen ein komplett neues AIS vor,
das versucht, die Vorteile der Cloud

Zusammen bringen,
was zusammen gehért

(] Einheitlicher Bild- und

Dokumentenviewer

Einrichtungsiibergreifende
Kommunikation via IHE XDS

Herstellerneutrale Archivierung

KIS-Integration an allen
Arbeitspladtzen und maobil

JiveXX ; Medical Archive

Arzneimitteldatenbanken, werden on-
line zugeschaltet und auch die Soft-
ware-Updates sollen online erfolgen.

IN RICHTUNG CLOUD denkt

auch die Deutsche Telekom im Zusam-

ANZEIGE

VISUS 00)

WWW.VISUS.Ccom
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menhang mit ihrem von brightONE
neu erworbenen KIS iMedOne. Timo
Baumann, Leiter Kliniken im Kon-
zerngeschiftsfeld Gesundheit der
Deutschen Telekom, sieht im KIS-
Markt nicht nur im Hinblick auf inno-
vative Funktionen gewisse Defizite,
sondern auch im Hinblick auf etwas,
das er ,neue Darreichungsformen“ von
Software nennt: ,Software-as-a-ser-
vice beispielsweise ist im KIS-Markt
noch fast tiberhaupt nicht zu finden.

AUS SICHT der Telekom liegt das
nicht nur an dem schon angesproche-
nen Datenkonservativismus. Denn
immerhin nutzen beispielsweise
PACS-Kunden zunehmend, wenn
auch noch nicht in enormem Umfang,
Cloud-Angebote im Bereich Bildarchi-
ve (PACS). Ein Grund fiir die Zuriick-
haltung sei vielmehr auch, dass Cloud-
basierte Losungen zwar fiir die Kun-

conhlT 2014 zu sehenden Tool Medi-
PlanOnline von der medizinischen
Seite. Der Anwendungsfall ist das Me-
dikationsmanagement an der Schnitt-
stelle zwischen Pflegeheim, Apothe-
ker und niedergelassenem Arzt. Der
iiber Schnittstellen an die jeweiligen
Primédrsysteme anbindbare, iibergrei-
fende Medikationsplan reduziert ei-
nerseits die zeitfressende und fehler-
anféllige Kommunikation zwischen
den an der Heimpflege beteiligten
Akteuren. Andererseits kann durch
die Einbindung von Interaktions-
Checks oder beispielsweise der PRIS-
CUS-Liste fiir problematische Medika-
mente im Alter die Patientensicherheit
erhoht werden.

UM DIE VERFUGBARKEIT von
Patientendaten geht es auch dem Un-
ternehmen Telepaxx, einem der Pio-
niere der radiologischen Bilddaten-

Das Frithjahr bietet eine

den sehr bequem seien, seitens des
Anbieters aber einen gewissen Auf-
wand bedeuteten. Die Telekom sieht er
da im Vorteil, weil die relevanten
Strukturen — wie Infrastrukturen, si-
chere Umgebungen und skalierbare
Netze — im Konzern bereits vorhan-
den sind. Der Weg in die Cloud ist fiir
den Konzern also kiirzer als fiir ande-
re Anbieter. ,Und iMedOne ist dafir
ideal, weil es ein offenes KIS mit gu-
ten Schnittstellen ist“, so Baumann.
Der sowohl im stationdren als
auch im ambulanten Sektor agierende
Gesundheits-IT-Anbieter Compu-
Group nidhert sich der Welt der On-
line-Funktionen mit seinem bei der
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breite Palette teilweise hoch
innovativer Cloud-Losungen »

speicherung in der Cloud. Telepaxx
startete am 1. April 2014 in zwei Klini-
ken und drei radiologischen Praxen
den Pilotbetrieb seiner neuen, vom
Unabhingigen Landeszentrum fir
Datenschutz in Schleswig-Holstein
(ULD) zertifizierten Datenaustausch-
plattform HealthDataSpace. Die kom-
plett auf HTML5 und JavaScript basie-
rende Losung kann sowohl fiir die
Kommunikation zwischen Radiolo-
gen im Kontext teleradiologischer Sze-
narien als auch als privates Patienten-
archiv eingesetzt werden. Das ist in
dieser Kombination bisher einmalig.
Im Patientenbereich meldet sich der
Patient mit seiner E-Mail-Adresse an

und kann dann auf seine Bilddaten
zugreifen oder diese herunterladen.
Die Bilddaten lagern dabei komplett
verschliisselt auf den Telepaxx-Ser-
vern. Radiologische Einrichtungen,
die ihren Patienten den digitalen Bil-
derservice anbieten wollen, miissen —
unabhéangig vom genutzten PACS - le-
diglich eine ,Collector genannte Soft-
ware installieren, die die Patienten-ID
des PACS mit der E-Mail-Adresse des
Patienten verkniipft. Neue Bilder wer-
den dann automatisch auf die Platt-
form geladen. Der Zugriff auf die Bil-
der und auch deren Download durch
den Patienten ist in den ersten drei
Monaten kostenfrei. Danach werden
die Daten automatisch geloscht. Pati-
enten, die HealthDataSpace als lang-
fristiges Archiv nutzen mochten, miis-
sen einen Obulus entrichten.

Im Professional-Bereich der Platt-
form konnen sich Arzte untereinan-
der tiber radiologische Bilder und Be-
funde austauschen. ,Das macht bei-
spielsweise im Kontext der Uberwei-
seranbindung Sinn, aber auch bei
Tumor Boards, Stroke Units oder in
der klassischen Teleradiologie®, sagt
Telepaxx-Geschéaftsfithrer Andreas
Dobler. Auch hier wandern die Daten
nicht umher. Betrachtet werden sie
iiber einen Zero-Footprint-Viewer, der
in den meisten aktuellen Webbrow-
sern genutzt werden kann. Die Ver-
bindung zwischen Betrachter und
Telepaxx-Server ist durchgehend ver-
schliisselt. Die Plattform erlaubt es
auch, radiologische Bilddaten von
Kollegen in die eigene Dokumentation
einzubinden. Dies geschieht denkbar
einfach, durch Einkopieren der Bild-
URL in die Karteikarte.

IN DER GESAMTSCHAU bietet
das Frithjahr 2014 also eine breite Pa-
lette teilweise hoch innovativer Cloud-
Losungen, die Welten von KIS, AIS
und PACS auf unterschiedliche Art
und Weise in Richtung Wolke erwei-
tern, ohne dabei den Datenschutz aus
den Augen zu verlieren. Klar scheint
aber auch, dass es im Gesundheitswe-
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sen trotz aller Entwicklungen der letz-
ten Monate nicht zu einer Online-Re-
volution tiber Nacht kommen wird.
,Ein grofler Teil gerade der kleineren
und mittelgroflen Einrichtungen tut
sich weiterhin sehr schwer damit, Da-
ten irgendwohin zu geben, ohne den
direkten Einfluss darauf zu haben®,
sagt Michael Umstatter, Product Ma-
nager Managed Services bei der Agfa
HealthCare. Entsprechend schwer sei
es auch, solche Losungen im Vertrieb
zu platzieren.

Agfa hilt sich deswegen in Sachen
Cloud-Lésungen bisher zuriick, bietet
dafiir aber eine breite Palette an Ma-
naged-Service-Optionen an. ,Der ei-
gentliche Schub fiir Cloud-Anwendun-
gen wird aus meiner Sicht nicht so
sehr durch die reine Auslagerung der
Datenhaltung kommen, sondern
durch die Nutzung gemeinsamer Res-
sourcen®, so Umstitter.

SIEMENS

www.siemens.de/KaPITO

Dazu freilich sind aufseiten der
Krankenhduser transparente Kosten-
rechnungen nétig, die es den IT-Ver-
antwortlichen oder Verwaltungslei-
tern erlauben, die Kostendimension
des Wechsels auf eine Cloud-Anwen-
dung realistisch einzuschitzen. ,Dar-
an hapert es oft noch gewaltig, unter
anderem weil die Eigenleistung wie
das Personal, geeignete Rechenzent-
rumsinfrastrukturen, eine 24/7-Unter-
stiitzung und auch die Haftungsdi-
mensionen nicht korrekt einberechnet
werden®, sagt Umstétter.

AGFA HEALTHCARE konzentriert
sich deswegen derzeit weniger auf die
Cloud als auf technische Betriebsthe-
men und die Unterstiitzung des ganz-
heitlichen klinischen Prozesses. ,Wir
versuchen, den Nutzungsgrad der Ap-
plikationen zu verbessern und bei den
Kunden ein groferes Bewusstsein fur

Prozesse zu schaffen.“ In einem pro-
zesstechnisch optimierten Umfeld
konnte dann dariiber nachgedacht
werden, ob nicht bestimmte Kom-
plettprozesse wie etwa der Aufnahme-
prozess im Sinne eines 24/7-Betriebs
iiber Cloud-basierte Szenarien ange-
boten werden, betont Umstitter: ,Wo
da dann jeweils die Hardware steht,
hédngt von den Kundenwiinschen ab.
Das kann ein externes Rechenzent-
rum sein, muss es aber nicht.“

B PHILIPP GRATZEL
VON GRATZ

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

Krankenhau:
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Was ware, wenn es in Ilhrem Haus ein Einsparpotenzial bei Prozess-

und IT-Optimierung im sechsstelligen Bereich geben wtirde?

KaPITO - Kennzahlenadaptierte Prozess- und IT-Optimierung

ANZEIGE

AWARI;| q

Durch Nutzung der richtigen Hebel k&nnen viele medizinische Einrichtungen
ihre Umsatz-, Kosten- und Risikosituation gezielt verbessern. Mit dem Bera-
tungspaket KaPITO® — Kennzahlenadaptierte Prozess- und IT-Optimierung —
zeigt Siemens die entsprechenden Verbesserungspotenziale auf. Dies umfasst
nicht nur klinische Workflows, sondern auch die Nutzung des Krankenhaus-
informationssystems unabhdngig vom Hersteller. Auf Basis dieser Empfehlun-
gen lassen sich MaBnahmen konkret priorisieren und umsetzen.

Ein aktuelles Projektbeispiel zeigt auf, dass so pro Fall 67 Euro eingespart werden
kénnen. In einem Haus mit rund 30.000 Féllen pro Jahr ergeben sich daraus —
selbst bei nur zehnprozentiger Umsetzung — immer noch Einsparungen im sechs-
stelligen Bereich. Dazu kommen gegebenenfalls Erlése aus der DRG-Optimierung,
die noch nicht eingerechnet sind. Wenn Sie wissen mochten, welche Potenziale
KaPITO® in Ihrem Haus zum Vorschein bringt, sprechen Sie uns an.

Contact / Info

r.thomas@siemens.com

si .de/KaPITO .
www.siemens.derita Answers for life.
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ARCHIV AUF KNOPFDRUCK

Die IT-Losungen fiir das Dokumenten-
management und die Archivierung in
den Krankenhausern entwickeln sich
zunehmend von der reinen Datenablage
zum Management-Tool. Denn sowohl
das stetig wachsende Datenvolumen
als auch der Datenaustausch zwischen
den Gesundheitseinrichtungen stellen

Herausforderungen
an die IT-Losung.

TEXT: MICHAEL LANG
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as waren noch Zeiten, als die Krankenhiuser

ihre medizinischen und Verwaltungsunterlagen

in verstaubten Kellerrdumen lagerten. Heute er-

zeugen die Einrichtungen ihre Dokumente und

Bilder iiberwiegend computerunterstiitzt, wes-
halb sie sinnvollerweise in elektronischer Form abgelegt wer-
den. Deutschlands Krankenhduser produzieren daher jedes
Jahr Millionen von elektronischen Dateien, die sie so verwal-
ten und archivieren miissen, dass sie jederzeit darauf zugrei-
fen konnen. Der Gesetzgeber sieht auflerdem lange Auf-
bewahrungsfristen von bis zu 30 Jahren vor. Bei den
Archivierungslésungen zeichnet sich ein Trend weg von der
getrennten Verwaltung und Archivierung von Dokumenten
in einem Dokumentenmanagement- und Archivierungssys-
tem (DMAS) und von Bildinformationen in einem >
PACS (Picture Archiving and Communication System)
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hin zum Universalarchiv ab, das alle
im Krankenhaus erzeugten Obijekte
von der Fieberkurve iiber den Kathe-
derfilm bis zum Arztbrief speichert.
,Diesen Ansatz habe ich schon seit
Langem gefordert, stellt Prof. Dr.
Paul Schmiicker, Leiter des Instituts

haus erzeugten Bilder, Videos und Do-

kumente jeweils im Originalformat,
also sowohl DICOM- als auch Non-
DICOM-Dateien wie JPEG, PDF/A oder
MPEG. Weil in den Krankenh&usern
zunehmend hochaufgeloste Videos
aufgezeichnet werden, etwa mit En-

Bei den Archivierungslosungen
zeichnet sich ein Trend

fur Medizinische Informatik der
Hochschule Mannheim, fest. ,Das ist
die wirtschaftlichste Losung.“

ZU DEN PIONIEREN eines medizi-
nischen Universalarchivs zihlt zum
Beispiel synedra aus Innsbruck. Die
Losung ,synedra AIM“ baut auf der
Grundlage eines PACS auf, verwaltet
und archiviert aber alle im Kranken-
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hin zum Universalarchiv abs

doskopen, hat synedra eine Losung
zur Videodokumentation entwickelt,
mit der sich Filmsequenzen aufzeich-
nen, archivieren und nachbearbeiten
lassen. Damit dieses medizinische
Universalarchiv eine enge Verkniip-
fung mit der Krankenhausverwal-
tung erhalt, integrieren die
Osterreicher jetzt die DMS-Lésung
ELOprofessional. Dadurch lassen sich

auch patientenbezogene administrati-
ve Dokumente einer Patientenakte zu-
ordnen. Neu ist auch eine spezielle
Importlosung fiir radiologische Bil-
der, die Patienten auf einem CD- oder
DVD-Medium in die Klinik bringen.

EINE PACS-HISTORIE hat auch
VISUS, ein weiterer Anbieter eines
Universalarchivs.  Allerdings legt
,JiveX Medical Archive“ alle Daten im
DICOM-Format ab. Neben den radio-
logischen (Bild-)Daten ist das Archiv
in der Lage, alle bildgebenden Gerite
wie zum Beispiel Videotiirme oder C-
Bogen im OP, Ultraschallgerite oder
auch Digitalkameras einer Einrich-
tung anzubinden, um alle Daten an
einem Ort zu archivieren.

Diese konsolidierte Datensamm-
lung kann um Dokumente — wie etwa
Befunde, Arztbriefe oder OP-Berichte
— erweitert werden. ,Selbst Biosignal-
daten aus dem PDMS oder EKG-Geri-
ten konnen iibernommen und archi-
viert werden. Das Medical Archive
konvertiert dabei Non-DICOM-Objek-
te in das DICOM-Format“, erklirt
Christian Wolf, Sales Consultant bei
VISUS. Fir den Anwender bedeutet
diese Zusammenlegung der Daten
nicht nur ein schnelleres Auffinden
der gewiinschten Informationen, son-
dern auch eine stark vereinfachte
Sichtung. Alle Daten des Medical Ar-
chives — radiologische Bilder, EKGs,
Dokumente, Videos — werden nam-
lich iiber einen einheitlichen Viewer,
der die Anforderungen des Medizin-
produktegesetzes (MPG) 2b erfiillt,
dargestellt.

Im PACS-Bereich tragen die Her-
steller der gestiegenen Mobilitét
Rechnung.  Philips  bietet mit
IntelliSpace PACS Anywhere den
ortsunabhagigen Zugriff auf Patien-
tendaten und -bilder aus dem Philips-
eigenen IntelliSpace PACS, auch auf
mobilen Endgerdten wie Tablet-PCs.
Das System unterstiitzt auch die Multi-
touch-Gesten auf diesen Geriten.
Philips setzt dabei auf die HTML5-
Technologie, sodass die Applikation

FOTO: SHUTTERSTOCK



im (HTML5-kompatiblen) Browser
ablaufen kann. Auch CHILI, der Hei-
delberger PACS-Spezialist, verzichtet
auf Apps fur iPad & Co. Und setzt
konsequent auf HTMLj5. Die Mobili-
tat geht hier auch in Richtung Telera-
diologie und Telemedizin,
CHILI eigene Losungen anbietet.

Bei den Dokumentenmanagement-
und Archivlosungen setzen die meis-
ten Anbieter auf Enterprise Content
Management (ECM) Systeme. Diese
Systeme erfassen, verwalten und spei-
chern alle im Krankenhaus digital
erzeugten unstrukturierten Objekte,
zum Beispiel Arztbriefe, Befunde, Bil-
der, Laborergebnisse und E-Mails,
und zusitzlich die Daten aus der Ver-
waltung, etwa aus dem Rechnungs-
wesen, der Materialwirtschaft oder
dem Personalmanagement. In Zu-
kunft méchte man auch strukturierte

wofir

Daten in ein Enterprise Content Ma-

LAUFSTARK.
IT-SPITZENLEIS
SEIT 15 JAHREN

nagement System {ibernehmen. Um
die strukturierten Daten vielfiltig
nutzen zu kénnen, miissen Content,
Layout und Strukturinformationen
getrennt abgelegt werden. Zur Aus-
wertung konnen die strukturierten
Daten dann aus dem Archiv geholt
und mit einem Statistikpaket ausge-
wertet werden. Dies ist derzeit nur
moglich, wenn die strukturierten Da-
ten in ein Data Warehouse tibernom-
men werden. ,Sinnvoll wire es, die
Funktionalititen von Archiv und Da-
ta Warehouse zusammenzufiihren®,
fordert Schmiicker.

EIN GROSSES THEMA ist auch
die Integrierte Versorgung. Bei der
einrichtungsiibergreifenden Kommu-
nikation, etwa dem Informationsaus-
tausch zwischen Gesundheitseinrich-
tungen, setzen sowohl Anbieter von
ECM-Losungen als auch von Univer-

Ihr System- und Softwarehaus fiir den Gesundheitsmarkt.

www.aok-systems.de

salarchiven auf IHE XDS (,Cross
Enterprise Document Sharing“). IHE
XDS ermoglicht den standardisierten
Informationsaustausch. Das System
besteht vereinfacht gesagt aus einem
Ablagesystem und einem Indexver-
zeichnis, tiber das Informationen ab-
gefragt werden konnen.

Agfa HealthCare zum Beispiel hat
far die einrichtungsiibergreifende
Kommunikation mit seinem ECM-
System HYDMedia G5 alle dazu not-
wendigen XDS-fahigen Komponenten
entwickelt, erkliart Oliver Paul, Leiter
des Geschaftsbereichs DMS bei der
Agfa HealthCare GmbH. Dadurch
wird es kiinftig moglich, aus einem
Krankenhaus heraus die Krankenak-
ten zu einem Patienten in mehreren
anderen Krankenhdusern anzusteu-
ern. Fir eine effektivere Zusammen-
arbeit der Krankenhduser mit nieder-
gelassenen Arzten hat Paul auch Basis- >

AOK systems
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komponenten fiir Portallosungen ent-

wickeln lassen. Neue Benutzerober-
flichen auf HTMLjg-Basis erleichtern
nicht nur die Mobilitit in der Klinik,
sondern auch die Kommunikation
mit dem Niedergelassenen in beide
Richtungen: Ein Hausarzt erhalt
dann nicht mehr nur vom Kranken-
haus Informationen zu einem Patien-
ten, sondern kann sie selbst dem
Krankenhaus zur Verfiigung stellen.

daten, unabhingig von den Systemen
und Formaten in die Betrachtung ein-
zubeziehen. ,Wir beobachten, dass
sich in den meisten europidischen
Mirkten die Fragestellungen dndern®,
stellt Olaf Dorge von Siemens Health
Services International fest. ,Friiher
wurden Archivierungslosungen fiir
Rechnungen, klinische
oder Bilder nachgefragt. Aber mit
dem zunehmenden Grad der Digitali-

Dokumente

Bei der einrichtungs-
iibergreifenden Kommunikation

Die Optimierung von Prozessen in
Gesundheitseinrichtungen  mithilfe
der IT beschrankt sich aber nicht nur
auf die intersektorale Versorgung. Die
zunehmende Digitalisierung  von
Krankenhdusern macht es erforder-
lich, simtliche Informationen, sowohl

medizinische als auch Verwaltungs-
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setzen Anbieter auf IHE XDS«

sierung kam die Frage auf, wie man
diese ganzen Informationen managt.”
Die Informationen zu einem bestimm-
ten Patienten missen nicht nur aus
sehr vielen Systemen konsolidiert zu-
sammengestellt werden. Der Mitarbei-
ter muss, unabhingig von seinem
Standort innerhalb einer Tréagerschaft,

in der Lage sein, die fur ihn relevan-
ten Informationen aus dem Kontext
heraus abrufen zu koénnen. Siemens
hat dazu das Konzept des Unified
Information Managements entwor-
fen. Es kombiniert je nach Kundenan-
forderung auf der Archivseite die
ECM-Losung Soarian Health Archive
mit dem Multimedia-Archiv syngo.
share zu einem Universalarchiv. Fiir
die intra- und intersektorale Vernet-
zung werden die beiden Losungen
sense und Soarian Integrated Care
verwendet. Beim Informationsaus-
tausch setzt auch Siemens auf IHE.
Systeme, die nicht IHE-konform sind,
konnen tber einen Adapter ins Netz-
werk eingebunden werden.

Auch Marabu verfolgt mit PEGA-
SOS 3D einen ganzheitlichen Ansatz
fir Krankenhaustragerschaften. ,\Wir
haben tiber die Jahre unser System mit
vielen kleinen Erweiterungen so wei-
terentwickelt, dass wir in einem drei-
dimensionalen System alle moglichen
Varianten der Interkommunikation
und der Workflows abbilden kénnen®,
sagt Bernhard Nelsen von Marabu. Die
drei Komponenten im Marabu-Modell
sind das Archiv, der Medical Informa-
tion Broker und der Hospital Informa-
tion Broker, mit denen auch medizi-
nisch-administrative Workflows, etwa
im Bereich des Forderungsmanage-
ments, den Krankenhausmitarbeitern
zur Verfiigung stehen.

Den deutschen Krankenhiusern
stehen somit theoretisch die IT-Werk-
zeuge zur Verfiigung, um die Daten-
berge, die sie Jahr fir Jahr erzeugen,
sowohl zum Wohle der Patienten als
auch zur Wahrung ihrer wirtschaftli-
chen Interessen zu nutzen.

Hl DR. MICHAEL LANG
arbeitet als Wissen-
schaftsjournalist in
Mannheim mit den
Schwerpunkten Medizin,
Gesundheits-IT und
Medizintechnik.

Kontakt: m.lang@
e-health-com.eu

FOTO: SHUTTERSTOCK
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NATIONAL (UN)VERNETZT

Hierzulande herrscht kein Mangel an
Projekten zu einrichtungsiibergreifenden
elektronischen Patientenakten (eEPA).
Doch bundesweite Standards und die
Etablierung in den Regelbetrieb sind
(noch) nicht in Sicht. Eine Handlungs-
empfehlung des Projekts eBusiness-
Plattform Gesundheitswesen will dies

nun andern.

TEXT: WILFRIED ARENDS, DANIEL HELLMUTH,
MICHAEL MEILUTAT, ROBERT MUTZNER,
SALIMA HOUTA
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n Deutschland existiert eine grofe Anzahl an einrich-

tungsiibergreifenden elektronischen Aktenprojekten.

Diese sollen es erméglichen, dass Arzte mit Einwilli-

gung des Patienten auf Vorbefunde wie Anamnesen,

OP-Berichte, Rontgenbilder, Arztbriefe und vieles mehr
direkt zugreifen kénnen. Dadurch muss der Patient keine
Papierdokumente oder Datentrdger von Arzt zu Arzt tragen.
Auflerdem miissen keine Vorbefunde umstindlich beim
vorbehandelnden Arzt angefragt werden — was mit einem
hohen Aufwand verbunden ist und auch deshalb gelegent-
lich unterbleibt.

Trotz der 6ffentlichen Forderung vieler Projekte ist es in
Deutschland nicht absehbar, dass sich einrichtungsiiber-
greifende elektronische Aktensysteme fiir Patienten durch-
setzen. Die Ergebnisse von Forderprojekten finden >
keinen Eingang in bundesweite Standards und den



gefragt: Der bundesweite
sektoreniibergreifende
Austausch von Patienten-
daten ist bei der derzeiti-
gen Vielfalt der Aktensys-
teme nahezu unmaoglich

Vernetzungsoffensive

.
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Regelbetrieb. Dadurch ist es fast un-
moglich, Daten tiber verschiedene In-
stitutionen und Bundesldnder auszu-
tauschen. Es existieren auf regionaler
Ebene finanzierte Insellosungen. Eine
deutschlandweit koordinierende Stel-
le ist nicht erkennbar. Dass es auch
anders geht, zeigt das Beispiel Oster-
reich. Dort wird derzeit ein gesetzlich
definierter elektronischer Aktenstan-
dard fiir alle Biirger eingefiihrt.

DIESER ARTIKEL basiert auf Ar-
beiten des Projektes eBPG, eBusiness-
Plattform  Gesundheitswesen, im
Rahmen dessen die fachlichen und

B eEPA - einrichtungsiibergreifen-
de elektronische Patientenakte

Der Inhalt der pEPA liegt in der
Hoheit des Patienten, unabhingig da-
von, ob dieser die Informationen in
die Akte selbst einstellt oder gegebe-
nenfalls einen Arzt dazu beauftragt.
Die pEPA dient zur Unterstiitzung ei-
nes noch nicht konkretisierten, aber
vom Patienten bestimmbaren Ver-
wendungszwecks.

Eine EFA wird verwendet, wenn
mehrere Einrichtungen oder Arz-
te — mit Einwilligung des Patien-
ten — gemeinsam fallbezogen in die

Es ist fast unmoglich, Daten iiber
verschiedene Institutionen
und Bundeslander auszutauschens

technischen Konzepte fiir eine ein-

richtungsiibergreifende elektronische

Patientenakte (eEPA) analysiert und

spezifiziert werden. Dabei stellte sich

heraus, dass grundlegende Vorausset-

zungen fiir die bundesweite Einfiih-

rung und Nutzung solcher Aktensys-

teme aus folgenden Griinden nicht

gegeben sind:

B Kenntnis der wesentlichen
Aktensysteme

B Einheitliches Fundament fiir
Aktensysteme

B Nachhaltige Finanzierung

ALLE SYSTEME, welche die Ak-
ten von Arztpraxen, Krankenhiu-
sern und anderen Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung miteinander
verbinden, lassen sich auf drei Grund-
formen zuriickfithren:

B pEPA - personliche elektronische

Patientenakte
B EFA - einrichtungsiibergreifende

medizinische Fallakte
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Behandlung des Patienten eingebun-
den sind. Zweck ist die Schaffung
eines gemeinsamen Wissensstandes
zur Koordination der gemeinsamen
Behandlung. Diese Dokumentation
erfolgt in der Hoheit der Arzte und
wird von Arzten gefithrt. Der Fo-
kus einer EFA liegt auf einem kon-
kreten Zweck — auf der Behandlung

eines medizinischen Falls. Aus die-
sem Grund ist die ,Lebensdauer” ei-
ner Fallakte auch zeitlich begrenzt.

Zweck der eEPA ist die Schaffung
eines gemeinsamen Wissensstandes
zur Koordination der aktuellen Be-
handlung aller Fille eines Patienten
sowie auch die zukiinftige sichere
Informationsbereitstellung tiber al-
le Behandlungsfille eines Patienten
hinweg. Die eEPA wird von medizi-
nischen Fachkriften (Health Profes-
sionals) gefiihrt. Die Ergdnzung um
einen in der Hoheit des Patienten
liegenden Bereich ist moglich. Das
eEPA-Konzept kann durch entspre-
chende Gestaltung der Berechtigun-
gen und Einsatz von Filterkriterien
sowohl die EFA als auch die pEPA als
Spezialfall abbilden.

ZURZEIT  etablieren sich in
Deutschland parallele Modell- und
Produktivprojekte der beschriebenen
Aktensysteme. Um in der Zukunft
sowohl zum Wohle des Patienten als
auch aus wirtschaftlichen Uberlegun-
gen den Austausch von Dokumen-
ten zwischen den Aktensystemen
zu gewahrleisten, sollten diese eine
gemeinsame Basis haben. Wichtige
fachliche Randbedingungen, in de-
nen sich die Aktenkonzepte unter-
scheiden, sind:

B Lebensdauer (medizinischer Fall
oder lebenslange Begleitung eines

Patienten)

Wie ist die elektronische Patientenakte gemaR §291a
SGB V (,291a Akte”) einzuordnen?

Die sogenannte ,,291a Akte” kann (aufgrund teilweise all-
gemeiner Formulierungen in §291a SGB V) nicht eindeutig
einem der drei oben skizzierten Aktenkonzepte zugeordnet
werden. Es existieren Einschatzungen, welche die 291a Akte
fokussiert in die Hoheit des Biirgers stellen und damit dem
Konzept der pEPA nahekommen. Andere Meinungen sehen
die 291a Akte nahe an der eEPA, erweitert um Zugriffsmog-

lichkeiten durch den Patienten selbst.



DAS eBPG-PROJEKT

IM eBPG-PROJEKT wird im Arbeitspaket 04 die Ausgestal-
tung einer eEPA konkretisiert. Das Projekt wird vom Land
Nordrhein-Westfalen und der EU finanziert und von Agfa
HealthCare GmbH, brightONE GmbH , CSC Deutschland So-
lutions GmbH, Duria eG, Fachhochschule Dortmund, Fraun-
hofer-Institut fiir Software- und Systemtechnik ISST, Ruhr-
Universitat Bochum und der Siemens AG getragen.

Eines der Ziele des Forschungsprojektes eBPG ist es, die fiir
eine elektronische Patientenakte zu berlicksichtigenden Nor-
men und Standards beziehungsweise Standardisierungsakti-
vitaten im eHealth-Bereich zusammenzustellen und Empfeh-

lungen Uber deren Relevanz zu geben.

www.ebpg-nrw.de

B Aktennutzer (Dokumente werden
durch einen medizinischen Leis-
tungserbringer und/oder Patienten
eingestellt, Stichworter: arztgefithr-
te oder patientengefiihrte Akte)

B Berechtigungskonzepte (Wer hat
wie und wann Zugriff auf die In-
halte der Akte?)

Dokumente miissen ohne Verlust
an Informationen von einem Akten-
system in ein anderes iiberfiithrt wer-
den konnen. Als gemeinsame Basis
fir die technische und semantische
Interoperabilitdt sind demnach anzu-
streben:

B Einheitliches Konzept fiir das deut-
sche Gesundheitswesen, welches
die verschiedenen Aktensysteme
adressiert und auf einem internati-
onalen Standard basiert.

B Einheitliche Dokumente, definiert
in sogenannten Implementierungs-
leitfiden. Diese miissen auf einem
internationalen Standard wie CDA
und den dazugehorigen Terminolo-
gien und Vokabularien basieren.

B Es muss eine eindeutige Identifi-
kation der Aktennutzer vorhan-
den sein. Dazu sind den einzelnen
Aktensystemen  iibergeordnete,
deutschlandweit koordinierte, zen-
trale Komponenten notwendig.

B Es miissen einheitliche beziehungs-
weise kompatible Konzepte vor-
handen sein. Zum Beispiel: Rollen-
konzept und Dokumentenmeta-
daten zur Festlegung der Berechti-
gungssteuerung.

Anhand der Grafik (S. 30) werden
mafigebliche Institutionen und deren
Produkte fiir einrichtungsiibergrei-
fende Aktensysteme erldutert. Im lin-
ken Bereich werden die Zusammen-
hiange der an der Normung und Stan-
dardisierung in der Gesundheits-IT
beteiligten internationalen und natio-
nalen Gremien und im mittleren und
rechten Bereich die von ihnen erstell-
ten oder in Bearbeitung befindlichen
Artefakte dargestellt, die unter ande-
rem fiir elektronische Patientenakten
in Deutschland relevant sind.

In der vertikalen Ausrichtung bau-
en die Artefakte jeweils auf den unter-
geordneten Ebenen auf. Im unteren
Bereich der Ubersicht werden global
agierende Organisationen im eHealth-
Umfeld und im oberen Bereich HL7
Deutschland und IHE Deutschland
dargestellt, welche die nationale
Adaption beziehungsweise Profilie-
rung der Standards erarbeiten.

Die Mitwirkung des auf die eEPA
fokussierten Projektes eBPG bezieht

>
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sich unter anderem bei HL7 Deutsch-
land auf verschiedene Implementie-
rungsleitfiden (zum Beispiel Arzt-
brief 2013) und auf der IHE-Ebene
auf das IHE-D Cookbook. Im IHE
Cookbook werden auf deutsche Erfor-

samkeiten und unterschiedlichen Aus-
pragungen behandelt werden.

Wie zuvor erldutert, ermoglichen
regional ausgerichtete Forderprojekte
mit begrenzter Laufzeit keine konti-
nuierliche Arbeit in nationalen und

Es miissen noch Strukturen auf
Bundesebene geschaffen werdens

dernisse angepasste IHE-Profile als
gemeinsame Grundlage fiir elektroni-
sche Gesundheitsakten in Deutschland
beschrieben, wobei die unterschiedli-
chen Aktentypen mit ihren Gemein-
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internationalen  Standardisierungs-
und Profilierungsorganisationen. Auf-
grund der Zielsetzung koénnen diese
Projekte nur zu einer Vernetzung in-

nerhalb der Projektregion fiihren.

Doch wie kann das koordinierte
Vorgehen fiir die nationale Losung
erfolgen? Auf technischer Ebene ha-
ben bereits sinnvolle Schritte durch
die Arbeiten am IHE Cookbook zur
deutschlandweiten Standardisierung
von Aktensystemen stattgefunden.
Die Weiterfithrung der Standardisie-
rungen konnte zum Beispiel durch
die unabhdngigen Institutionen IHE
und HL7 Deutschland erfolgen. Aller-
dings besitzen HL7 und IHE Deutsch-
land kein o6ffentliches Mandat und
sind auch finanziell nicht addquat
ausgestattet. Alternativ ist eine mit
Expertenwissen ausgestattete Insti-
tution der oOffentlichen Hand auf
Bundesebene denkbar, welche so-
wohl nationale Belange in internatio-
nalen Gremien vertritt als auch ent-
sprechende Standards fiir Deutsch-
land erarbeitet und verbindlich fest-
setzt. Zusammenfassend empfehlen
wir:

B Die Nominierung einer bestehen-
den Organisation oder die Etablie-
rung einer neu zu griindenden Or-
ganisation auf Bundesebene mit
technischer und fachlicher Richtli-
nienkompetenz, relevante
Standards zu entwickeln und vor-
zugeben. Wesentlich ist die ad-
dquate Finanzierung dieser Orga-
nisation. Die von IHE und HL7 zur
Verfuigung gestellten Standards
sind zu berticksichtigen.

In der vom BMG beauftragten

eHealth-Studie wird diesbeziiglich

ein sogenannter eHealth-Rat vor-
geschlagen. Fuir dessen Erfolg ist es
wesentlich, dass er die beschriebe-
ne Kompetenz abbildet und dass
aufgabenentsprechend finanziert
wird. Auch die Unabhingigkeit
des eHealth-Rats von Partikularin-
teressen der Selbstverwaltung im
Gesundheitswesen

um

ist mehr als
wiinschenswert.

B Die Schaffung bundeseinheitlicher
gesetzlicher Rahmenbedingungen
zur Etablierung von Aktensyste-
men. Im Fokus stehen der Daten-
schutz und der Aktenzugriff.



B Die Bereitstellung finanzieller An-
reize zur Mitwirkung von Arztpra-
xen und Krankenhdusern. Derzeit
werden die Kosten einrichtungs-
iibergreifender Aktensysteme den
Leistungserbringern nicht erstat-
tet. Die Motivation zur Nutzung
dieser Systeme ist dadurch be-
schrankt.

B Der Ausbau der Telematikinfra-
struktur fiir den einrichtungsiiber-
greifenden Aktenzugriff. So sind
zum Beispiel ein zentrales Register
der medizinischen Leistungser-
bringer, eine eindeutige Patienten-
identifikation und eine Public-Key-
Infrastruktur bundesweit bereitzu-
stellen.

Insgesamt ist zu betonen, dass ein-
richtungsiibergreifende Aktensyste-
me einen Beitrag zur flachendecken-
den effizienten Gesundheitsversor-
gung liefern konnen. Dafiir miissen
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EXPANSION EINES ERFOLGSPROJEKTS

Der zunehmende Austausch von Bilddaten stellt Gesundheitseinrichtungen vor logistische Probleme. Der
Westdeutsche Teleradiologieverbund hat dazu eine Plattform zum Versand der Bilddaten via E-Mail ent-
wickelt, die auf dem DICOM-Standard basiert. Nun wurde das Netzwerk auf das Miinsterland erweitert.

Das Projekt Miinsterland wurde von der ENTSCHEIDERFABRIK ausgezeichnet. V.L.n.r.: Dr. Gert Renner (ENTSCHEI-

Text: Marcus Kremers

ufgrund der hohen Da-
die bei-
spielsweise neurologi-
sche MRT-Aufnahmen
umfassen, ist die Wei-
tergabe zum Zwecke eines Konsils

tenvolumina,

oder der Einweisung meist nur auf
DVDs moglich — die dann via Kurier
oder Taxi zum Empfianger transpor-
tiert werden.

Abhilfe schaffen sogenannte VPN-
Tunnel, die eine direkte, virtuelle Ver-
bindung zwischen zwei Einrichtun-
gen schaffen. Sobald ein regelmafiiger
Datenaustausch zwischen mehreren
Einrichtungen stattfinden soll, wer-
den die VPN-Tunnel schnell zu einem
uniibersichtlichen Netz und letztlich
auch zu einem echten Kostenfaktor.

Bereits im Jahr 2010 entstand im
Ruhrgebiet die Idee, die zahlreichen
— hauptsichlich radiologischen — Ein-
richtungen untereinander besser zu
vernetzen. Umgesetzt wurde diese
Idee seinerzeit federfithrend von
MedEcon Ruhr, dem Netzwerk der Ge-

Dank der Anbindung an das
Netzwerk ergaben sich
fiir alle Teilnehmer neue

Kooperationsmaglichkeiten.

sundheitswirtschaft im Ruhrgebiet,
und VISUS, dem Bildmanagement-
experten mit Sitz in Bochum. Dreh-

und Angelpunkt des Teleradiologie-

DERFABRIK), Dr. Gregor Hiilsken (UK Miinster), Marcus Kremers (MedEcon Telemedizin), Guido Bétticher (VISUS)
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verbunds Ruhr, wie das Netzwerk zu
Beginn hief§, war eine herstellerneut-
rale und standardkonforme Plattform
zum Versand der Bilddaten via E-Mail,
basierend auf dem weltweit anerkann-
ten Format fiir radiologische Bildda-
ten, dem DICOM-Format (DICOM
E-Mail). Der Teleradiologieverbund
war von Beginn an ein Erfolg mit ei-
ner sehr lebendigen Nutzung von
DICOM E-Mail zum Versand und
Empfang diagnostischer Bilddaten.
Mit dem Ubergang des Pilot- in
den Regelbetrieb wurde 2012 die
MedEcon Telemedizin GmbH gegriin-
det, die seither den Betrieb des Netz-
werks betreut und garantiert.

DER DURCHSCHLAGENDE Er-
folg des Teleradiologieverbundes, der
sich in einer rasant wachsenden Teil-
nehmerzahl und dem regen Aus-
tausch der Beteiligten untereinander
widerspiegelte, legte den Gedanken
nahe, ein solches DICOM-E-Mail-Netz
auch in einer anderen Region auszu-
bauen. Die MedEcon Telemedizin und
VISUS als Industriepartner, der die
technische Plattform zur Verfiigung
stellt, nahmen hierfir die ENT-
SCHEIDERFABRIK 2013 zum Anlass.

Als Projektanforderung galt es, ein
Haus der Maximalversorgung als Pro-
jektpartner zu finden, das neben der
Neurochirurgie auch eine Unfallchir-
urgie umfasst. Beworben darauf hat
sich unter anderem das Universitéts-
klinikum Minster. Aufgrund der

FOTOS: LINKS: WESTDEUTSCERTELERADIOLOGIEVERBUND: RECHTS: SHUTTERSTOCK



raumlichen Nihe und der Uberschnei-
dungen mit dem Ruhrgebiet wurde
darauf verzichtet, einen vollstindig
eigenen Verbund aufzubauen, son-
dern es wurde die bestehende Struk-
tur des Teleradiologieverbunds Ruhr
(mittlerweile Westdeutscher Telera-
diologieverbund) mitgenutzt. Damit
ergaben sich fiir die neuen wie fiir die
etablierten Teilnehmer weitere An-
wendungsmoglichkeiten.
Gemeinsam mit der Uniklinik in
Miinster identifizierte die MedEcon
Telemedizin GmbH im Vorfeld zur
Kick-off-Veranstaltung im Juli 2013
Praxen und Kliniken der Region, die

fiir eine potenzielle Zusammenarbeit
infrage kamen. Vom Start des Pilotpro-
jektes weg waren insgesamt elf Ein-
richtungen beteiligt, die seit Ende Au-
gust mit dem System erfolgreich arbei-
ten. Dass es auch in diesem Teil des
Landes nicht bei der jetzigen Teilneh-
merzahl bleiben wird, zeigen weitere
Anfragen von Kliniken und Praxen
aus der Region, aber auch aus Stidwest-
falen, Ostwestfalen und dem Emsland.

VON BEGINN AN profitierten
auch die Teilnehmer im Raum Miins-
ter von der schnellen, sicheren und
einfachen Art des Datenversands. So-

bald die technischen Voraussetzun-
gen im UK Miinster und bei den teil-
nehmenden Partnern geschaffen wur-
den, konnte DICOM E-Mail fiir die
fachbereichsiibergreifenden Befunde,
die Kommunikation der Fachirzte un-
tereinander, die verlegungsbegleiten-
de Bildiibermittlung genutzt werden.
Durch die Anbindung an die beste-
hende Infrastruktur des Westdeut-
schen Teleradiologieverbunds stand
den Teilnehmern von Beginn an auch
der Austausch mit den bereits teilneh-
menden Einrichtungen im Ruhr-
gebiet, im Rheinland und am Nieder-
rhein offen. Ein Vergleich: Vor Beginn >
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So funktioniert DICOM E-Mail

DICOM E-Mail basiert auf einer zentralen Serverarchitektur,
an die alle teilnehmenden Projektpartner angebunden sind.
Alle ausgehenden und eingehenden Daten passieren den zent-
ralen Server, der sie an den entsprechenden Adressaten weiter-
leitet. Das System bedient sich der DICOM-E-Mail-Standard-
empfehlung der AGIT in der Deutschen Rontgengesellschaft und
kann mit den meisten bestehenden Systemen in Kliniken und
Praxen verbunden und in die Arbeitsumgebung und Arbeitspro-

zesse eingepasst werden.

Ein besonderes Element im Westdeutschen Teleradiologie-
verbund ist der entwickelte Verzeichnisdienst. Er beherbergt die
validierten Kommunikationsdaten der Teilnehmer und die
offentlichen Schliissel. Durch den automatischen Schliissel-
austausch, den Update-Service fiir neue Teilnehmer und Aktua-
lisierungen bei bestehenden Teilnehmern gewabhrleistet er eine
sichere, aktuelle und komfortable Kommunikationsplattform.
Der Verzeichnisdienst ist ein speziell konzipiertes Produkt, des-
sen Entwicklung an die Anforderungen der Plattform stetig an-

gepasst wird und verschiedene Nutzungsmaoglichkeiten zulasst.

des Projekts konnte das Universitéts-
klinikum Miunster mit 63 Prozent sei-
ner Partner Telekonsile durchfithren.
Zum Ende des Jahres 2013 waren es 98
Prozent, bei gleichzeitiger Verdreifa-

chung der poten-

ziell erreichbaren

Der Erfolg und die  Einrichtungen.
Akzeptanz eines solchen

Das Universi-
tatsklinikum

Projekts steht und fallt  \jinster nutzt
mit der routineméBigen das Netzwerk

Nutzung des Tools. 2uch zum regen

Bilddatenaus-

tausch mit den
Universitatskliniken in Essen und
Diisseldorf. Der Einsatz von DICOM
E-Mail ist dabei nicht allein auf die
Radiologie beschrankt, im Gegenteil:
Die Moglichkeit zum fachlichen Aus-
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tausch nutzen insbesondere die
Fachabteilungen wie Neurochirurgie,
Unfallchirurgie und Kardiologie.

DANK DER ANBINDUNG an das
Netzwerk ergaben sich fiir alle — mitt-
lerweile iiber 100 Netzwerkteilnehmer
— neue Kooperationsmoglichkeiten.
Ein Beispiel: Flir eine gemeinsame
Studie sollen spezielle onkologische
Fille aus Koln, Miinster, Bochum und
Essen iiber DICOM E-Mail an das Uni-
versitdtsklinikum Diisseldorf ge-
schickt werden, damit dort die Refe-
renzbeurteilungen erstellt werden
konnen.

Die Pilotphase des Projekts endete
im Frithjahr 2014, das im Rahmen der
Entscheiderfabrik gegriindete Netz-
werk im Miinsterland ist dann in den

Regelbetrieb tiberfithrt worden. Eine
zentrale Herausforderung bei der Eta-
blierung eines Netzwerks zum Daten-
austausch tiber E-Mail ist zum einen
die Akquise der teilnehmenden Part-
ner. Zum anderen und viel entschei-
dender ist jedoch die Information und
Einweisung der Mitarbeiter, die kiinf-
tig mit dem System arbeiten sollen.
Denn der Erfolg und die Akzeptanz
eines solchen Projekts steht und fallt
mit der routineméfiigen Nutzung des
Tools.

IM RAUM MUNSTER beispiels-
weise war bis Ende 2013 immer noch
ein Teilnehmer ganzlich ohne Aktivi-
tdt, eine Nachschulung der Arzte wur-
de durch die MedEcon Telemedizin
GmbH angeboten. Mit 530 versende-
ten und iiber 400 empfangenen Studi-
en in den ersten sechs Monaten kann
das Projekt trotzdem als Erfolg gewer-
tet werden. Die Versorgung der Patien-
ten im Universitdtsklinikum Minster
und den kooperierenden Partnerein-
richtungen konnte durch den schnel-
len Datenversand nachweislich ver-
bessert werden. Dartiber hinaus konn-
ten Kosten fiir die Erstellung und den
Versand von Daten-DVDs eingespart
werden und auch die IT konnte ihre
Kosten durch die zentrale Server-
struktur und die Abschaffung der kos-
tenintensiven 1:1-Verbindungen via
VPN-Tunnel reduzieren.

Damit nicht genug. Vom Erfolg im
Nachbarbundesland inspiriert, wollen
nun auch Kliniken und Praxen in
Niedersachsen vom DICOM-E-Mail-
Verbund profitieren und haben im
Mirz ein Pilotprojekt initiiert, das in
Infoveranstaltungen in zwei Kliniken
im Mai weitere Interessenten anspre-
chen wird.

l MARCUS KREMERS
ist Geschaftsflhrer der
MedEcon Telemedizin,
Bochum.

Kontakt: m.kremers@
medecon-telemedizin.de




mediDOK® 2.0 — die Profi-Losung "~
far das medizinische Versorgungszentrum

Je grofier und komplexer Ihr medizinischer
Betrieb wird, desto wichtiger ist auch
eine professionelle Softwarelosung zur

Bild- und Dokumentenarchivierung fiir Sie.

Dabei gilt es nicht nur die verschiedenen
Bildquellen der Fachbereiche (DICOM und
Non-DICOM) anzubinden und die Doku-
mente aus Verwaltung und den verschie-
denen Abteilungen zu verwalten. Auch die
hochsten Anforderungen an Sicherheit,
Stabilitat und Skalierbarkeit von Seiten
Ihrer IT-Abteilung miissen erfiillt werden.

Insgesamt werden bereits iber 10.000

mediDOK®-Systeme erfolgreich von den
verschiedensten Fachrichtungen einge-
setzt, mehrals 200 davon in medizini-

schen Versorgungszentren (MVZ).

mediDOK® SCAN/VIDEO

zur Dokumentenverwal-
tung oder zur Anbin-
dung von bildgebenden
Gerdten mit herkommli-
chen Videosignalen

mediDOK® DICOM SONO

zur Anbindung von
DICOM-fahigen
Ultraschall- oder
Endoskopie-Gerdten

mediDOK® BASIS

zur Dokumentenverwal-
tung und zur Anbindung
von bildgebenden Gera-
ten mit herkdmmlichen
Videosignalen

mediDOK® PACS

die elektronische

Gesamtlosung fir
digitales Rontgen zur
Anbindung von CR, MR,
MRT, etc.

c € .g zertifiziert als Medizinprodukt der Klasse Ilb geméB Anhang Il — ohne Abschnitt 4 der Richtlinie 93/42/EWG

mediDOK® 2.0 ist mehrmandantenfihig,
optimal in fast alle Arztinformationssysteme
(AIS) integrierbar und kann - in Verbindung
mit dem mediDOK® Au3enstellen-Connector —
auch standortiibergreifend eingesetzt werden.

Ihre Anspriiche entscheiden dariiber, welches
mediDOK®-Softwarepaket am besten zu lhnen
passt. mediDOK® - die bewdhrte Profi-Losung

zur Bild- und Dokumentenarchivierung im MVZ.

mediDOK® Produkte sind bei 40 autorisierten
Fachhdndlern im ganzen Bundesgebiet erhalt-
lich. Bitte wenden Sie sich bei Interesse an
Ihren mediDOK®-Partner vor Ort.

mediDOK

Bild- und Dokumentenarchiv

mediDOK® Software Entwicklungsgesellschaft mbH - Handschuhsheimer LandstraRe 11 - 69221 Dossenheim - Tel. 06221 8768-0 - www.medidok.de



Ohne den intensiven Einsatz
von IT-Losungen wiére

der Erfolg des Gesunden
Kinzigtals undenkbar.

WANTED: SCHNITTSTELLE..... oo

neuen Netzsoftware unternahm das wichtigste deutsche Arztenetz, das Gesunde Kinzigtal, im ver-
gangenen Jahr einen erneuten Anlauf, um Patientendaten sicher und unbiirokratisch einrichtungs-
tibergreifend verfiighar zu machen. Doch auch der relative Erfolg dieses Projekts @ndert nichts am
Grundproblem: Das deutsche Gesundheitswesen braucht dringend eine Datentransferschnittstelle.

enn es in Deutsch-
land ein regiona-
les Versorgungs-
projekt gibt, das
auch iiber die Lan-
desgrenzen hinweg bekannt ist, dann

ist es das Gesunde Kinzigtal. Kein
anderes Versorgungsnetz setzt derart
kompromisslos auf Pravention und
strukturierte Versorgung. Kein ande-
res Netz hat sich so viel finanziellen
Spielraum erarbeitet.

DAS GESUNDE KINZIGTAL setzt
auf dem Kinzigtaler Arztenetz MQNK
auf. MQNK hat gemeinsam mit dem
Hamburger Managed-Care-Dienstleis-
ter OptiMedis eine Management-Ge-
sellschaft ge-
griindet, die die
Versorgung von
33000 Patienten,
wovon knapp
10000 in die Inte-
grierte Versor-
gung einge-
schrieben sind,
iibernommen hat. Die Versorgung der
Patienten mehrerer regional stark ver-
tretener Krankenkassen mit struktu-
rierten Behandlungspfaden werden
standardisiert und maximal transpa-
rent gemacht. Abgerechnet wird di-
rekt mit den Krankenkassen nach ei-
nem Capitation-Modell: Bessere Be-
handlung bringt mehr Geld, das ist
die Geschiftsgrundlage des Kinzig-
tals auf ganz kurzem Nenner.
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Dass das funktioniert, beweist das
fiir deutsche Verhiltnisse abgelegene
Schwarzwaldtal jetzt immerhin schon
seit sieben Jahren. Mittlerweile sind
95 medizinische Einrichtungen aller
Art im Netzwerk vereint. Es gibt 15
Versorgungsprogramme fir Erkran-
kungen wie Osteoporose, Herzinsuffi-
zienz oder Riickenschmerzen, aufler-
dem praventiv ausgerichtete Program-
me wie jenes zur Rauchentwohnung.
Die Patienten mogen es: Gerade erst
wurden die Ergebnisse der ersten
grof$ angelegten Mitgliederbefragung
vorgelegt. Uber einen Zeitraum von
vier Monaten wurden iiber 300 Frage-
bogen versandt.

MIT 25 PROZENT war die Riick-
laufquote fiir derartige Erhebungen
iiberdurchschnittlich gut. Und auch
die Ergebnisse konnen sich sehen las-
sen: Mehr als 9o Prozent der Mitglie-
der wiirden sich bestimmt oder wahr-
scheinlich wieder einschreiben. 89
Prozent wiirden Freunden und Be-
kannten empfehlen, ebenfalls einzu-
treten. Mehr als die Halfte fiihlt sich
gesundheitlich besser betreut als vor-
her. Und 38 Prozent der Programm-
teilnehmer duflern, dass sie insgesamt
gesiinder leben als vor Eintritt in das
Netzwerk. In einer Vergleichsgruppe
sagen das nur 13 Prozent.

Ohne den intensiven Einsatz von
IT-L6sungen wire der Erfolg des Ge-
sunden Kinzigtals undenkbar. Wer
mit Krankenkassen tiber ein Capitati-

on-Budget verhandeln will, braucht
Transparenz iitber Maflnahmen und
Outcome. Und die ist nur elektronisch
mit vertretbarem Zeitaufwand zu be-
kommen. Die strukturierten, einrich-
tungs- und/oder sektoriibergreifenden
Versorgungspfade machen zudem ei-
ne iibergreifende Patientendokumen-
tation vielleicht nicht erforderlich,
aber doch zumindest sehr sinnvoll.
Hieran hatte es in den ersten Jahren
des Kinzigtals allerdings etwas geha-
pert. Die eingesetzte OnLab-Akte galt
als gute Patientenakte. Die Akzeptanz
der Arzte war aber letztlich zu gering,
wohl auch deswegen, weil die Akte
kartenbasiert war. Auch an der Um-
setzung der Behandlungspfade hatten
die Kinzigtaler das eine oder andere
auszusetzen. Ergebnis: Nicht einmal
200 Netzakten wurden von den Arz-
ten in den ersten sechs Jahren ange-
legt. Im Sommer 2014 wurde dann
der Systemwechsel vollzogen. Eine
neue Netzsoftware wurde eingefiihrt
(siehe Interview S.38). Die Nutzerzah-
len schnellten nach oben, auch weil
die Anlage einer neuen Netzakte nach
Einwilligung des Patienten jetzt weit-
gehend automatisch erfolgt. Uber
1600 Netzakten sind mittlerweile on-
line.

EINE TIEFE INTEGRATION in die
Praxis-IT ist neben einem unbiirokra-
tischen administrativen Handling der
zweite wichtige Erfolgsfaktor fiir eine
Netzakte. Da im Kinzigtal rund 8o
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Prozent der Arzte Arztinformations-
systeme der CompuGroup nutzen, ist
es nicht tiberraschend, dass die Integ-
ration in der Mehrheit der Praxen sehr
gut ist. Fiir die Nutzer anderer Syste-
me wurde eine Schnittstellen-Soft-
ware namens Doc Access geschaffen,
die die Interoperabilitédtsklippen um-
schiffen soll.

Das gelingt auch. So wurde bei-
spielsweise in der Praxis Stundner in
Zell im Kinzigtal das System Media-
med S3 an die Netz-EPA angedockt.
Wer sich das vor Ort angesehen hat,
kann bestéatigen, dass es funktioniert.
Allerdings ist der Komfort der tiefen
Integration in die hauseigenen Syste-
me dahin. Das Datenhandling ist
schon spiirbar umstdndlicher. Der
Grund ist kein Geheimnis: Um die In-
tegration der Fremdsysteme zu errei-
chen, wird die Geriteschnittstelle
GDT genutzt. Das haben andere auch
schon gemacht, wenn auch nicht ganz
so elegant.

Sauberer wire, und daran dndert
auch die Kinzigtaler Netzakte nichts,
eine echte ambulante Datentransfer-
schnittstelle. Die jedoch gibt es nicht,
aber die Forderung, sie endlich einzu-
fihren, liegt seit einigen Monaten

wieder auf dem Tisch, sodass ein ge-
wisser Optimismus angebracht ist.
Grund ist vor allem der schwarzrote
Koalitionsvertrag, der im Kapitel zu
Gesundheit und Pflege folgenden Pas-
sus enthalt: ,Hindernisse beim Daten-
austausch und Schnittstellenprobleme
werden beseitigt und der Anbieter-
wettbewerb zwischen IT-Anbietern
befordert.”

DAS ZIELT EINDEUTIG in Rich-
tung ambulanter Versorgung. Noch
nie hat das trockene Thema der IT-

Der Gesetzgeber muss beim
Thema IT-Schnittstellen im
deutschen Gesundheitswesen
auf die eine oder andere
Weise liefern.

Schnittstellen im deutschen Gesund-

heitswesen so hohe politische Weihen
erhalten. Allerdings reicht guter Wille
nicht aus. Der Gesetzgeber muss wohl
auf die eine oder andere Weise liefern.
Zu glauben, dass die Hersteller von
Arztinformationssystemen in einer
Art Selbstfindungsprozess eine ge-

meinsame Datentransferschnittstelle
ausbriiten, wenn ihnen nur lang ge-
nug Zeit gegeben wird, das halten die
meisten Branchenkenner fir véllig il-
lusorisch. Streng genommen ist das
auch nicht die Aufgabe von Unterneh-
men in einer Marktwirtschaft, deren
priméres Interesse darin bestehen
muss, sich im Markt zu bewihren. Bei
der Kassenidrztlichen Bundesvereini-
gung sieht man das dhnlich. Die Zei-
ten, in denen Ex-KBV-Chef Andreas
Kohler lautstark gegen die AIS-Bran-
che polterte, sind vorbei. Die KBV
konnte im Prinzip die Zertifizierung
der Arztinformationssysteme, die sie
ohnehin vornimmt, an das Vorhan-
densein einer Datentransferschnitt-
stelle koppeln. Das wiirde viele Prob-
leme 16sen. Allein: Sie darf es nicht.
Denn der Zertifizierungshoheit der
Korperschaft sind enge Grenzen ge-
zogen. Deswegen ist die KBV der
Auffassung, dass die Politik ein sol-
ches Zertifizierungsrecht explizit ein-
fithren miisste, um keinen Dauerkon-
flikt mit den Rechtsabteilungen der
Hersteller zu riskieren.

M PHILIPP GRATZEL VON GRATZ
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»integrierte IT fiir vernetzte Versorgung«

Interview mit Helmut Hildebrandt, Vorstand OptiMedis AG und Geschdftsfiihrer Gesundes Kinzig-
tal GmbH, und Uwe Eibich, Vorstandsvorsitzender der CompuGroup Medical Deutschland AG.

Was ist das Besondere an der von
lhnen gemeinsam entwickelten
Arztnetzsoftware?

Hildebrandt: Es handelt sich um
die erste vollstandig in Arztinforma-
tionssysteme integrierte und stan-
dardisierte Software. Das heifdt, auch
andere Arztnetze konnen von dieser
Losung profitieren — ohne das Risiko
unkalkulierbarer Aufwinde fiir die
IT-Entwicklung einzugehen. Zudem
konnen Netze erstmals von der me-
dizinischen Intelligenz des Gesun-
den Kinzigtals profitieren. Denn es
sind acht Behandlungspfade, die im
Kinzigtal entwickelt und evaluiert
wurden, in CGM NET integriert.

Eibich: Im Versorgungssystem
Gesundes Kinzigtal stellt unsere neu entwickelte Soft-
warelosung CGM NET die medizinische Dokumentation
der Netzpatienten fiir alle Behandler in Form einer zent-
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ralen elektronischen Patientenakte unmittelbar bereit.
Die erprobten Behandlungspfade werden softwareseitig
unterstiitzt und die Erfassung der Daten erfolgt direkt im
Workflow des eingesetzten Arztinformationssystems —
um nur einige Vorteile von CGM NET zu nennen.

Inwiefern profitieren die Patienten von der neuen Arzt-
netzsoftware?

Hildebrandt: Mithilfe der zentralen elektronischen
Patientenakte kann die Versorgung fiir die Patienten in
Arztnetzen noch besser und sicherer werden, da die be-
handelnden Arzte einen ganzheitlichen Blick auf den Pa-
tienten haben. So kénnen sie unnétige Doppelbefunde
oder unerwiinschte Arzneimittelwirkungen vermeiden.

Kénnen alle Netz-Praxen mitmachen?

Eibich: CGM NET ist in die Arztinformationssyste-
me der CompuGroup Medical, also in TURBOMED,
MEDISTAR, ALBIS und COMPUMED Mji, nahtlos in-
tegriert. Das heif3t, es ist weder eine doppelte Doku-
mentation noch ein unnétiger Wechsel zwischen zwei
Programmen erforderlich. Auch die Anwender ande-
rer Arztinformationssysteme konnen CGM NET mit-
hilfe eines speziellen Clients nutzen. Ein Wechsel der

Software in der jeweiligen Praxis ist nicht notwendig.
Weiterhin ist es moglich, nicht arztliche Leistungser-
bringer, beispielsweise Pflegedienste, Physiotherapeu-
ten und Psychologen, an CGM NET anzuschlieflen.

Konnen Krankenhauser im Rahmen von IV-Vertragen in
die Software eingebunden werden?

Eibich: Selbstverstandlich konnen tiber entsprechen-
de Schnittstellen auch Krankenhéuser eingebunden wer-
den, ebenso wie Reha-Kliniken oder Sozialeinrichtungen.

Wie kann eine moderne Arztnetzsoftware zur Erfiillung
der KV-Forderkriterien beitragen?

Hildebrandt: Die Rahmenvorgabe zur Anerken-
nung von Praxisnetzen sieht unter anderem die elekt-
ronische Vernetzung, Kommunikation und Dokumen-
tation in Form einer elektronischen Fallakte vor. So-
wohl hierbei als auch bei der ebenfalls geforderten IT-
Unterstiitzung des Medikationsmanagements kann
die von uns mitentwickelte Software CGM NET helfen,
die entsprechenden Kriterien zur Anerkennung und
Forderung als Praxisnetz nachzuweisen.

Ist diese Form der Zusammenarbeit zwischen IT-Indus-
trie und regionalem Versorger ein Modell fiir zukiinf-
tige innovative Losungen im Gesundheitswesen?

Hildebrandt: Innovative Versorgungsformen wie
die Integrierte Versorgung benétigen intelligente und
integrierte IT- und Techniklésungen, wodurch wir bei-
spielsweise die Verwaltungsaufwédnde minimieren
und die Informationsfliisse optimieren kénnen. Daher
konnen solche Kooperationen eines regionalen Ge-
sundheitsanbieters wie Gesundes Kinzigtal und eines
IT-Unternehmens wie der CompuGroup dem Gesund-
heitswesen neue Impulse hinsichtlich Effizienz und
Qualitdt geben. Hierbei sind der unmittelbare prakti-
sche Bezug und die enge Zusammenarbeit zwischen
den Partnern notwendige Erfolgsfaktoren.

Eibich: Die Forderung von Praxisnetzen wollen wir
mit CGM NET kalkulierbar machen und unser Lo-
sungsangebot ausbauen. Wir sehen uns durch die Auf-
nahme dahingehender Aussagen in den Koalitionsver-
trag in unserem Ansinnen bestarkt, dass solche regio-
nalen innovativen Lésungen auch fiir zukiinftige nati-
onale Vernetzungen eine Basis darstellen konnen.
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PROZESSE PER APP SIMULIEREN

Vor der Einfiihrung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) braucht es vor allem in klei-
nen oder mittelstandischen Unternehmen Uberzeugungsarbeit. Die Akzeptanz der Entscheidungstriger
zu befdrdern, ist Ziel eines Projekts, das anhand einer App die BGM-Prozesse anschaulich macht.

m Gegensatz zu den Unterneh-

men der produzierenden Indus-

trie spielt das Thema ,Betriebli-

ches Gesundheitsmanagement”

bei den meisten kleinen oder mit-
telstindischen Unternehmen (KMU)
— hier besonders bei Unternehmen der
Dienstleistungsbranche (IT-Unterneh-
men, Kreativwirtschaft etc.) — keine
oder nur eine untergeordnete Rolle.
Dies liegt einerseits darin begriindet,
dass bei KMU ein grundsétzliches
Informationsdefizit dariiber besteht,
was Betriebliches Gesundheitsma-
nagement bedeutet und welche Vor-
teile konkrete Mafinahmen haben.
Der wirtschaftliche Nutzen sei fur
diese kleineren Unternehmen im Vor-
feld nur schwer abschitzbar, zumal

Modellierung mit dem Tablet-PC

HMerr Meter: Rickenschule am Arbsitsplalz

3 x Wirkghen

@ Gesuncnen

Wio ist die Rickenschulo am Arboiisplatz i Boro 2u i

diesem nicht kurzfristig greifbaren
Nutzen konkrete Kosten gegeniiber-
stehen. Oft sind die Managementebe-
nen in KMU noch nicht hinreichend
genug sensibilisiert, um Mitarbeiter
als das wichtigste Gut im Unterneh-
men zu begreifen und dass die Ge-
sundheit und Leistungsfdhigkeit der
Mitarbeiter einen unternehmerischen
SWert“ darstellen, in den es sich zu in-
vestieren lohnt.

VOR EINER ETABLIERUNG eines
Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments in einem kleinen oder mittel-
standischen Unternehmen muss also
zuerst einmal eine generelle Akzep-
tanz fiir das Betriebliche Gesundheits-
management bei den Entscheidungs-

Hirmwoiso
Stammdaien

Bozbi Mewtobn

rlogrieren und ..
Tioht

Frivs MCE ToTnSETING

e Erriiving

Toamaert

L pers Gespracn

Herr Kisher: Akduebe infarmationen
WWeitorer Irfonmationen zum Ablaul und ..

Wie kst die Rickenschulo am Arboitsplatz im Bire 2u

irlegriensn und ...
ZEs

tragern geschaffen werden. Hierfiir
muss das generelle Informationsdefi-
zit — bei allen Personen im Unterneh-
men — abgebaut werden und dem
Entscheidungstrager muss vor der
Einfiihrung, Durchfiihrung von Maf-
nahmen des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements eine Vorstel-
lung/Vision vermittelt werden, wel-
che Wirkungen Mafinahmen haben
koénnen. Die Wirkungen von Mafinah-
men konnen mit weichen Faktoren
(Mitarbeitermotivation /-zufrieden-
heit, Fluktuation etc.) und mit harten
Faktoren (ROI, Kosten, Nutzen) be-
wertet werden.

Es stellt sich jetzt die Frage, wie
bei Entscheidungstragern Akzeptanz
geschaffen und Wirkungsweisen dar-

Simulation mit dem Tablet-PC

Herr Sadbeet; Todnahma obligatonseh?
15t de Tefinahme an der Rickanschue obigalovisch?

Frau Schwmige: Umiang dee Mafnahms
Ich pliciera fir 1x wichentiich.

Anzonl A

Herr Schope: Wer erfilt die Mallnate?

Dir Alersschidissel solte nochmals Gherarbenal werden.
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gestellt werden konnen. In kleinen
oder mittelstindischen Unternehmen
arbeiten Entscheidungstrager multi-
funktional (bis in die Produktion hin-
ein), sind chronisch iiberbelastet und
in Zeitnot. Interaktive Beratungen und
Workshops sowie das Studium von
papierbasierten Informationen (Stu-
dien, Vergleichen, Tabellen) sind zu
zeitintensiv. Eine mobile Anwendung
(App) auf einem Tablet-PC konnte
ein Instrument sein, um anschaulich
Informationen darzustellen und zu
vermitteln. Tablet-PCs sind nicht sta-
tiondr und kénnen dank unterschied-
licher Kommunikationstechniken
(WLAN, UMTS, LTE) tiberall verwen-
det werden (auf Reisen, im Biiro, zu
Hause). Eine spezialisierte mobile An-
wendung (App) zur Modellierung ei-
nes unternehmensspezifischen BGM-
Prozesses hilft dem Entscheidungs-
trager, sich dem Thema Betriebliches
Gesundheitsmanagement zu ndhern.
Hierbei sollte der Entscheidungstra-
ger bei der Entwicklung seines unter-
nehmensspezifischen BGM-Prozesses
frei sein, jedoch aber Hinweise und
Vorschldge — auf der Grundlage eines
Recommender-Systems — erhalten,
sofern zum Beispiel Phasen des BGM-
Prozesses nicht korrekt geplant/ange-
ordnet sind, Mafnahmen nicht pha-
senrelevant sind oder Ziele moglicher-
weise nicht erreicht werden kénnen.

DIESE HINWEISE und Vorschliage
basieren auf einer Menge von optima-
len BGM-Prozessen — klassifiziert nach
Branche, Art der Beschiftigung, Mitar-
beiteranzahl, Zielerreichung —, die von
Experten des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements aus Verbdnden,
Krankenkassen und Gesundheitswirt-
schaft erstellt wurden. Gegen diese
Menge von optimalen BGM-Prozessen
wird der vom Entscheidungstriger er-
stellte unternehmensindividuelle
BGM-Prozess verglichen und Hinwei-
se und Vorschlidge unterbreitet.

Mit der anschlieffenden Simulati-
on und Animation kénnen dann die
Entscheidungstréager von kleinen und

mittelstindischen Unternehmen die
individuellen Auswirkungen ihres Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements
auf ihr Unternehmen vor dessen Ein-
fihrung hinsichtlich weicher Fakto-
ren (Motivation, Zufriedenheit, Fluk-
tuation etc.) und harter Faktoren
(ROI, Kosten, Nutzen) erkennen. Hier-
bei wird die Aufbereitung und Zusam-
menstellung von Daten und Informa-
tionen, berechnungsintensive Opera-
tionen fir eine Simulation, Umset-
zung der Recommender-Techniken,
der Zugriff auf externe Datenbanken
etc. nicht auf dem Tablet-PC, sondern
auf einem Server durchgefiihrt.

Mit einer mobilen Anwendung -
die auf einem Tablet-PC verwendet
wird - kann durch das spielerische
Anpassen von Parametern (Geschlech-
ter-/Altersverteilung, Kosten, invol-
vierte Mitarbeiter etc.) ein BGM-Pro-
zess beliebig oft simuliert werden.
Hierdurch kann ein optimaler indivi-
dueller Vorschlag zur Umsetzung von
Mafinahmen fiir die Mitarbeiter eines
Unternehmens entwickelt werden.

DURCH DIE INTEGRATION von
Techniken des Social Media / Web 2.0
(Blogs, Podcasts etc.) in die mobile An-
wendung kénnen Mitarbeiter ihre Ge-
sundheitskompetenz einzeln oder ge-
meinsam verbessern. Hierdurch kann
sichergestellt werden, dass Gesund-
heitsinformationen jederzeit interak-
tiv und kommunikativ bereitgestellt
werden konnen und es wird gewihr-
leistet, dass eine aktive Beteiligung al-
ler Entscheidungstrdger und Mitarbei-
ter an dem BGM-Prozess (Information
uiber den Prozessablauf, Informatio-
nen iiber Mafinahmen, Feedback zu
Mafinahmen etc.) des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements moglich ist.

Da es gerade den kleinen und mit-
telstdndischen Unternehmen — trotz
der DIN SPEC 91020 — oft an weiteren
standardisierten, allgemeingiiltigen
Vorgaben fiir die Umsetzung eines Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements
fehlt, konnte eine mobile Anwendung
hier ein neues Instrument sein. Dieses

Kommunikation mit dem Tablet-PC

Herr Mefer: Rickenschule am Arbeltsplals
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neue Instrument kommt in der Phase
yInformation, um die das prozessori-
entierte Phasenmodell nach DIN
SPEC 91020 erweitert wird, zur Durch-
fithrung von Modellierungen und
Simulationen/Animationen zum
Einsatz.

Die Projektidee Sim4BGM (Simu-
lation fiir Betriebliches Gesundheits-
management) der Smart Living
GmbH, der GeoMobile GmbH und
des paluno - The Ruhr Institute for
Software Technology der Universitat
Duisburg-Essen wurde auf der CeBIT
2014 mit dem Forderpreis AOK-Leo-
nardo ausgezeichnet und wird bei
der Umsetzung durch das BMBF ge-
fordert.

B LOTHAR SCHOPE
Smart Living - Anwen-
dungen fiir Service-Woh-
nen GmbH in Dortmund
Kontakt: lothar.schoepe@
smartliving.com.de
www.smartliving.com.de
www.sim4bgm.de

B JORG DRAEGER
Smart Living - Anwen-
dungen fiir Service-Woh-
nen GmbH in Dortmund
Kontakt: joerg.draeger@
smartliving.com.de
www.smartliving.com.de
www.sim4bgm.de
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Stockender Verkehr, gehetzte Menschen, alles grau in grau. Wer jedoch das Diagnostikum Berlin
in Haus Nummer 39 betritt, fiir den d6ffnet sich eine ganz andere Welt: helle Wénde, eine ruhige
Atmosphére und viele Tiiren, hinter denen sich modernste Diagnosetechnik verbirgt.

rst 2012 zog das Diagnosti-
kum Berlin an den neuen
Standort am Ku'damm.
Auf den ersten Blick wir-
ken der freundliche Emp-
fangsbereich und die lichten Flure
wie die Rdume einer ganz normalen
Praxis. Tatsachlich aber zahlt das
Diagnostikum mit seinen insgesamt
fanf Standorten in der Hauptstadt
zu den besten diagnostischen Zen-
tren Deutschlands. Besonders etab-
liert hat sich die Praxis im Bereich
der kardialen Bildgebung mittels
Magnetresonanztomografie ~ (MRT)
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und Computertomografie (CT) un-
ter federfithrender Leitung des Kar-
diologen Dr. Christoph Tillmanns,
der unter anderem in der FOCUS-
Liste der besten Kardiologen Deutsch-
lands 2014 gefiithrt wird. In der kardi-
alen Bildgebung verfiigt das Diagnos-
tikum tber Erfahrungswissen von
rund 15 Jahren. Was die Kernspin-
Diagnostik angeht, bietet das Diag-
nostikum mit dem 3 Tesla MRT die
modernste Geréte-Ausstattung an, die
aktuell auf dem Markt ist. Unter ande-
rem ist das Diagnostikum auch MRT-
Referenzzentrum fiir Siemens Europa.

AUSGANGSLAGE

Hinter dem Diagnostikum stehen
sechs Gesellschafter. Zuletzt kam ich
im April 2012 als Teilhaber hinzu.
Ich brachte nicht nur Erfahrungen
aus der Herzbildgebung mit, sondern
kannte mich auch bereits mit radiolo-
gischen und Bildgebungs-Informati-
onssystemen aus. Zu diesem Zeit-
punkt arbeitete die Praxis mit einem
RIS, das zwar funktionierte, aber
nicht mehr den betriebswirtschaftli-
chen Anspriichen der Gemeinschafts-
praxis gewachsen war. ,Wir waren
schon geraume Zeit unzufrieden.
Glicklicherweise brachte dann Dr.
Schmid das nétige Know-how mit,
um eine Umstellung voranzutrei-
ben®, sagt Praxisgriinder Dr. med.
Thomas Engels. Ich nahm an der
Universitat bereits an RIS/PACS-Im-
plementierungen teil. In St. Gallen
begleitete ich dann eine Einfiihrung,
die spiter kantonsweit ausgebaut
wurde. Somit konnte ich eine gewisse
EDV-Erfahrung mit einbringen und
sah dadurch auch die Defizite, die uns
schliefflich zu einer Neuanschaffung
motivierten. Leicht gemacht haben
wir es uns mit der Entscheidung den-
noch nicht. Never change a running
system — die Neueinfithrung eines
Systems bietet jede Menge Gelegen-
heiten zu Friktionen.

Das Diagnostikum fiithrt 100000
Untersuchungen plus 25000 Mam-
mografien jahrlich durch. Die Patien-
ten kommen unter anderem aus
Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vor-

FOTOS: DIAGNOSTIKUM BERLIN



pommern, Brandenburg und Sach-
sen-Anhalt. Insbesondere in der Herz-
bildgebung ist der tiberregionale
Anteil an Patienten hoch. Das Diag-
nostikum, das 100 Mitarbeiter, darun-
ter 16 Arzte inklusive zwei Wei-
terbildungsassistenten Radiologie
beschiftigt, bietet seinen Patienten
integrierte  Versorgungsleistungen.
Wir haben in den letzten Jahren Ver-
trage mit den groflen allgemeinen
Krankenkassen iiber diese Leistun-
gen abgeschlossen. Ziel des Diagnos-
tikums ist es, den Patienten eine um-
fassende  Versorgung und den
Zuweisern eine breit gestreute Exper-
tise zu bieten, sodass diese fiir jede
Fragestellung einen Spezialisten an-
sprechen konnen. Optimierung der
Prozesse und Steigerung der Effekti-
vitdt nehmen einen immer grofieren
Raum im Praxisbetrieb ein. Die Kunst
dabei ist es, den Bediirfnissen der Pa-
tienten und der Mitarbeiter weiterhin
gerecht zu werden. Um diese Grat-
wanderung zu meistern, investierte
die Praxisgemeinschaft in ein neues
RIS. Transparenz und statistische
Aufarbeitung der wirtschaftlichen
Daten sollten erheblich vereinfacht
werden. Ebenso sollten der Workflow
der Patienten- und Leistungserfas-
sung, die Untersuchungsbefundung
sowie die Diktat-Funktion verbessert
werden.

UMSETZUNG

Vier Anbieter fithrten eine Soll-
Ist-Analyse durch. Prinzipiell geni-
gen alle Produkte den alltaglichen
Ansprichen. Auch wenn es keine Lo-
sung gibt, die wirklich alle Wiinsche
erfiillt, dazu sind die Betriebe und
ihre Anforderungen zu verschieden.
Es geht darum, einen Partner zu fin-
den, mit dem man auf den grofiten
gemeinsamen Nenner kommt und
zu dem wir ein Vertrauensverhiltnis
aufbauen kénnen. Schliefllich machte
CSC mit iSOFT Radiology das Ren-
nen. Die Entscheidung fiel nach zwei
Site-Visits im klinischen Bereich ei-
nes Krankenhauses und in einem

groflen tiiberregionalen Praxisver-
bund. Nicht zuletzt waren die positi-
ven Erfahrungen der beiden Refe-
renz-Hauser mit CSC ausschlaggebend
fir unsere Wahl. Die neue Losung
fir alle finf Standorte sieht folgen-
dermafien aus: RIS inklusive Termin-
planung, Befundung fiir Radiologen,
Wordbefundung fiir Kardiologen,
Mammografie-Befundung, Honorar-
volumenstatistik, ~Abrechnungssys-
tem, Speech-Integration, externem
Zuweiserportal und Anbindung des
PACS sowie des Kardiologie-Systems
Cardioflex. Eine grofe Infrastruktur
ganz ohne Schwierigkeiten etablieren
zu koénnen, dafiir sind die Moglich-
keiten fiir Fehlerquellen einfach zu
hoch. Aber die Erfahrungen des CSC-
Projektmanagements und des Diag-
nostikums ergédnzten sich hervorra-
gend, sodass wir die einzelnen
Meilensteine in der geplanten Zeit er-
reichten. Das Diagnostikum hatte
sich gegen den schleichenden Uber-
gang mit dem Parallelbetrieb von
zwei Systemen entschieden. Stattdes-
sen wurde das System radikal zu ei-
nem Go-Live am 1. Juli 2013 umge-
stellt. Von allen Neuinstallationen
war dies sicherlich die reibungsloses-
te, die ich begleitet habe.

LESSONS LEARNED

Wie die Mitarbeiter auf das neue
RIS reagiert haben? Ich habe es noch
nie erlebt, dass so ein Wechsel wider-
spruchstrei stattgefunden hitte. Jedes
neue System erfordert andere Arbeits-
gewohnheiten. Wer effektive Abladufe
will, muss Workflow und Strukturen
dem System anpassen. Ansonsten
wiirde es ja bedeuten, alte Dummbhei-
ten fortzufiihren. Trotz der Anderung
gibt es keine Funktionalitdtsein-
schnitte. Da muss man CSC wirklich
loben. Ich selbst kann nun wesentlich
effektiver arbeiten. Vor allem die Be-
fundung geht dank der Spracherken-
nung wesentlich schneller, ebenso die
Formatierung und das Ausdrucken
der Befunde. Wir befinden uns im
ersten halben Jahr eines neu etablier-

» PROJEKTNAME
Diagnostikum Berlin

» PROJEKTBESCHREIBUNG
Einfiihrung eines RIS zur Vernetzung einer tiberdrtli-
chen fachiibergreifenden Berufsausiibungsgemein-
schaft fiir radiologische Diagnostik an 5 Standorten

» BESONDERHEITEN
RIS inklusive Terminplanung, Befundung fiir Radiolo-
gen und Kardiologen, Mammografie-Befundung,
Honorarvolumenstatistik, Abrechnung, Speech-Integ-
ration, externes Zuweiserportal und Anbindung von
PACS und Modalitdten

» PROJEKTKOORDINATOR
Diagnostikum Berlin

» BETEILIGTE FIRMEN
iSOFT Health GmbH, a CSC Company

» DAUER DES PROJEKTS
Start Regelbetrieb: 1. Juli 2013

ten Systems, da gibt es immer wieder
kleinere Anpassungen. Aber wir wol-
len uns auch in Zukunft mit CSC aus-
tauschen und an der Produktentwick-
mitarbeiten.  Mit  iSOFT
Radiology haben wir fiir die nachsten
Jahre ein Produkt, das ausreichend
Reserven fiir die Zukunft bietet.

lung

B DR. FLORIAN SCHMID
ist Radiologe und
Mitgesellschafter des
Diagnostikums Berlin.
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AUF EIN GLAS MIT...

DEM VORSITZENDEN DES VORSTANDS
DES BVITG BERNHARD CALMER

TEXT: HANS-PETER BROCKERHOFF

»Netzwerken macht
SpaB und kann spannende

Méoglichkeiten und
Perspektiven eroffnen.«

ir sitzen im , Lokal“.
So heifit das Res-
taurant, das mein
Gespriachspartner
ausgesucht hat. Ins-
piriert bei der Suche habe ihn, erzihlt
er, der ,Club der Visionire®, ein direkt
an der Spree gelegener (Strand-)Club,
bei dem fiir ihn schon der Name allein
hohe Anziehungskraft habe. Aber da es
dafiir noch zu frith im Jahr sei, habe er

bei der Suche nach einem anderen, et-
was auflergewohnli-
chen Restaurant die-
ses gefunden. Auch
hier sei schon der
Name Programm. In
der Tat fiithlt man
sich hier wie in ei-
nem guten alten Ecklokal, das den
Sprung ins 21. Jahrhundert mit Bravour
geschafft hat. Einfach, aber pfiffig, ohne
Schnickschnack, gelegen in einem nicht
von Touristenstromen gepragten Teil
von Berlin-Mitte und mit Preisen, die
auch Menschen ohne dicke Brieftasche
bezahlen konnen. Dass die Bewertun-
gen im Netz auch noch gutes Essen mit
kreativen Gerichten und Zutaten aus
dem Berliner Umland erwarten lassen,
fordert unser Wohlbefinden zusitzlich.
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Mein diesmaliger Gespréachspart-
ner, Bernhard Calmer, der Vorstands-
vorsitzende des bvitg, des Verbands, der
die fithrenden IT-Anbieter im deut-
schen Gesundheitswesen vertritt, ist
mir natiirlich kein Unbekannter. Vor
fast acht Jahren, erinnere ich mich, habe
ich ihn zum ersten Mal getroffen — auf
der Telemed 2006. Damals, so berichte
ich ihm von meiner Erinnerung, habe
man ihn mir als jemanden vorgestellt,
der sich besonders gut in der Branche
auskenne. ,Naja“, kommentiert mein
Gegeniiber mit einem verschmitzten
Licheln, ,ich war schon damals viel un-
terwegs, bei Kunden und auf Veranstal-
tungen.“ AufSerdem, fiigt er hinzu, ma-
che ihm das Netzwerken richtig Spafs.
Menschen und Gedanken miteinander
zu verbinden, konne zu spannenden
neuen Moglichkeiten und Perspektiven
filhren. Keine schlechte Voraussetzung
fir die Verbandsarbeit, denke ich.

NACHDEM wir einer freundlichen
Bedienung mitgeteilt haben, dass unse-
re Wahl auf das Tagesmenii (Steinbei-
Berbiackchen auf einer interessanten
Gemiisekombination, Lammkoteletts
und -keule sowie Kiasekuchen mit Bir-
neneis) gefallen ist, mochte ich wissen,

wie mein Gespréchspartner tiberhaupt
zur Gesundheits-IT gekommen ist.
,Zum Thema Gesundheit schon sehr
frith“, antwortet Calmer, ,denn als ich
bei der Musterung erfuhr, dass ich fiir
den Wehrdienst nicht tauglich war, ha-
be ich erst einmal ein halbjdhriges
Praktikum im Krankenhaus gemacht.”
Das habe ihn, berichtet er weiter, dazu
animiert, das Fach ,Betriebswirtschaft
in Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens“ zu studieren — und zwar in seiner
Heimatstadt Osnabriick. Zur IT sei er
dann gekommen, als er nach einem
Praxissemester bei einem Unterneh-
mensberater gemerkt habe, dass es
wichtig sei, mehr Buchhaltung zu kon-
nen, als der eine Kurs im Studium ver-
mittele, und deshalb ein Praktikum bei
einer Wirtschaftspriifungsgesellschaft
in Hamburg gemacht habe. Er habe
dort mit damals géngigen Standard-
programmen verschiedene Kennzah-
len errechnet und andere kleine IT-
gestiitzte Auswertungen gemacht.
Dem Unternehmen habe das offen-
sichtlich gefallen, denn er habe dann
einen das Studium begleitenden Teil-
zeitjob bekommen und direkt nach
dem Studium auch einen festen

Arbeitsplatz. >

ILLUSTRATION: KATHARINA DOERING






Bevor ich mehr tiber den be-
ruflichen Lebensweg meines
Gegentibers erfahre, nehmen
wir uns erst einmal die Zeit fiir
die Vorspeise, die die guten Er-
wartungen an das Essen hier
im ,Lokal“ voll und ganz bestd-
tigt. Dann erfahre ich, dass Cal-

mer nach einigen ,durchaus spannen-
den Jahren“ beim Wirtschaftspriifer
von einem Mandanten, einem Kran-
kenhaus, abgeworben wurde, wo er
dann neun Jahre lang verschiedene
Funktionen innehatte und schlieflich
auch beim Kauf eines Krankenhaus-
informationssystems eingebunden
war. ,Da habe ich wohl“, erzahlt mein
Gegeniiber, ,so gut verhandelt, dass
der Anbieter, die Dataplan Software
GmbH meinte, ich solle doch die Sei-
ten wechseln. Dadurch sei er dann
richtig zur Gesundheits-IT gekommen.
Ironischerweise sei damals die Firma
Nixdorf, zu der Dataplan gehorte, ge-
rade von Siemens gekauft worden und
Dataplan wie andere Nixdorf-Tochter
auch sei in die Selbststindigkeit ent-
lassen worden — um dann einige Jahre
spater wieder von Siemens aufgekauft
zu werden. Dieser kuriose Umweg ha-
be Dataplan wahrscheinlich gutgetan.
,Denn®, erklirt er, ,die in dieser
Wachstumsphase notige Flexibilitit,
das bis in die Nacht Arbeiten und das
Kédmpfen bis an die Grenzen des schie-
ren Wahnsinns, sind von einem klei-
nen Start-up-Unternehmen wahr-

AUF EIN GLAS MIT ...

! Unter diesem Titel stellt E-HEALTH-COM-
Herausgeber Hans-Peter Brockerhoff interes-
sante Unternehmer und Manager der eHealth-
Branche vor. Die Beitrage fiir diese Reihe

entstehen, anders als beim normalen Interview oder

Portrat, auf der Basis eines ausfiihrlichen Gesprachs

in entspannter, nicht vom alltaglichen Termindruck

gekennzeichneter Atmosphare - eben bei einem Glas
Wein oder Bier und vielleicht auch einem guten Essen.

Denn so lasst sich mehr von dem Menschen, seinem

Denken und Tun erfahren, den es vorzustellen gilt.

Bei ,,Auf ein Glas mit ...” geht es nicht unbedingt um

ein aktuelles Thema oder ein bestimmtes Projekt. Es
geht vielmehr um die Bandbreite der Aktivitaten und

Meinungen, die den Gesprachspartner charakterisie-

ren - und natiirlich auch um den Menschen selbst.
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scheinlich besser zu leisten als von ei-
nem sehr groflen und strukturierten
Unternehmen.“

Bei Siemens sei er dann, berichtet
Calmer weiter, stets im Bereich IT ti-
tig geblieben, und zwar in unter-
schiedlichen Funktionen und Aufga-
benbereichen, von der Produktent-
wicklung iiber die Markteinfithrung
und Vertriebsleitung bis zu seiner
heutigen Position als Leitung des Busi-
ness Development Health Services bei
Siemens Healthcare Deutschland.
Health IT sei fir ihn immer ein hoch
spannender Bereich gewesen — schon
an sich und zunehmend auch wegen

»Es gab anfangs kein
richtiges Verstandis fiir
gemeinsame Interessen.«

der neuen Moglichkeiten und Ent-
wicklungen. Diese seien eng damit
verbunden, dass die IT, die bisher vor-
rangig der Logistikunterstiitzung im
Krankenhaus oder in der Arztpraxis
diene, immer starker in die medizini-
sche Ebene vordringe. Heute sei so
etwas wie ein Zusammenspiel der
Physik des Menschen, die durch die
Medizintechnik abgebildet werde, und
der Biologie des Menschen, die durch
die Labortechnik abgebildet werde, zu
beobachten. Der Mehrwert daraus sei
nur durch IT, durch intelligente Daten-
verarbeitung erreichbar. Hier beginne
die nédchste Generation von Health-
care IT. Siemens sei fiir ihn auch des-
halb ein faszinierendes Unternehmen,
weil diese zukunftsweisenden Ent-
wicklungen dort in einem Hause abge-
bildet wiirden und es einfach viel
Spafi mache, an dieser Zukunftsgestal-
tung mitzuwirken.

Das Hauptgericht kommt. Das
Fleisch ist wunderbar rosa und zart
auf den Punkt gegart. Wir genieflen
dazu einen kraftigen spanischen Rot-
wein aus der nordlich von Madrid ge-
legenen Weinbauregion Ribera del
Duero, fiir den wir uns auch deshalb

entschieden haben, weil mein Gegen-
iiber einen ganz besonderen Bezug zu
Spanien hat. Seine Frau und er besit-
zen dort ein Ferienhaus, zu dem sie,
wie ich wihrend des Essens erfahre,
nicht gekommen sind, weil es sie nach
einem Haus im Siiden verlangte, son-
dern weil seine Schwiegermutter das
Haus nicht mehr alleine bewohnen
konnte. ,Seitdem ist mir Spanien mit
Land und Leuten und natiirlich auch
mit seiner Kiiche und seinen Weinen
sehr ans Herz gewachsen®, betont er.

ZURUCK ZUR ARBEIT. Was hat
meinen Gesprichspartner an der Ver-
bandsarbeit gereizt, mochte ich wissen.
Schliefilich ist er schon lange im bvitg
beziehungsweise im Vorgangerverband
VHitG aktiv, seit mehr als sechs Jahren
im Vorstand und seit zweieinhalb Jah-
ren als Vorsitzender. Vor allem seien
das, so Calmer, die Herausforderung des
Neuen und die Arbeit an komplexen
Aufgaben gewesen. Und dann geht er
auf die damalige Situation ein: ,In unse-
rer Branche gab es anfangs gar kein rich-
tiges Verstandnis fiir gemeinsame Inte-
ressen. Der Verband war gepragt durch
starke Personlichkeiten, die aber vor al-
lem die Interessen des eigenen Unter-
nehmens im Auge hatten und sich mit
dem Miteinander oft schwertaten.“ In
einer ersten Phase, noch unter seinen
Vorgéngern, fahrt er fort, sei erst einmal
dieses Verstandnis fiir gemeinsame In-
teressen herausgebildet worden. Die
Branche habe gelernt, dass sie bei be-
stimmten Fragen an einem Strang zie-
hen muss, um nicht durch politische
Uberregulierung oder durch zu starke
Abschottung gegeneinander und man-
gelnde Interoperabilitdt Nachteile hin-
nehmen zu miissen. Vor allem durch
den Austausch im Verband sei mit der
Zeit der Blick auf gemeinsame Bran-
cheninteressen geschirft worden. Dazu
habe so mancher Kaminabend, eine ex-
klusive Abendveranstaltung fiir die Ge-
schaftsfithrer der Verbands-Mitglieder,
beigetragen. Auf dieser Basis sei dann
auch ein konstruktiver Dialog miteinan-
der ermoglicht worden.



In den letzten Jahren seien, geht
mein Gegeniiber auf die weitere Ent-
wicklung des Verbandes ein, neben
der Losung einiger verbandsinterner
Fragen, der gelungenen Vereinigung
mit dem VDAP und natiirlich der ext-
rem erfolgreichen Weiterentwicklung
der conhlT, insbesondere zwei Felder
sehr wichtig gewesen. Das sei einmal
die thematische Ausweitung tiber die
Kerngebiete der Gesundheits-IT hin-
aus, Stichwort Telemedizin oder ver-
netzte Medizintechnik. Diese werde
besonders gut an der immer breiteren
Beteiligung auf der conhlIT deutlich —
und hoffentlich nach und nach auch
an der Zahl neuer Verbandsmitglieder.
,Und zum anderen®, unterstreicht er,
,haben wir den Dialog mit der Politik
verstarkt, wo wir zunehmend wahr-
und ernst genommen werden.“ Bisher
sei vor allem das Gesundheitsministe-
rium der Ansprechpartner gewesen,
aber kiinftig miisse der Verband we-
gen der starken 6konomischen Aspek-
te Gesundheits-IT auch mehr mit dem
Wirtschaftsministerium und wegen
der steigenden Bedeutung von Big Da-
ta und anderen innovativen Themen
auch mehr mit dem Forschungsminis-
terium sprechen.

Diese politische Interessenvertre-
tung werde weiterhin notwendig sein,
fugt Calmer noch an. Denn in unserem
von Gesundheits- und Sozialpolitik so-
wie von Selbstverwaltung geprégten
Gesundheitswesen gingen von Geset-
zen, Verordnungen oder anderen Re-
gulierungsmafinahmen nicht selten
Gefahren fiir die Industrie aus. Diese
gelte es frithzeitig zu erkennen und
moglichst abzuwenden. Es bliebe noch
eine Menge zu tun, und nicht nur auf
diesem politischen Gebiet.

Aber fir ihn selbst ist dennoch,
wie angekiindigt, in einem halben Jahr
mit der Verbandsarbeit Schluss? Mit
der Vorstandsarbeit ja, erwidert Cal-
mer, er mache den Vorsitz ja sowieso
schon ein Jahr ldnger, als es iiblich sei.
Dafiir habe es gute Griinde gegeben.
Aber im September sei endgiltig
Schluss. ,Ich glaube wir haben in den

letzten Jahren gute Arbeit gemacht,
schaut er zuriick. ,Damit meine ich
uns alle, auch die anderen Vorstinde
und das gesamte, wirklich tolle Team
in der Geschaftsstelle. Und bei aller
Arbeit hat das Ganze auch noch Spaf}
gemacht.“ Aber jetzt tue, fiigt er hinzu,
wieder einmal ein Perspektivwechsel
gut, ein anderer Blick auf die Dinge
durch einen neuen Vorsitzenden.

PERSPEKTIVWECHSEL, kreative
Methoden, Innovationsprozesse, die
Diskussion von Zukunftsthemen - all
das macht meinem Gespréachspartner
augenscheinlich grofle Freude. Man
merkt es ihm geradezu an, wie sehr er
neues, unkonventionelles Denken mag
und spannend findet. ,Spannend” ist
dann auch eines seiner Lieblingsworte.

nJetzt tut ein Perspektiv-
wechsel gut, ein anderer Blick

auf die Dinge durch einen
neuen Vorstandsvorsitzenden.«

Das fallt mir nochmals auf, als er —
nachdem wir auch den Nachtisch mit
Genuss verspeist haben — begeistert
von einigen Veranstaltungen erzahlt,
die sich mit Zukunftsfragen der Bran-
che und dariiber hinaus beschiftigten
und die besuchen zu
kénnen er das ,Gluck”
hatte. Bei einer habe er
den ganzen Abend mit
dem Zukunftsforscher
Matthias Horx an ei-
nem Tisch sitzen und
sich austauschen kén-
nen, berichtet er. Und
ihm ist anzumerken,
dass man ihm wohl
schwerlich eine grofie-
re Freude hitte berei-
ten kénnen.

Wie entspannt sich
einer, der sowohl fir
sein Unternehmen als
auch fiir den Verband
dauernd auf Achse ist?

,Indem ich mir eine Pfeife anziinde®,
ist die prompte Antwort, ,und diese in
Ruhe geniefle, am besten bei einer gu-
ten Lektiire. Oder indem ich mit mei-
nem Kanadier auf einem der vielen
bayerischen Fliisse unterwegs bin, was
zum Gliick immer wieder mal moglich
ist. Die Bewegung und die grofie Stille
auf der meist unterhalb der Gerausch-
ebene liegenden Wasserflache sind
Entspannung pur.”

Und auflerdem koche er sehr gern,
merkt Calmer noch an. Schon in Ham-
burg, bei der Wirschaftspriifungsge-
sellschaft, habe er mit Kollegen einen
ersten Kochclub gegriindet. Allerdings
ginge es ihm nicht um das perfekte
Dinner oder die grofiartigen und kom-
plizierten Rezepte, auch wenn es
durchaus einmal etwas ambitionierter
zugehen diirfe. Es komme ihm viel-
mehr auf das Authentische oder auch
das Ungewohnliche oder das Einfache,
aber gut Gemachte an. Und vor allem
auf die Freude am Schnibbeln und
Brutzeln und natiirlich auch am Essen
mit der Familie oder mit Freunden.

Wir fachsimpeln noch ein wenig
iiber das Kochen und das gute Essen, wo-
bei ich immer besser verstehe, warum
wir gerade hier im , Lokal“ gelandet sind
— und warum wir beim Hinausgehen
unisono feststellen, dass wir hierher ger-
ne wieder zuriickkehren werden.

T

+Auf ein Glas mit ...” im Berliner Restaurant , Lokal”: Bernhard Calmer (l.) und
E-HEALTH-COM-Herausgeber Hans-Peter Brockerhoff
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)) KEI N S E I-B STZWE c K« Die eHealth Conference 2014, die mittlerweile

achte ihrer Art, findet vom 17.-18. Juni in Hamburg statt. E-HEALTH-COM fragte den Vorstandsvorsit-
zenden des Veranstalters GVG, Dr. Joachim Breuer, was hinter dem diesjahrigen Motto ,,Menschen,
Metropolen, Maglichkeiten” steckt und warum die Wahl auf Norwegen als Partnerland fiel.

Die eHealth Conference hat

in der Vergangenheit immer

einen inhaltlichen Schwer-

punkt gesetzt, um dazu die

. Diskussion in der eHealth-

Community Welchen

Schwerpunkt haben Sie in diesem Jahr
vorgesehen?

,Menschen, Metropolen, Mog-

lichkeiten“. Diese Thementrias be-

anzuregen.

schreibt im Kern die Inhalte unse-
rer diesjahrigen eHealth-Konferenz.
Demografischer Wandel, die damit
einhergehenden Verdnderungen im
Krankheitsgeschehen durch zuneh-
mende Chronifizierung, aber auch
neue Versorgungsmaoglichkeiten
durch eHealth-gestiitzte Verfahren
sind einige Stichworte, die auf unse-
rer Diskussionsagenda stehen und
die wir systematisch mit allen Be-
teiligten erortern wollen. Besonde-
res Augenmerk legen wir dabei auf
die Patientenperspektive. Nur wenn
Patientinnen und Patienten in tech-
nikunterstiitzten &rztlichen Behand-
lungsverfahren einen Mehrwert fiir
sich selbst erkennen, werden sie sol-
che Methoden akzeptieren. Denken
Sie nur an heutige Moglichkeiten des
telemedizinischen Monitorings, das
chronisch kranke Patientinnen und
Patienten systematisch tberwacht,
eine Verschlechterung der Gesund-
heitssituation friithzeitig anzeigt und
tiber die Moglichkeiten einer sofor-
tigen arztlichen Intervention Rehos-
pitalisierungen zu vermeiden hilft.
Teilnehmerinnen wund Teilnehmer
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derartiger Programme loben das Te-
lemonitoring, weil es ihnen ein Ge-
fiihl der Sicherheit vermittelt.

Sie haben jetzt stark auf die Patienten-
perspektive abgehoben.Wie sieht es in
der Konferenz mit der Haltung der Arz-
te aus? Hier gab es in der Vergangen-
heit ja eher reserviertes Interesse.

Ohne Arztinnen und Arzte gibt es
keine telemedizinische Behandlung.
Alle Technik niitzt nur dann, wenn es
iiberzeugte Nutzerinnen und Nutzer
gibt. Schlief’lich ist die Technik kein
Selbstzweck. Nur wenn es gelingt, Arz-
tinnen und Arzte, Krankenschwestern
und Krankenpfleger und die vielen
anderen Akteure im Gesundheitswe-
sen davon zu iiberzeugen, dass diese
neuen Verfahren ihren Patientinnen
und Patienten und ihnen niitzen, dir-
fen wir auf Akzeptanz hoffen. Die
Konferenz bietet Raum fiir die ver-
fasste Arzteschaft, aber auch fir die
Gesamtvertragspartner, ihre Vorstel-
lungen zum Thema Telemedizin deut-
lich zu machen.

Dass der Mensch als Anwender oder
Nutzer von Telemedizin im Mittel-
punkt stehen soll, ist leicht nachvoll-
ziehbar. Was aber verbirgt sich fiir Sie
hinter dem zweiten Begriff im Konfe-
renztitel? Welches ist die besondere
Rolle der Metropolen?

Hier waren unsere Partner aus der
Hamburger Gesundheitsbehérde pra-
gend. Hamburg ist nicht zuletzt durch
seine Anbindung zu Land, zu Wasser

und aus der Luft im besten Sinne eine
internationale Metropole. Entspre-
chend ist hier auch Spitzenmedizin zu
Hause, denken Sie stellvertretend nur
an das Universititsklinikum Ham-
burg-Eppendorf (UKE). Es ist eine Bin-
senwahrheit, dass Sie Spitzenmedizin
nicht tberall im Land vorhalten kon-
nen. Der Bedarf an hochspezialisierter
Behandlung ist aber flichendeckend.
Wir wollen in diesem Konferenzblock
der Frage nachgehen, wie die medizi-
nische Exzellenz der Metropolen auch
dem Umland zur Verfiigung stehen
kann. Hier greift der Wahlspruch
,Iransportiere die Information statt
den Patienten“. Telemedizinische Ver-
fahren machen das moglich. Doch
nicht alles, was geht, ist auch sinnvoll.
Auch hier wollen wir genauer hin-
schauen. Aber auch andere Fragen
stellen sich hier in der Grof3stadt in
besonderer Weise. Nehmen Sie nur
das altersgerechte Wohnen im Quar-
tier, was Anforderungen an die Pflege
einschlieflen muss. Hier stellt sich die
Frage: Wo kann Gesundheitspolitik —
unter Einbeziehung der Moglichkeiten,
die eHealth heute bietet — einen Beitrag
leisten, Bevolkerungsstrukturen in den
Stadtbezirken zu stabilisieren?

Stichwort eHealth. Die beiden Aspekte
des Konferenztitels ,,Menschen” und
~Metropolen” sind stark gesundheits-
und sozialpolitisch motiviert. Welche
Rolle spielt dabei eHealth?

Der Einsatz von innovativen Infor-
mations- und Kommunikationstech-



FOTO: GVG

nologien kann ein Beitrag dazu sein,

gesundheits- und sozialpolitische Ziele
besser zu erreichen. Hier setzt die Kon-
ferenz an. Als GVG, die ja unter ande-
rem fiir ein selbstverwaltetes Gesund-
heitswesen steht, haben wir natiirlich
einen besonders gesundheits- und
sozialpolitisch gepragten Blick auf das
Thema eHealth. Deshalb sehen wir es
auch als unsere Aufgabe an, diese Bezie-
hung zwischen Technologieeinsatz und
Gesundheits- beziehungsweise Sozial-
politik immer wieder bewusst zu machen
und in die Diskussion einzubringen.

Das hort sich, etwas provokant for-
muliert, ein wenig nach trockenen,
politisch motivierten Vortragen und
abgehobenen Diskussionen an.

Das wire ein grofies Missverstiand-
nis. Bei uns wird das Thema eHealth

sehr konkret, plastisch und anwen-
dungsorientiert angegangen. Das Kon-
ferenzprogramm bietet zum Beispiel
eine Reihe von parallel angelegten
Workshops. Eingeleitet durch eine Ple-
numsprasentation des UKE, das mit
seiner Patientenakte das europaweit
erste ,papierlose Krankenhaus® ist,
geht es in den Workshops unter ande-
rem um Méoglichkeiten einer verbes-
serten Versorgung von psychisch Er-
krankten. Unter dem Stichwort ,Inter-
netmedizin“ wird eine intensive De-
batte tiber Chancen, Risiken und
Qualitdtsanforderungen von internet-
basierten Versorgungsangeboten dis-
kutiert. Und auch die wissenschaftli-
che Evaluation von eHealth-Projekten
ist Thema eines Workshops. Eine po-
sitive Evaluation ist eine entscheiden-
de Voraussetzung fiir eine flichende-

Dr. Joachim Breuer ist Hauptgeschaftsfiihrer der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung und Vorsitzender des Vor-
standes der Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und
-gestaltung e.V. (GVG). Diese versteht sich als Diskussionsfo-
rum fiir die Weiterentwicklung der sozialen Sicherheit in The-
orie und Praxis und hat eHealth schon friih zu einem ihrer
Arbeitsschwerpunkte gemacht.

ckende Implementierung. Die syste-
matische Evaluation ist aber derzeit
eher die Ausnahme denn die Regel.
Und wer es noch konkreter mag, kann
in der begleitenden Ausstellung hand-
feste Beispiele von Projekten und tech-
nischen Anwendungen sehen. Der
,Wissenschaftscampus Hamburg"“
rundet die Ausstellung ab und gibt
den Hochschulen aus Hamburg und
Umgebung Gelegenheit zu zeigen, an
welchen Innovationen sie arbeiten. >
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Von trocken und abgehoben kann al-
so ganz und gar nicht die Rede sein.

Erstmals wird es mit Norwegen auch
ein offizielles Partnerland der eHealth
Conference geben. Warum diese Neu-
erung?

Wir haben uns dazu aus mehreren
Grinden entschieden. Ein Grund ist
die immer lauter gefiithrte Debatte um
Moglichkeiten von grenziiberschrei-
tender medizinischer Versorgung. Mit
der ,EU-Richtlinie iiber die Ausiibung
der Patientenrechte in der grenziiber-
schreitenden Gesundheitsversorgung*
wurde ein neuer Rechtsrahmen ge-
schaffen, der auch das Thema eHealth
adressiert. Wir haben auch traditio-
nell schon in der eHealth Conference
den Blick auf europédische Nachbar-

lander geworfen, wollen das aber die-
ses Mal noch umfassender tun. Weil
Norwegen — wie die anderen skandi-
navischen Lander auch — aufgrund
der besonderen Bevolkerungsvertei-
lung mit groflen, sehr diinn besiedel-
ten Landesteilen schon friith auf Tele-
medizin gesetzt hat, haben wir als
erstes Partnerland Norwegen gewahlt.
Wir hoffen, durch den Blick uiber den
Tellerrand Anregungen zu erhalten
und unsere Losungsansédtze an bereits
etablierten Strukturen spiegeln zu
konnen.

Wie wird sich das Partnerland in die
Konferenz einbringen?

Unter anderem werden Vertrete-
rinnen und Vertreter aus Norwegen im
Rahmen eines englischsprachigen

Workshops die weit entwickelte tele-
medizinische Versorgung von Bohrin-
seln und Schiffen in der Nordsee vor-
stellen. Als ich davon horte, musste ich
als jemand, der seit Langem im Bereich
der Berufsgenossenschaften arbeitet,
daran denken, dass die medizinische
Betreuung von Menschen, die auf ho-
her See arbeiten, mithilfe von Tele-
kommunikationsinstrumenten auch in
Deutschland, an der norddeutschen
Kiiste, schon eine lange Tradition hat.
Vermutlich gehort die See-Berufsge-
nossenschaft deshalb, was wahrschein-
lich auch viele Expertinnen und Exper-
ten erstaunen wird, zu den allerersten
Anwendern von Telemedizin {iber-
haupt. B

Stimmen zur Konferenz

~Hamburg als starker Standort der Gesundheitswirt-
schaft und Vorsitzland der Gesundheitsministerkonfe-

Treffpunkt Hamburg

Die eHealth Conference ist eine der traditionsreichs-
ten eHealth-Veranstaltungen in Deutschland. Schon seit
2002 findet sie regelmaBig in dem Bundesland statt, das
gerade den Vorsitz der Gesundheitsministerkonferenz
innehat und damit die Bundeslander reprasentiert. In
diesem Jahr ist das Hamburg. Dort, im Hotel Grand Ely-
sée, ist in diesem Jahr der Veranstaltungsort der achten
eHealth Conference. Die vom 17.-18. Juni stattfindende
Konferenz wird gemeinsam vom Bundesministerium fir
Gesundheit, der Behorde fiir Gesundheit und Verbrau-
cherschutz Hamburgs und der Gesellschaft fiir Versiche-
rungswissenschaft und -gestaltung (GVG) getragen.
http://ehealth.gvg.org
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renz 2014 freut sich, Gastgeber der eHealth Conference
sein zu konnen. Dass wir mit Norwegen ein attraktives
Partnerland fiir diese Konferenz gewinnen konnten, wer-
tet die Konferenz noch weiter auf. eHealth bietet gro3es
Potenzial fir die flachendeckende und hochwertige
medizinische Versorgung sowohl in den Metropolen
als auch auf dem Land. Durch diese besondere Form
medizinischer Unterstitzung konnen die Menschen
ortsunabhangig auch tber groBere Entfernungen von
den hochspezialisierten Versorgungsangeboten in
Gesundheitsmetropolen wie Hamburg profitieren.”
Cornelia Priifer-Stocks, Senatorin fiir Gesundheit
und Verbraucherschutz, Freie Hansestadt Hamburg

»Mit der eHealth Conference 2014 ,,Menschen,
Metropolen und Mdglichkeiten” wollen wir eine Briicke
schlagen zwischen den Potenzialen von Telemedizin und
Telematik fir den Einzelnen, fiir die Metropolen und Re-
gionen und den Voraussetzungen, die fur ein flachende-
ckendes Angebot notwendig sind. Im Mittelpunkt steht
dabei immer eine bessere und effizientere Gesundheits-
versorgung fiir die Menschen in Deutschland.”
Hermann Grohe, Bundesminister fiir Gesundheit

FOTO: SHUTTERSTOCK



CONHIT 2014 AUF WACHSTUMSKURS

Die Tendenz fiir die conhlT ist eindeutig: Der Branchentreff fiir Gesundheits-IT des bvitg wéchst auch in
diesem Jahr weiter und wird dank steigender Ausstellerzahlen zum ersten Mal drei Messehallen nutzen.

ie conhlT 2014 steht vor der
D Tiir und ist bestens aufgestellt:

Als offizielles Partnerland
steht Danemark fest, die Bereiche
Akademie, Kongress und Networking
iiberzeugen mit topaktuellen Themen
sowie exklusiven Matchmaking-
Events. Zudem zeigt die Kurve bei der
Beteiligung der Unternehmen an der
Industrie-Messe klar nach oben, so-
dass erstmals drei Messehallen ge-
nutzt werden. Kurzum, die conhIT
bleibt auf Wachstumskurs.

Wenn die conhIT am 6. Mai fiir
drei Tage ihre Tore 6ffnet, werden mit
iber 340 Ausstellern mehr Unterneh-
men als je zuvor ihre neuesten IT-Pro-
dukte und eHealth-Services in Berlin
vorstellen. Mit Blick auf die aktuellen
Zahlen nimmt neben der Aussteller-
beteiligung auch die Internationalitdt

diesmal etwa 25 Prozent der Firmen
aus dem Ausland, hauptsichlich aus
den europdischen Nachbarldndern.
Das heifit fiir alle Beteiligten: mehr
Geschiftskontakte und ein noch um-
fangreicherer Marktiiberblick.

,Positiv verlduft auch die Entwick-
lung bei den Fachbesuchern®, so Ursu-
la Baumann, conhIT-Projektleiterin
bei der Messe Berlin. ,Bereits jetzt ha-
ben sich zwolf Prozent mehr Fachbe-
sucher als im Vergleichszeitraum des
vergangenen Jahres fiir die conhIT
registriert. Insgesamt werden sich
etwa 6000 Brancheninsider in Berlin
auf der conhIT informieren. Ange-
sichts der Ausstellerbeteiligung und
Besuchernachfrage konnen wir be-
rechtigterweise davon ausgehen, dass
die conhIT 2014 das positive Ergebnis
der letztjahrigen Veranstaltung noch
iibertreffen wird.

COM

Fiir den Bundesverband Gesund-
heits-IT - bvitg e.V., der die conhIT
2008 initiiert hat, spiegelt das Interesse
an der conhlIT auch die positive Stim-
mung im Markt wider. ,Die Branche
der Gesundheits-IT ist innovativ und
wichst weiter. Die conhlT ist die ideale
Plattform, um auf dem aktuellen Stand

zu bleiben und nicht
den Anschluss zu
verlieren — ob durch
die Information auf
der Messe oder im
Fort- und Weiterbil-
dungsbereich®, fasst
es der Vorstandsvor-
sitzende Bernhard
Calmer zusammen.
Besucher und
Aussteller der conhIT
2014 finden ab sofort

» bVilg

Bundesverband Gesundhaits-IT

Bundesverband Gesund-

heits-IT - bvitg e. V.
TaubenstrafBe 23
10117 Berlin

Tel.: +49-(0)30-2062258-20
Fax: +49-(0)30-2062258-69

info@bvitg.de
www.bvitg.de

auf der conhIT-Website www.conhit.de

FOTO: CONHIT

der Veranstaltung zu. So kommen
und im Programmflyer alle Veranstal-
tungen, die die Industrie-Messe des

Branchentreffs bereichern. In Zusam-

Networking Area 1.2 q

menarbeit mit nationalen und interna-
tionalen Institutionen der Branche wer-
den rund 150 Veranstaltungen reali-
siert, die das gesamte Themenspekt-
rum der Gesundheits-IT abdecken.
Neben 18 Kongress-Sessions am Vor-
mittag — sechs mehr als in den Vorjah-
ren — werden unter anderem Akademie-
seminare, zahlreiche Podiumsdiskussi-
onen, Business-Meetings und Karriere-

Connecting Healthcare I

Events angeboten. Die Themenvielfalt
orientiert sich am Weiterbildungsbe-
darf der Branche und ergédnzt optimal
das Angebotsspektrum der Aussteller.

conhlT - Connecting Healthcare IT
6. bis 8. Mai 2014

Messegelande Berlin
www.conhit.de
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BMC(C

Sundeseroan

Maraged Care @ V.

ZUM INDIVIDUELLEN MEHRWERT VON eHEALTH

Welchen individuellen Nutzen bietet eHealth fiir die Akteure des Gesundheitswesens? Mit dieser Frage
setzt sich der BMC im Rahmen seiner neuen Veranstaltungsreihe auseinander.

ass eHealth-Anwendungen die
Qualitat und Effizienz von Ver-
sorgungsprozessen steigern
konnen, ist weitgehend unbestritten.
Dank vernetzter Strukturen und stan-
dardisierter Prozesse lassen sich bei-
spielsweise Doppeluntersuchungen
vermeiden, Therapien aufeinander
abstimmen und ad-

ministrative Ablaufe

vereinfachen. Doch

ist fir viele Akteure,

wie beispielsweise

Arzte, der individu-

elle Nutzen, den

Bundesverband

Managed Care e.V. (BMC)

FriedrichstraBe
10117 Berlin
www.bmcev.de

eHealth-Technologi-
en bringen konnten,
nicht sichtbar. Denn
wer heute nicht ak-
tiv in entsprechende
Versorgungsmodelle eingebunden ist,
erfihrt auch nichts zu deren Potenzi-
alen fur die verbesserte Gestaltung

136

der eigenen Aufgaben.

Um das Bewusstsein fiir diese Pro-
blematik zu schiarfen und neue Lo-
sungsansitze zu entwickeln, hat der
BMC in Kooperation mit dem ZTG

Dr. Franz-Joseph Bartmann, Prasident der Arztekammer
Schleswig-Holstein, beim BMC-Hintergrundgesprach
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Zentrum fiir Telematik und Telemedi-
zin unter dem Titel ,Telematik und
Telemedizin - Ideale Grundlage fur
eine vernetzte und patientenorientier-
te Gesundheitsversorgung“ eine neue
Veranstaltungsreihe ins Leben geru-
fen. Deren Auftakt bildete Mitte Miarz
ein Hintergrundgesprach mit dem
Prisidenten der Arztekammer Schles-
wig-Holstein, Dr. Franz-Joseph Bart-
mann, in Berlin.

Bartmann machte zu Beginn seiner
Ausfithrungen deutlich, dass der Ent-
wicklungsstand von Telemedizin in
Deutschland nicht der immer wieder
beklagten Defizitwahrnehmung ent-
spreche. Dabei verwies er auf die Berei-
che Teleradiologie und Telepathologie,
in welchen bereits vielfach mit teleme-
dizinischen Anwendungen gearbeitet
werde. Die Arzte nehmen in besagten
Anwendungsfeldern den Nutzen der
Technologie unmittelbar wahr, was fiir
deren Durchsetzung mafigeblich ver-
antwortlich sei. Fiir Bartmann war aber
auch klar, dass der entscheidende Schub
fir eine flaichendeckende Anwendung
von eHealth-Technologien nicht von der
Selbstverwaltung oder politischen Initi-
ativen ausgehen werde, sondern von
den Erwartungen und Forderung der
Patienten. Wenn diese koordinierte Be-
handlungen und eine bessere Abstim-
mung der Therapie nachfragen, werden
in der Konsequenz auch die Organe der
Selbstverwaltung reagieren, so Bart-
mann. Nicht zuletzt betonte er die Be-
deutung von Gesundheitsnetzen fiir die
Verbreitung und Weiterentwicklung
von eHealth-Anwendungen. Fiir Arzte
und andere Gesundheitsberufe sei es
wichtig, sich an positiven Beispielen ori-
entieren zu kénnen.

Im Anschluss an Bartmanns Aus-
fihrungen diskutierten die Anwesen-
den unter der Moderation von Beatrix
Reif$ (ZTG) und Dr. Dominik Deimel
(BMC) unter anderem dartiber, inwie-
fern der Ruf der Patienten nach neuen
Behandlungsmethoden im bestehen-
den System wirklich zu deren Durch-
setzung beitragen kann. Hierbei wur-
de deutlich, dass die Moglichkeiten
des einzelnen Akteurs im Gesund-
heitswesen zum einen von seinen
Handlungsspielraumen innerhalb des
Systems abhdngen. Zum anderen
stellt sich fiir den Einzelnen die Frage,
welche moderne Infrastruktur er tat-
sdchlich benotigt, um gemeinsam mit
anderen kommunizieren und Daten
austauschen zu konnen, und welcher
Grad an Digitalisierung der Medizin
insgesamt erforderlich ist. Einig zeig-
ten sich die Teilnehmer darin, dass
erganzende Unterstiitzung der Medi-
zin durch Technologie erstrebenswert
sei und angesichts der Herausforde-
rungen in der Gesundheitsversorgung
keine Zeit bleibe, auf bereits vorhan-
dene Losungsansitze zu verzichten.
Um die Breite der Arzteschaft von den
vielfdltigen Vorteilen der Vernetzung
zu Uiberzeugen, seien nicht allein finan-
zielle Vorteile in den Vordergrund zu
riicken, sondern vielmehr auch prakti-
sche Aspekte der Arbeitsgestaltung.

Die nédchste Veranstaltung aus der
Reihe ,Telematik und Telemedizin“
findet am 5. Mai im Rahmen eines
WissensUpdates zum Thema ,eHealth
for Beginners“ in Berlin statt.

BARBARA TURINA,
Referentin fiir Presse- und
Offentlichkeitsarbeit BMC e.V.
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2014 — DIE TAGUNGS-SCHWERPUNKTE

Das Veranstaltungsjahr des KH-IT hat wieder einiges zu bieten. ,IT-Innovationen” stehen im Fokus der
Friithjahrstagung und die Herbsttagung widmet sich dem Thema ,,Risikomanagement”.

ie Frithjahrstagung des KH-IT
widmet sich dem Thema ,In-
novationen“. Hinweise zur die-
ser Veranstaltung wurden bereits in
der E-HEALTH-COM-Ausgabe 1/2014
geliefert. Zwischenzeitlich wurde das
Programm fertiggestellt und ist online
auf der Website des Verbands verof-
fentlicht (www.kh-it.de/tagungen).
Die Herbsttagung wird sich dem
Thema ,Risikomanagement” zuwen-
den und dabei ein breites Spektrum
innerhalb des Hauptthemas aufgrei-
fen. Allgemeines Risikomanagement,
die Auseinandersetzung mit der IEC
80001, Verfiigbarkeit und Kontinuitét
des Betriebs, Outsourcing oder Insour-
cing, Zertifizierungen und deren Vor-
teile, viele Themen sind denkbar und
von Interesse fiir die Teilnehmer. Klini-
ken sind gerne aufgefordert, sich mit
Beitragen zu bewerben. Vorschlage
konnen an den Pressereferenten ein-
gereicht werden, damit sich die
Programmkommission damit ausein-
andersetzen kann. Wie immer gilt:

Vortragen soll die Klinik als Erfah-
rungsbericht, Férdermitglieder konnen
bei passenden Themenansitzen einen
Kunden empfehlen. Reine Industrie-
vortrage sind weiterhin nicht das Ziel
der KH-IT-Veranstaltungen, mit dem
Fokus ,Aus der Praxis, fiir die Praxis®.

Veranstaltungstermine 2014
09.04. — 10.04.2014
Friihjahrstagung in Gottingen
(Uni-Klinikum)

24.09. — 25.09.2014
Herbsttagung in Schwerin
(HELIOS Klinikum)

04.11. — 05.11.2014

Seminar in Karlsruhe

Zudem weisen wir auf die Regio-
nalveranstaltungen Berlin-Branden-
burg in Kooperation mit dem BVMI
hin, deren Termine ebenfalls auf der
Verbands-Website und unter XING zu
finden sind.

2014 ist der KH-IT wie jedes Jahr
auf der conhlT (6. bis 8. Mai) présent.

e

Herzlich Willkomman

Gut gefiillte Reihen auf der Er6ffnung der letzten KH-IT-Frithjahrstagung in Dortmund

Mit der gewohnten Mischung aus Fach-
prasenz (Workshops) und im Rahmen
unterschiedlicher Sessions (Moderation)
besteht fiir interessierte Teilnehmer die
Gelegenheit, mit den anwesenden Vor-
standsmitgliedern in Kontakt zu treten.
Zeiten und Orte entnehmen Sie bitte
dem offiziellen Messeprogramm, sobald
dies verfiigbar ist.
Der Bundesver-
band der Kranken-
haus-IT Leiterinnen/
Leiter eV., kurz KH-
IT, ist ein fiihrender
Berufsverband der
Krankenhaus-IT-Fiih-
rungskrifte. Mit un-
seren Veranstaltun-
gen bieten wir den
Mitgliedern schon
lange eine werthalti-
ge Plattform fiir den
Austausch untereinander, die Auseinan-

LA

Leiter e.V.
Kontakt: Mich

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

dersetzung mit stets aktuellen Themen
sowie Perspektiven fiir die Entwicklung
und Zukunft der Informationstechnik
im Krankenhaus. 2013 hat der KH-IT
sich mit den Veranstaltern der conhIT
abgestimmt, um Terminkonflikte der
beiden Leitveranstaltungen fiir Fiih-
rungskrafte der Krankenhaus-IT in
den nichsten Jahren weitgehend zu
reduzieren oder gédnzlich zu vermei-
den. Gerade die Ndhe unserer Friih-
jahrstagung zur conhIT-Messe und
vielen Feiertagen erforderte im Inter-
esse unserer Mitglieder und einer er-
folgreichen Zusammenarbeit mit al-
len Partnern eine vorausschauende
Planung. Seit 2013 sind alle Tagungs-
termine bis einschlief$lich 2020 verof-
fentlicht (www.kh-it.de und auf
XING).

02_03/14 EH
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Bundesverband der Kran-
kenhaus-IT Leiterinnen/

ael Thoss
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TELEMEDIZIN — MEDIZIN DER ZUKUNFT

Das Land Bayern investiert in Telemedizin: So hat das Zentrum fiir Telemedizin in Bad Kissingen von
Gesundheitsministerin Melanie Huml den néchsten Férderbescheid tiber 350000 Euro erhalten.

m 21.03.2014 hat die Gesund-

heitsministerin Melanie Huml

des Freistaates Bayern dem
Zentrum fiir Telemedizin in Bad Kis-
singen den nichsten Forderbescheid
iibergeben. Damit hat das Zentrum fiir
Telemedizin in Bad Kissingen fir die
dritte Projektphase knapp 350000
Euro erhalten. Bay-
ern forciert den fla-
chendeckenden Aus-

DGTelemed &

Deutsche Gesellschaft
fiir Telemedizin e.V.
Postfach 400143

12631 Berlin

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

bau der Telemedizin
seit Jahren. Die Baye-
rische Gesundheits-
ministerin Melanie
Huml betonte bei der
Ubergabe des Forder-
bescheids in Bad Kis-

singen: ,Wir wollen
Telemedizin in ganz
Bayern immer und iiberall verfiigbar
machen. Denn: Telemedizin ist Medi-

zin mit Zukunft - zum
Wohle der Patienten!*

In den vergangenen
beiden Jahren hat das
Zentrum insgesamt be-
reits 750000 Euro erhal-
ten. Damit wurde die Ge-
schiftsstelle samt techni-
scher Infrastruktur aufge-
baut. Auflerdem wurden
eine Vernetzung der loka-
len Akteure im Gesund-
heitswesen vorangetrie-
ben und erste Projekte in
konkrete Dienstleistungen tiberfiihrt
und verwirklicht. Vorgestellt wurde
auch ein neuer Showroom, in dem ver-
schiedenste Systeme aus der Telemedi-
zin, aber auch aus dem Bereich ,, Ambi-
ent Assisted Living (AAL)“ vorgefiihrt
werden konnen. Die Deutsche Gesell-
schaft fur Telemedizin arbeitet part-

FRUHJAHRS-HIGHLIGHTS DER DGTELEMED

Telemedizin in der stationéren und
ambulanten Versorgung — bessere
Verzahnung durch Vernetzung

Unter diesem Motto findet am
14.05.2014 die 4. Telemedizin-Fachta-
gung Bayern in Kooperation mit der
Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe
im Maritim Hotel in Miinchen statt.
Die Veranstaltung wird unter ande-
rem organisatorische und rechtliche
Aspekte erortern. Im Themenschwer-
punkt Telemedizin und priklinische
Notfallversorgung werden aktuelle
Projekte prasentiert. Die Fachtagung
wird aufzeigen, dass durch die Ver-
netzung medizinischer Kompetenz-
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zentren mit kleineren Krankenhau-
sern und niedergelassenen Arzten
Spezialwissen auch in der Fldche ver-
fiigbar gemacht werden kann.
Weitere Information und Anmeldung
unter www.dgtelemed.de/de/veranstal-
tungen/telemedizin-fachtagung-LV

Fair verteilt! Finanzierungsmodelle
fiir die Telemedizin

Die 3. Frithjahrstagung Telemedi-
zin der DGTelemed, die wieder in
Kooperation mit dem ZTG durchge-
fahrt wird, findet am 12.06.2014 in
Diisseldorf statt. Auch in diesem Jahr
steht das Thema ,Finanzierung“ auf

GF Sebastian Dresbach, Prof. Dr. Bernd Griewing (Vor-
standsvorsitzender ZTM e.V.), Staatsministerin Melanie
Huml, Landrat Thomas Bold (v.l.n.r.)

nerschaftlich mit dem Zentrum zu-
sammen, weil so in landlichen Regio-
nen tiber Telemedizin informiert und
die Verbreitung von Entwicklungen

unterstiitzt wird.

WOLFGANG LOOS, Geschiftsfuhrendes
Vorstandsmitglied der DGTelemed

der Agenda der Tagung. In den Fo-
kus setzen die Veranstalter bei der
dritten Auflage der Veranstaltung
insbesondere Finanzierungsmodelle
und -logiken aktueller Telemedizin-
angebote. Teilnehmer kénnen span-
nende Diskussionen mit Gasten und
Experten aus Politik, Selbstverwal-
tung und Versorgung erwarten. Ein
Hohepunkt wird die Vorstellung ei-
ner Telemedizinstrategie des Landes
NRW durch die Gesundheitsministe-
rin Barbara Steffens sein.

Weitere Information und Anmeldung
unter www.dgtelemed.de/de/veranstal-
tungen/fruehjahrstagung
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SAUBERE STAMMDATEN FUR EFFIZIENTE PROZESSE

Die MedInform-Konferenz ,eCommerce” widmete sich den elektronischen Beschaffungsprozessen
zwischen Krankenh&dusern und Medizinprodukte-Lieferanten.

m Prozesse im Gesundheits-

markt und die Patientensi-
cherheit zu verbessern, miis-

sen die vorhandenen Standards fiir die
elektronische Kommunikation konse-
quenter eingesetzt werden. Vorausset-
zungen fiir optimierte Prozesse sind
aber saubere Stamm- und Produktda-
ten und ein durchgingiger Prozess von
der Bestellung bis hin zur elektroni-
schen Rechnung. Gerade bei den
Stammdaten gibt es noch erhebliche
Defizite: ,Nicht die Technik ist das Pro-
blem, sondern die Inhalte!“ Das ver-
deutlichten die Experten der 16. eCom-
merce-Konferenz von MedInform am
25. Februar 2014 in Frankfurt am
Main. MedInform ist der Informa-
tions- und Seminarservice des BVMed.
Ein wichtiger Schritt zur Prozess-
optimierung ist dabei bereits vollzo-
gen: Die Krankenhaus-Einkaufsge-
meinschaften, die Hersteller und Lie-
feranten, haben sich auf Standards fur
die Klassifizierung der Produkte, den

Prof. Dr. Sylvia Thun prasentierte erste
Zwischenergebnisse des eCG-Projektes.

elektronischen Datenaustausch und
die Identifizierung geeinigt. Die Mit-
glieder im ,Forum eStandards“ setzen
auf den eCl@ss-Standard, der in
Deutschland umfénglich zur Klassifi-
zierung von Produkten und Dienst-
leistungen genutzt wird, sowie fiir die
Identifikation und Dateniibertragung
auf die Standards der GS1. ,Wir miis-
sen nun die Krankenhduser iberzeu-
gen, indem wir die Prozesse in der
Anwendung zeigen®, so der BVMed-
Vorstandsvorsitzende Dr. Meinrad
Lugan von B. Braun. Anton J. Schmidt
von der P.E.G. und Dr. Oliver Griindel
von der AGKAMED sprachen von ,un-
genutztem Verbesserungspotenzial in
den Krankenhiusern®, das durch den
immer grofler werdenden Kosten-
druck kiinftig gehoben werden miisse.
,Grundsdtzlich besteht innerhalb
vieler Kliniken noch eine unzurei-
chende Vernetzung von klinischem
und materialwirtschaftlichem Bereich
auf Ebene von Systemen, Standards
und letztlich auch Prozessen®, sagte
Prof. Dr. Sylvia Thun, Leiterin des Pro-
jekts ,Standards zur Unterstiitzung
von eCommerce im Gesundheitswe-
sen (eCG)“. Der Appell der Experten:
,Um eProcurement effizient zu nut-
zen, sind die Aufarbeitung der Stamm-
daten und eine einheitliche Klassifika-
tion der Produkte notig”. Berater Al-
fons Rathmer pladierte fiir eine vorge-
lagerte Stammdatenvalidierung.
Moderiert wurde die Veranstaltung
von BVMed-Geschiftsfithrer und Vor-
standsmitglied Joachim M. Schmitt.
Prof. Dr. Sylvia Thun gab einen
Zwischenbericht zum Projekt ,Stan-
dards zur Unterstiitzung von eCom-
merce im Gesundheitswesen (eCG)*“.

Das Projekt wird vom Bundeswirt-
schaftsministerium im Rahmen der
Forderinitiative ,Geschéftsprozesse
standardisieren, Erfolg sichern” finan-
ziert. Das Projekt soll die Verwendung
von internationalen eStandards vor-
anbringen, um effiziente eCommerce-
Anwendungen zu etablieren und die
Patientensicherheit
zu verbessern. ,Ent-
lang eines Patienten-
behandlungspfades
und dem damit ein-
hergehenden Be-
schaffungsprozess
sollen IT-Standards
ausgewdhlt und in
Systeme implemen-
tiert werden“, so
Thun zum Ziel des
Projekts. Damit
konnte Herstellern
und deren Kunden mehr Investitions-

10117 Berlin

sicherheit gegeben werden. Alle im
Rahmen des Projekts Befragten halten
eStandards fur sinnvoll, beméngelt
wird aber die teils noch schlechte
Qualitat der Stammdaten. Sehr haufig
vollzieht sich die Kommunikation
weiterhin tiber Fax und Telefon. Im
Rahmen des eCG-Projekts werden ge-
eignete Standards ausgewidhlt und
,gemappt‘, um zu dokumentieren, wo
sie in den Behandlungspfaden einge-
setzt werden. Die Ergebnisse werden
dann in ein ,Testlabor” eingebracht,
um deren Umsetzung und Interopera-
bilitdt zu tiberpriifen. Relevante Ent-
scheidungen soll kiinftig ein ,eHealth-
Rat“ féllen.

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

. . . BVMed

Gesundheit gestalten

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

Tel.: +49 (0)30 246 255-20
Fax: +49 (0)30 246 255-99
info@bvmed.de
www.bvmed.de
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REGISTERTAGE DER
TMF

n der medizinischen Forschung und

Versorgung nimmt die Bedeutung

von Registern stetig zu. Der Aufbau
und Betrieb von Registern stellt hohe
Anforderungen beispielsweise an die
Konzeption der IT-Infrastruktur, an die
Sicherung der Datenqualitét oder an die
Einhaltung der datenschutzrechtlichen
Vorgaben. Die TMF arbeitet bereits seit
Jahren an diesen Themen und stellt Er-
gebnisse aus ver-
schiedenen Projekten
sowie aktuelle Vorha-
ben in einer zweitdgi-
gen Veranstaltung
vor, die am 22. und
23. Mai 2014 in Ber-
lin stattfinden wird.
Die Registertage der
TMF richten sich an
alle Personen mit ei-
nem Interesse an der
Methode der register-
basierten klinischen oder epidemiologi-
schen Forschung.

Die Veranstaltung beginnt mit ei-
ner Einfithrung in die Rahmenbedin-
gungen und die Unterstiitzungsange-
bote der TMF fiir den Aufbau und
Betrieb von Registern und Kohorten.
Hilfe bieten hier insbesondere auch
die revidierten Datenschutzkonzepte
der TMF, die im Frithjahr 2014 mit
den Datenschutzbeauftragten des
Bundes und der Lander abgestimmt
werden konnten. Weiterhin werden
die revidierte Leitlinie der TMF zur
Datenqualitat, der 2013 erarbeitete An-
forderungskatalog an die IT von Re-
gistern und Kohorten sowie das aktu-
elle Projekt zum Aufbau eines Regis-
terportals vorgestellt. Unter www.
tmf-ev.de/anmelden ist die Anmel-
dung zur Veranstaltung online mog-

lich.
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.DIE VEREINSSTRUKTUR HAT SICH ALS
SEHR ERFOLGREICH ERWIESEN”

Zum zehnjahrigen Vereinsjubildum der TMF zieht Geschéfts-
fiihrer Sebastian C. Semler Bilanz.

Vor 15 Jahren als Forderprojekt
des Bundesforschungsministeri-
ums gegriindet, wurde die TMF
Ende 2003 zum Verein. Warum?

Es zeigte sich rasch, dass die
Begleitung medizinischer For-
schungsprojekte eine dauerhafte
Aufgabe ist. Eine zeitlich begrenz-
te Projektforderung ist fiir die Ent-
wicklung und laufende Anpassung
von Datenschutzkonzepten und
IT-Werkzeugen ebenso ungeeig-
net wie fiir die Unterstiitzung in
rechtlichen und organisatorischen
Fragen. Deshalb und um die Steu-
erung der TMF in die Hande der
Wissenschaftler zu legen, erfolgte
Ende 2003 die Umwandlung in
einen Verein.

Welche Vorteile bietet der Verein
fir die wissenschaftliche Zusam-
menarbeit?

Die Vereinsstruktur hat sich
als sehr erfolgreich erwiesen. Sie
ermoglicht es allen beteiligten
Wissenschaftlern, ihre Probleme
einzubringen und gemeinsam Lo-
sungen und Werkzeuge fiir infra-
strukturelle Herausforderungen
der medizinischen Forschung zu
erarbeiten. Dabei ist entscheidend,
dass die Wissenschaftler die
Fragen in Eigenregie losen.

Auch Sie selbst feiern dieses Jahr
lhr 10-Jéhriges als Geschaftsfiih-
rer der TMFE. Mit welchen Zielen
sind Sie damals angetreten?

Ich kam 2004 aus der Industrie.
Meine Aufgabe war es, gemeinsam
mit dem Vorstand die Strukturen
der TMF zu professionalisieren,

eine schlagkriftige Geschiftsstelle
aufzubauen, die technischen Pro-
jekte voranzubringen und nutzbare
Produkte zu erzeugen. Die TMF
sollte als zentrale Institution der
medizinischen Forschung etabliert
werden. Vieles davon ist gelungen.
Heute hat sich das Aufgabenfeld
der TMF stark verbreitert — von der
molekularen Medizin tiber die Bio-
banken bis hin zur Infektions- und
Zoonosenforschung sind neue
Themen hinzugekommen.

Warum braucht die medizinische
Forschung auch in zehn Jahren
noch dieTMF?

Angesichts zunehmender Fi-
nanzierungsnot, vor allem der
Fakultiten, wird es immer wichti-
ger, die vielen Inseln von Daten-
und Forschungsressourcen in einer
ubergreifenden Infrastruktur zu-
sammenzufiithren. Aufgrund der
demografischen Entwicklung wer-
den Forschungsetats wieder sinken
und die Zahl der Kopfe in der
Forschung abnehmen. Gerade des-
halb muss die TMF helfen, Doppel-
entwicklungen zu vermeiden und
die Nachnutzbarkeit und Effizienz
der Forschungsinfrastruktur zu
sichern. Vor diesem Hintergrund
wird die TMF in zehn Jahren noch
wichtiger sein als heute.

SEBASTIAN
CLAUDIUS
SEMLER

ist Geschaftsfiih-
rer der TMF e.V.
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TELEMEDIZIN ALS STANDORTFAKTOR

Immer mehr Krankenh&user engagieren sich in Telemedizinprojekten oder vernetzen sich elektronisch mit
niedergelassenen Arzten. Intelligent umgesetzt, verbessern solche digitalen Kooperationen nicht nur die
Patientenversorgung, sondern wirken sich fiir Krankenhauser auch betriebswirtschaftlich positiv aus.

eutschland ist bei der Erfor-
Dschung und Umsetzung von

Telemedizinszenarien eines
der engagiertesten Lander in Europa.
Das Konzept der Schlaganfall-Teleme-
dizin, bei der Patienten mit einem
akuten Schlaganfall in kleineren
Krankenhdusern per Videoverbin-
dung von Experten begutachtet wer-
den, um die optimale Therapie zu fin-
den, wurde wesentlich in Deutschland
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mitentwickelt. Und auch beim ambu-
lanten telemedizinischen Monitoring
von Patienten mit chronischen Er-
krankungen fanden und finden wich-
tige klinische Studien, etwa im Zu-
sammenhang mit der Uberwachung
von Vitalparametern bei Herzinsuffi-
zienz, in Deutschland statt.

Trotz dieser giinstigen Ausgangs-
lage ist das telemedizinische Engage-
ment in Deutschland bisher noch
nicht universell: ,Auch wenn wir bei
uns echte Leuchtturmprojekte haben,
werden die Moglichkeiten, die diese
Technologie gerade auch fiir Kranken-
héduser bietet, oft noch nicht ausge-
schopft®, sagt Nino Mangiapane, Lei-
ter des Referats Grundsatzfragen Tele-
matik/eHealth beim Bundesministeri-
um fiir Gesundheit. Zusammen mit
Norbert Butz, Leiter des Dezernats
Telemedizin und Telematik bei der
Bundesarztekammer, hat Mangiapane
den Vorsitz einer Kongress-Session
zur Telemedizin im Rahmen der con-
hIT 2014 in Berlin. ,Die Erfahrungen
zeigen, dass telemedizinische Versor-
gungskonzepte fiir ein Krankenhaus
eine interessante Option sein konnen,
um das Angebotsspektrum zu erwei-
tern und sektoriibergreifende Versor-
gungskonzepte zu etablieren®, sagt Dr.
Johannes Schenkel, Telemedizinex-
perte bei der Bundesdrztekammer.
Letztlich konne ein Krankenhaus
durch die Telemedizin fir Patienten
und zuweisende Arzte an Attraktivitit
gewinnen. Das sei allerdings kein

Selbstldufer: ,Nur in Kategorien des
technisch Moglichen zu denken, greift
zu kurz*, betont Mangiapane, ,erfolgs-
entscheidend sind konkret erlebbare
Verbesserungen fiir die Beteiligten,
also ein durchdachtes Versorgungs-
szenario.“

Neben klassischen Telekonsultati-
onen ,von Arzt zu Arzt“ ist das Moni-
toring von Patienten, etwa in den Mo-
naten nach einer Entlassung, ein wei-
teres Einsatzszenario der Telemedi-
zin, das fiir ein Krankenhaus
standortpolitisch und betriebswirt-
schaftlich interessant sein kann. ,Ein
wichtiger Erfolgsfaktor dabei ist eine
enge Einbindung der ambulanten
Arzte, weil solche Projekte bestehende
Versorgungsketten beriithren®, so
Mangiapane. Technisch unterstiitzt
werden konnen sektoriibergreifende
Kooperationen durch Portallgsungen,
die den Datenaustausch zwischen der
stationiren und der ambulanten Welt
erleichtern und die beteiligten Berufs-
gruppen enger zusammenfiithren.
Auch dariiber wird in der Telemedi-
zin-Session der conhlIT 2014 diskutiert
werden.

Jenseits der ,harten“ 6konomi-
schen Uberlegungen gibt es aber auch
,weiche“ Faktoren, die dafiir sprechen,
dass Krankenh&user sich mit dem The-
ma Telemedizin mehr als bisher ausei-
nandersetzen sollten. ,Wir wissen aus
Telemedizinprojekten in der Neurolo-
gie und auch in der Radiologie, dass sie
das Potenzial haben, den Arbeitsplatz



attraktiver zu machen“, betont Schen-
kel. Arzte, die sich von Kollegen tele-
medizinisch unterstiitzen lassen, schiit-
zen den kollegialen Austausch. Die
bessere Betreuung, die sie ihren Patien-
ten dank Telemedizin anbieten kén-

nen, erhoht die Zufriedenheit mit der
eigenen Tatigkeit. Nicht zuletzt kann
Telemedizin auch zu sozialvertrégli-
chen Arbeitsbedingungen beitragen,
weil Teilzeitmodelle erleichtert werden
und Heimarbeit moglich wird.

Im Programm der conhlT, das ab
Ende Februar unter www.conhit.de

ver6ffentlicht wird, finden sich zahl-
reiche Veranstaltungen, in denen es
direkt oder indirekt um Erfahrungen
mit telemedizinischen Anwendungen
geht. Allein der 8. Mai bietet drei Pro-
grammpunkte:

Kongress-Session 18: ,Telemedizi-
nische Patientenversorgung als Stand-
ortfaktor fiir Krankenhéuser”

Podiumsdiskussion: ,Telemedi-
zin — Ein Jahr Gesetz und was jetzt?*
veranstaltet von BITKOM, bvitg e.V.,,
ZVEl e.V.

Messefithrung zum Thema Tele-
medizin

PROZESSUNTERSTUTZUNG DURCH HEALTH IT

IT-Lésungen in der Gesundheitswirtschaft stehen in dem Ruf, in erster Linie Werkzeuge zur Kostenkont-
rolle und Erlésoptimierung zu sein. Doch werden Versorgungsprozesse in einem Krankenhaus oder auch
einrichtungsiibergreifend durch IT-L6sungen optimiert, entlastet das die Arzte und das Pflegepersonal.

T-Losungen fiir die medizinische
IDokumentation sind fir viele kli-

nisch titige Berufsgruppen weniger
ein Segen als ein notwendiges Ubel.
,Arzte beschweren sich, dass sie im-
mer mehr ,IT machen‘ miissen. Dabei
setzen IT-Losungen haufig nur regula-
torische Vorgaben um, die ohne IT
viel aufwendiger zu bewaltigen wi-
ren®, sagt Helmut Schlegel, Abtei-
lungsleiter Informationsverarbeitung
im Klinikum Niirnberg. Zusammen
mit Dr. Pierre-Michael Meier, stellver-
tretender Sprecher des IuiG-Initiativ-
Rates der ENTSCHEIDERFABRIK,
hat Schlegel den Vorsitz der Kongress-
Session ,Prozessunterstiitzung durch
Gesundheits-IT* auf dem Gesund-
heits-IT-Branchentreff conhIT 2014 in
Berlin. ,Wir wollen den Wertbeitrag

darstellen, den medizinische IT-Lo-
sungen leisten. Das ldsst sich mit ge-
eigneten Beispielen wunderbar ver-
anschaulichen, so Meier.

Ein naheliegendes Beispiel ist die
Effizienzsteigerung der klinischen Do-
kumentation durch den Einsatz von
computergestiitzten Codierungslo-
sungen und Terminologieservern. Sol-
che IT-Lésungen helfen den Arzten
und Medizin-Controllern bei der Er-
stellung von Diagnoselisten fiir die
Abrechnung im DRG-System: Anhand
bestimmter Algorithmen durchfors-
ten sie automatisch die digitale medi-
zinische Dokumentation und liefern
Vorschlage fir die Codierung insbe-

sondere von Nebendiagnosen, die im
hektischen Klinikalltag bei der Doku-
mentation oft unter den Tisch fallen.

Der Unterstiitzungsbeitrag dabei
ist offensichtlich: ,In vielen Fillen
werden die medizinischen Unterlagen
erst endgiiltig fertiggestellt, wenn die
Rechnung schon ldngst geschrieben
ist. Die Codierung ist dann unvollstdn-
dig und das Krankenhaus wird fiir
erbrachte Leistungen nicht wie vorge-
sehen honoriert“, betont Meier. Die
computergestiitzte Codierung soll da-
fur sorgen, dass die tatsdchliche Leis-
tungserbringung schon zum Zeit-
punkt der Rechnungstellung komplett
und korrekt abgebildet ist. Das tragt
zur Erlossicherung bei und entlastet
das Personal von der zeitaufwendigen
Nachcodierung.
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Auch IT-Losungen fiir die Arznei-
mitteltherapie konnen einen wesent-
lichen Unterstiitzungsbeitrag leisten,
und zwar gleich auf mehreren Ebe-
nen. ,Eine gut umgesetzte elektroni-
sche Verordnung macht eine separate
Medikationsvisite tberflissig, die
heute noch auf vielen Stationen iib-
lich ist. Das spart sehr viel Zeit und
senkt somit die Ressourcenbindung
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und die Prozesskosten. Auflerdem
konnen Wechselwirkungen und Kon-
traindikationen automatisch erkannt
werden, was Arzneimittelkomplikati-
onen verringert und die Patientensi-
cherheit erhoht“, so Meier.

Besonders kritisch ist bei der Arz-
neimitteltherapie die intersektorale
Schnittstelle, beispielsweise zwischen
Krankenhaus und ambulanter Versor-
gung oder zwischen Krankenhaus
und Nachsorgeeinrichtung bezie-
hungsweise Rehabi-
litationsklinik. Hier
gehen nicht selten
Informationen ver-
loren und vermeid-
bare poststationire
Komplikationen
drohen. ,Mit IT-Lo-
sungen, die fiir eine
geregelte intersekto-
rale Ubermittlung
der Arzneimittel-
informationen sor-
gen, kann so etwas
vermieden werden.
In der Breite sind
solche Losungen
aber bisher noch
nicht angekommen®,
betont Schlegel.

Ein Problem in
der Branche ist nach
wie vor die man-
gelnde Ausrichtung
an etablierten Stan-
dards, die eine inter-
sektorale Kommuni-
kation erleichtern
wiirden. Wie es
funktionieren kann,
sieht man am Bei-
spiel des kiirzlich
vom Bundesverband
Gesundheits-IT -
bvitg e.V. und von
IHE Deutschland pu-
blizierten IHE Cook-
books, mit dem Her-

steller und Anwender die Prozesse der
interdisziplindren und einrichtungs-
ibergreifenden Gesundheitsversor-
gung von Standards 16sen kénnen. Im
IHE Cookbook wird der Einsatz unter-
schiedlicher Standards fiir ein defi-
niertes Anwendungsszenario in soge-
nannten Profilen beschrieben — ohne
dabei die Daseinsberechtigung der
jeweiligen Standards infrage zu stel-
len. Auch dieses Thema wird auf der
conhlIT 2014 adressiert.

Im Programm der conhlIT finden
sich zahlreiche Veranstaltungen, in
denen es direkt oder indirekt um Pro-
zessunterstiitzung durch Gesund-
heits-IT geht. Dazu gehoren zum Bei-
spiel:

6. MAI 2014

Kongress-Session 5: ,Komplexe
Behandlungsstrukturen im Gesund-
heitswesen — Hilt die medizinische
Dokumentation Schritt?“

Kongress-Session 8: ,IT in der
Pflege muss mehr sein als das Bewdl-
tigen von Biirokratie®

Workshop: ,IHE — Was sonst?“

7. MAI 2014

Kongress-Session 10: ,Steigerung
der Effizienz durch IT-Prozessunter-
stiitzung*

Kongress-Session 9: ,Vernetzte
Medizintechnik”

Seminar der conhlIT-Akademie:
,Wertbeitrag der IT im Krankenhaus
ermitteln und vermarkten“

8. MAl 2014

Kongress-Session 16: ,Gesund-
heitstelematik*

Kongress-Session 14: ,Aktensyste-
me in Europa“
sowie an allen conhIT-Tagen diverse Po-
diumsdiskussionen und Workshops im
Rahmen des Networking.



INTEROPERABILITAT IN DER VERSORGUNG

In der ambulanten Versorgung in Deutschland ist sowohl aus medizinischen als auch aus versorgungs-
politischen Griinden eine stérkere Integration der zum Einsatz kommenden IT wiinschenswert.

ie Gesundheitspolitik fordert

von der ambulanten Medizin

zunehmend kooperative Struk-
turen und eine stirkere Verzahnung
der Versorgungsprozesse zwischen
den an der Patientenversorgung betei-
ligten Sektoren. So wird derzeit mit
der ambulanten spezialfachdrztlichen
Versorgung ein komplett neuer Versor-
gungssektor eingefiihrt, der eine Zu-
sammenarbeit zwischen niedergelasse-
nen Arzten und Krankenhéusern obli-
gat vorsieht. Krankenkassen und Kas-
senirzte férdern auflerdem Arztenetze
und damit die regionale Zusammenar-
beit zwischen Leistungserbringern.

Punktuell funktioniert die IT-basier-
te Kooperation in regionalen Versor-
gungsstrukturen bereits ausgezeichnet.
Beispiele dafiir werden im Kongress
des Healthcare-IT-Branchentreffs con-
hIT 2014 in der Kongresssession ,IT-
Integration in der ambulanten arztli-
chen Versorgung“ (7. Mai 2014, 11.30 bis
13.00 Uhr) vorgestellt und diskutiert.

So hat sich in den letzten Jahren
mit dem Westdeutschen Teleradiolo-
gieverbund in Nordrhein-Westfalen
ein grofles teleradiologisches Netz-
werk gebildet, innerhalb dessen CT-
und MRT-Bilder tbermittelt und
Zweitmeinungen von spezialisierten
Experten eingeholt werden konnen.
Als weiteres Beispiel wird das sichere
Netz der Kassenirztlichen Vereinigun-
gen vorgestellt, das unter anderem
elektronische KV-Abrechnungen er-
laubt und Dienste fiir die direkte me-
dizinische Kommunikation zwischen

Arztpraxen anbietet. Aktuell entwi-
ckelt die KV-Seite unter dem Namen
KV-CONNECT neue Spezifikationen,
die eine nahtlosere Integration in die
Praxis-IT-Systeme ermdoglichen sollen.
Auch die Krankenkassen arbeiten an
der IT-Integration der ambulanten
Versorgung. So wurde eine IT-Schnitt-
stelle fiir Selektivvertrage erarbeitet,
die eine elektronische Abrechnung
zwischen Arzten und Krankenkassen
im Rahmen neuer, integrierter Versor-
gungsszenarien erlauben soll.

Freilich sind noch langst nicht alle
Probleme gelost: ,Wir wiirden uns
wiinschen, dass die IT-Anbieter in der
kommenden Dekade sich verstarkt
um die Interoperabilitdt ihrer Syste-
me bemiihen“, betont Dr. Christian
Peters, Leiter der Abteilung Ambulan-
te Versorgung beim AOK Gesund-
heitsverband. Zusammen mit einem
Vertreter der Kassenidrztlichen Bun-
desvereinigung hat Peters den Vorsitz
der conhIT-Session zur IT-Integration
in der ambulanten Versorgung inne.

Verbesserungsbedarf sieht Peters
unter anderem bei den Abrechnungs-
schnittstellen fiir neue Versorgungs-
formen. So muss es im Rahmen der
ambulanten spezialfachirztlichen
Versorgung IT-Losungen geben, die
eine Abrechnung sowohl tiber die KV
als auch direkt mit den Krankenkas-
sen ermoglichen. Klare Defizite gibt
es auch beim Austausch medizini-
scher Daten, der zum Beispiel in Arz-
tenetzen eine herausragende Bedeu-
tung hat: Einheitliche, systemiiber-

greifende Schnittstellen fiir den Da-
tentransfer zwischen IT-Systemen
gibt es bisher noch nicht in allen
Softwarelosungen, in denen das wiin-
schenswert wire. Doch es deutet sich
Bewegung an: Im Koalitionsvertrag
hat die schwarz-rote Regierung be-
reits angekiindigt, sich mit diesem
Thema zu befassen.

Das Programm der conhlIT bietet
weitere Veranstaltungen, in denen es
um Interoperabilitdt in der ambulan-
ten Versorgung geht. Dazu gehoren:

6. MAI 2014
Podiumsdiskussion: ,JHE — Was
sonst?“

7. MAI 2014

Kongress-Session 11: ,IT-Integrati-
on in der ambulanten arztlichen Ver-
sorgung*

Podiumsdiskussion: ,Medizini-
sche Klassifikationen und Terminolo-
gien im Fokus des Gesundheitssys-
tems — ist die Zeit reif ?“

Podiumsdiskussion: ,IHE — die
Interop-Briicke: Was Hersteller und
Anwender tun (mussen)*

Workshop: ,Importance of Inter-
operability: Challenges & opportuni-
ties/Status today and future trends”

Messefithrung: ,Digitale Akten-
systeme”

8. MAI 2014

Kongress-Session 14: ,Aktensys-
teme in Europa“

Kongress-Session 15 ,Interoperabi-
litat und Systemintegration®.
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Synopsis — den Patienten und den Prozess im Blick

Michael Striiter, Geschaftsfiihrer der Agfa HealthCare GmbH erldutert, warum es Zeit wird, den
klinischen Arbeitsplatz von Arzten und Pflegepersonal stirker in den Fokus zu nehmen.

Was ist das Problem mit klinischen
Arbeitsplatzen in Klinikinformations-
systemen?

Klinische Informationssysteme
quellen iiber vor Funktionalitdt. Die
Darstellung des klinischen Arbeitsplat-
zes orientiert sich dabei typischerweise
am jeweiligen Modul: Es sind die Akti-
onen unmittelbar abrufbar, die im Kon-
text des jeweiligen Moduls vorgesehen
sind. Was fehlt, ist die iibergreifende
Prozesssicht. Und weil Prozesse unter-
schiedlich aktiv unterstiitzt werden.

Wo sehen Sie den Ausweg aus die-
sem Dilemma? Der Umfang der Leis-
tungen, die von einem KIS erwartet
werden, nimmt ja eher zu.

Genau. Umso wichtiger ist eine
Losung, mit der der Kunde Fachar-
beitsplatze fur klinisch orientierte
Nutzer selbst gestalten kann. Wenn
wir ein KIS als einen Werkzeugkas-
ten ansehen, dann wire der ideale
klinische Facharbeitsplatz vergleich-
bar mit einem Tisch, auf dem all jene
Werkzeuge, die ich fiir eine bestimm-
te Aufgabe bendtige, ordentlich be-
reitliegen, und nur diese. Mit unse-
ren Synopsis/Synopsis Extended
Framework machen wir exakt das.

Wie sieht das konkret aus?

In allen Details zeigen wir das bei
uns am Stand auf der conhIT 2014.
Das Framework ermoglicht es, eine

patientenbezogene (Synopsis) bezie-
hungsweise patienteniibergreifende
(Synopsis Extended) Sicht zu erstel-
len. Das Entscheidende dabei ist, dass
wir nicht nur Informationen zusam-
menfithren, sondern auch die dazu-
gehorigen Aktionen. Es niitzt nichts,
wenn ich zwar alle Daten sehe, aber
dann doch wieder im Menii graben
muss, wenn eine Anforderung, ein
Rezept oder eine Pflegemafinahme
ausgelost werden soll. Es geht darum,
alles Wichtige zur Hand zu haben.
Dieses ,zusammen sehen“ wollen wir
iibrigens auch mit dem aus dem
Altgriechischen entlehnten Namen
Synopsis zum Ausdruck bringen.

Verbesserte Versorgung durch Datenverfiigharkeit

Uwe Eibich, Vorstandsmitglied bei der CompuGroup Medical Deutschland AG, verrét, was bei der
digtialen Kommunikation im Gesundheitswesen funktioniert und was nicht.

Warum sollten Arzte zunehmend elek-
tronisch miteinander reden?

Wenn medizinische Einrichtun-
gen elektronisch kommunizieren,
kénnen die Patienten besser und ef-
fizienter behandelt werden. Patien-
tendaten sind vorhanden, wenn sie
gebraucht werden. Das kann Be-
handlungsfehler reduzieren und
Verzogerungen vermeiden. Software
kann auch bei der Koordination der
Behandlung helfen. Die Umsetzung
von Behandlungspfaden in Verbin-
dung mit einer elektronischen Pati-
entenakte bewirkt, dass sich alle op-
timal abstimmen kénnen und mog-
lichst wenig biirokratischen Auf-
wand damit haben.
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Was sind die Erfolgsfaktoren von
Klinikportalen?

Moderne Krankenhausportale bie-
ten ein breites Servicespektrum an.
Das reicht von der Feststellung der
Notwendigkeit einer stationdren Be-
handlung iiber die Unterstiitzung bei
der Einweisung bis hin zur klassi-
schen” Ubermittlung von Vorinforma-
tionen und Vorbefunden.

Was steht bei der conhiT 2014 fiir Sie
im Fokus?

Neben den AMTS-Losungen zei-
gen wir unsere App ,Meine Apothe-
ke“, die Patienten nutzen konnen, um
Medikationslisten zu fiihren, die Arz-
neimitteltherapiesicherheit zu che-

cken und Bestellungen in ihrer
Stammapotheke aufzugeben. Im Be-
reich der Arzt-Software bringen wir
mit ALBIS Touch eine Touchscreen-
basierte Version von ALBIS mit nach
Berlin. Das System COMPUMED M1
erhilt als CGM M1 PRO eine neue Da-
tenbank und eine neue Oberfldche in
zeitgemidfler Optik mit intelligenter
Navigation. Hier werden wir auch mit
einem Showcase aufwarten, der einen
sektoreniibergreifenden Einsatz mit
Einbindung eines Klinik-MVZ und
einer Klinikambulanz zeigen wird.
Bei MEDISTAR schlief8lich ist das
neue Onkologiemodul mit direkter
Anbindung an das Krebsregister inte-
ressant.



Terminologieserver zur Prozessunterstiitzung

Daniel Diekmann, Geschéftsfiihrer der ID GmbH & Co. KGaA, erldutert, was Terminologieserver
heute alles kénnen und wie sich das Feld weiterentwickeln kénnte.

Warum und wozu sollten Krankenhéau-
ser heutzutage Terminologieserver
einsetzen?

Wer nur korrekt kodieren will,
der benotigt keinen Terminologieser-
ver. Uberall dort, wo die Anspriiche
iiber die reine Kodierung hinausge-
hen, wird es interessant. Wenn bei-
spielsweise eine inhaltliche Auswer-
tung von Freitext gewiinscht ist oder
unterschiedliche Daten-Repositories
im Krankenhaus gemeinsam analy-
siert werden sollen, dann fihrt am
Terminologieserver kein Weg vorbei.
Das erkennen auch immer mehr
Krankenhé&user. Unser Terminologie-
server ist mittlerweile an uber 1200
Kliniken im Einsatz.

Wie sollte sich ein Krankenhaus dem
Thema nahern?

Entscheidend ist, dass sich Kran-
kenhduser gut iberlegen, was sie errei-
chen wollen. Der Einstieg kann etwa
der Wunsch nach einer zeitreihensi-
cheren Dokumentation sein. Das geht
auf Basis der ICD-Codes alleine nicht,
weil die sich dndern konnen. Ein ande-
res typisches Szenario sind MDK-An-
fragen, die mithilfe eines Terminolo-
gieservers sehr viel effizienter abgear-
beitet werden konnen. Fiir viele Hau-
ser sind Vollstandigkeitsprifungen
ein Thema, Stichwort Nebendiagno-
sen und Zusatzentgelte. Insgesamt
war in den letzten zehn Jahren das
Thema Abrechnung fiir viele Hauser

so pragend, dass wenig Zeit fur ande-
res blieb. Aber das dndert sich.

Was kdnnen Besucher der conhlT bei
ID iiber Terminologieserver lernen?

Wir zeigen am Stand innovative
neue Anwendungen unseres Termino-
logieservers ID LOGIK® in Verbin-
dung mit dem semantischen Netz-
werk ID MACS®. Das sind die schon
erwahnten Archivdienste, auflerdem
Tools zur Verbesserung der Arzneimit-
teltherapiesicherheit. Im Networking-
Programm werden wir auflerdem
mehrere Workshops anbieten, bei de-
nen Terminologieserver eine Rolle
spielen, u. a. zum Thema eMedikation
und zum MDK-Management.

Webbasierte Losungen in der ambulanten Medizin

Zielgruppenspezifische Losungen erlauben es, die Vorteile webbasierter Lésungen zu nutzen und
gleichzeitig die Datenhoheit des Arztes zu erhalten, sagt medatixx-Geschéftsfiihrer Jens Naumann.

Uber webbasierte Losungen in der
ambulanten Medizin wird schon lén-
ger geredet. Ist die Zeit reif?

Arzte in der ambulanten Versor-
gung arbeiten mit komplexen IT-L6-
sungen, die iiber Jahre auf die Bediirf-
nisse der Praxen und MVZ mafige-
schneidert wurden. Wer iiber Nacht
eine webbasierte Praxissoftware auf
den Markt bringt, der mag technolo-
gisch up to date sein. Er kann aber
funktional nicht mit den ausgereiften
etablierten Systemen mithalten.
Gleichwohl sind wir iiberzeugt davon,
dass webbasierte Losungen langerfris-
tig auch in unserer Branche die Zu-
kunft sind. An eine Revolution tiber
Nacht jedoch glauben wir nicht.

Was sind die Vorteile webbasierter
Losungen in der ambulanten Medizin?
Nehmen wir die Updates: Im
Herbst 2013 wurde der neue Hausarzt-
EBM eingefiihrt. Dabei haben wir wo-
chenlang teilweise tiglich neue Daten-
lieferungen der KVen erhalten, haben
verspitet gelieferte Anderungen ein-
gepflegt und Fehler in den KV-Daten-
lieferungen korrigiert. Die Arzte muss-
ten sich standig Updates herunterla-
den, um mit einem halbwegs fehler-
freien EBM arbeiten zu konnen.
Wiirde der EBM als Dienst online zur
Verfiigung gestellt, wire das fur die
Kunden viel unproblematischer, weil
sie stets automatisch die aktuellste
Version zur Verfiigung hitten.

Woriiber kdnnen sich Besucher der
conhlIT 2014 konkret bei medatixx in-
formieren?

Die medatixx geht im April 2014
mit einer neuen, ,schlanken“ Pra-
xissoftware in den Markt, die den ge-
schilderten Hybrid-Ansatz verfolgt.
Fir Klinikambulanzen und MVZ zei-
gen wir im Rahmen der Allianz ,Uni-
ted Web Solutions* virtualisierte Vari-
anten unserer bewdhrten MVZ-
und Ambulanz-Softwarelosungen
xvianova und x.concept. Im Bereich
der mobilen Losungen zeigen wir eine
APP auf Basis von HTMLj5-Techno-
logie fiir Smartphones und Tablet
Computer. So bieten wir fiir jede Ziel-
gruppe eine passgenaue Losung an.
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Der Kunde im Fokus

Matthias Meierhofer von der MEIERHOFER AG ist der Auffassung, dass der Schliissel zum Erfolg in
einer grolBeren Nahe zum Nutzer liegt. Und er sieht hier in erster Linie die IT-Anbieter in der Pflicht.

Nicht selten schimpft das Klinikperso-
nal in Frustsituationen iiber die Klinik-
IT, die viel zu viel Zeit raube. Muss das
so sein?

Wir als Healthcare-IT-Anbieter ha-
ben hier in der Tat ein gewisses Prob-
lem. Der Branchenverband bvitg hat
das vor Kurzem auch zum Thema ei-
nes Branchenbarometers gemacht.
Dabei zeigte sich, dass ein nicht uner-
heblicher Teil der Arzte und des Pfle-
gepersonals unzufrieden mit den IT-
Losungen ist, die sie im Alltag einset-
zen miissen. Auch Kundenbefragun-
gen unterschiedlicher Hersteller
kommen regelméflig zu einem sol-
chen Ergebnis. Das macht natiirlich
niemand gerne 6ffentlich.

Woran liegt das?

Ich denke schon, dass die Branche
sich da vor allem an die eigene Nase
fassen muss. Wir haben als IT-Anbieter
das Problem, dass wir die eigentlichen
Kunden oder Nutzer oft viel zu wenig
im Fokus haben. Ich meine damit nicht
die IT-Leiter. Die kommen mit den Pro-
dukten klar. Ich rede von den eigentli-
chen Anwendern, also den Mitarbei-
tern in der Verwaltung, den Arzten und
dem Pflegepersonal. Wir miissen es
schaffen, ndher an diesen Nutzergrup-
pen dran zu sein. Wenn es uns gelingt,
mit unseren Produkten die Mitarbeiter
im Krankenhaus bei ihrer taglichen Ar-
beit zu unterstiitzen, dann wird die
Akzeptanz auch kommen.

Welchen Beitrag leisten die Inhalte der
Software zur Kundenzufriedenheit?

Inhalte diirfen natiirlich nicht ver-
nachléssigt werden. Die Multilinguali-
tit eines Systems kann in manchen
Kliniken ein zentraler Akzeptanzfak-
tor sein. Auch eine stiarkere Rollenab-
hangigkeit der Oberflichen kann die
Kundenzufriedenheit verbessern. Ge-
rade beim Pflegeprozess ist das sehr
wichtig. Ein zweiter klinischer Pro-
zess, der mit dem Pflegeprozess Hand
in Hand geht und den wir in unserem
MCC in den letzten Jahren sehr stark
ausgefeilt haben, ist die Medikation.
Beides konnen sich Besucher der con-
hIT 2014 bei uns am Stand im Detail
ansehen.

Investition in Beratung lohnt sich

Eine individuelle Analyse von Prozessdefiziten kann relevante Einsparpotenziale identifizieren, sagt
Ralf Thomas, Leiter Healthcare Consulting bei Siemens Healthcare Deutschland.

Wie hat sich der Beratungshedarf der
Krankenh&user im IT-Kontext in den
letzten Jahren verandert?

Beratung ist fiir Krankenhduser
schon immer ein Thema. Aber es
gibt da noch Beriihrungséngste. Vie-
len Verantwortlichen ist klar, dass
sie eigentlich in Beratung investie-
ren miissten, sie zogern aber, den
entscheidenden Schritt zu machen.
Wir Anbieter gehen hier dem Kun-
den entgegen: Im Dialog mit dem
Kunden wollen wir deutlich ma-
chen, dass die Hiauser einen attrakti-
ven Return-on-Investment erzielen
konnen.
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In welchen Bereichen ist eine Bera-
tung fiir Krankenhauser lohnend?

Wir sehen zwei Ansatzpunkte.
Zum einen kann eine ganz dezidier-
te Beratung fiir eng umschriebene
Krankheitsbilder Sinn machen, etwa
Schlaganfall, Herzinsuffizienz oder
Tumorerkrankungen. Hier geht es
darum, sich gezielt all jene Prozesse
anzusehen, die mit dem Thema zu
tun haben, um zu einer optimalen
Prozesskette zu kommen. Zum ande-
ren ist fiir viele Hauser ein generi-
scher Ansatz hilfreich, bei dem wir
den Weg des Patienten von der Auf-
nahme bis zur Entlassung unabhén-
gig vom Krankheitsbild analysieren.

Wie konnen sich Besucher der conhIT
2014 iiber die Beratungsleistungen
von Siemens informieren?

Wir zeigen am Stand sowohl das
krankheitsbildspezifische Beratungs-
angebot ,Act on“ als auch die gene-
rische Beratung KaPITO (,Kenn-
zahlenadaptierte Prozess- und IT-
Optimierung“), mit der wir gera-
de den M&K Award 2014 gewon-
nen haben. Interessenten kon-
nen sich die Vorgehensweise im
Detail erlautern lassen. Wir werden
auch Experten fiir neuere Beratungs-
themen wie IT-Sicherheit und kli-
nisches Risikomanagement vor Ort

haben.



Von der Insel in die Wolke

Timo Baumann, Leiter Kliniken im Konzerngeschéftsfeld Gesundheit bei der Deutschen Telekom, {iber
die KIS-Evolution und die Plidne des Unternehmens nach der Ubernahme von brightONE Healthcare.

Wo sehen Sie den Markt fiir Klinikin-
formationssysteme im Augenblick?
Was sind die Defizite?

Der KIS-Markt ist geprégt von Kon-
solidierung und einer gewissen Oligo-
polisierung. Es gibt eine grofie Treue
der Kunden gegentiber ihren Syste-
men, aber wenig Bewegung. Defizite
sehen wir vor allem im Hinblick auf
innovative Funktionalitaten, aber auch
auf neue ,Darreichungsformen“ von
Software. Software-as-a-Service bei-
spielsweise ist im KIS-Markt bisher
noch fast iiberhaupt nicht zu finden.

Die Deutsche Telekom hat kiirzlich
das Healthcare-Geschaft der bright-
ONE und damit das KIS iMedOne
ilbernommen. Inwieweit kann der
neue Player im Markt Akzente setzen?
Ich denke, die Konstellation ist re-
lativ giinstig, weil die Telekom einige
Angebote und Dienste bereits von

Haus aus mitbringt, die fiir moderne
Klinikinformationssysteme essentiell
sind oder werden. Nehmen wir die
Mobilitat. Hierfiir sind Endgeréte, ein
sicheres Funknetz und ein durchdach-
tes Mobile Device Management erfor-
derlich. Bei all diesen Themen miis-
sen wir nicht bei null anfangen, das
haben wir quasi im Baukasten. Fir
andere Hersteller ist das sehr viel
mehr Aufwand. Anderes Beispiel:
Cloud-basierte Losungen. Software-as-
a-Service bieten wir seit Jahren an.
Infrastrukturen, sichere Umgebun-
gen, skalierbare Netze, das ist alles
vorhanden. Wir miissen es nur mit
dem KIS zusammenbringen. Und da-
fiir ist iMedOne ideal, weil es ein offe-
nes KIS mit guten Schnittstellen ist.

Inwieweit spiegelt sich die Neuaus-
richtung von iMedOne bei der conhIT
2014 wider?

Die conhIT 2014 ist fiir uns das
Launch-Event. Wir werden zwei Stdn-
de haben, die beide unter der Marke
Deutsche Telekom Healthcare Solu-
tions firmieren. An einem Stand sind
traditionelle Telekom-Angebote wie
Telemedizin, Tumorkonferenzen und
das SAP-Geschift angesiedelt. Der
zweite, grofie Stand ist der KIS-Stand.
Hier werden wir unter anderem zei-
gen, wie unsere Touchscreen-basier-
ten Patientenunterhaltungslosungen
mit dem KIS gekoppelt werden kon-
nen. Dadurch kann sich der Patient
zum Beispiel direkt auf dem Screen
seinen Tageskalender ansehen. Im Be-
reich Mobility zeigen wir das Mobile
Device Management und den Inter-
face Manager for Healthcare.

ANZEIGE

Ndchste Schulungstermine:
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Ihre Partner fiir Schulungen
zu DICOM, HL7 und IHE

OFFIS - Institut fiir Informatik | Open Connections GmbH | J. Riesmeier
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DIENSTAG

Kongress — Opening Session
9.00 — 9.30 Uhr, Saal 1

Kongress — Session 1

Speaker:

— Mogens Engsig-Karup, Region Midtjylland, Danemark
— Torben Christensen, Universitdtsklinikum Aalborg, Ddnemark

— Andreas Henkel, Universitatsklinikum Jena
— Prof. Dr. Jorg Schulz, Paracelsus-Klinik Adorf-Schéneck

— Florian Meifner, vital.services GmbH

9.30 — 11.00 Uhr, Saal 1

Kongress — Session 3

Podiumsdiskussion
Moderation: Hans-Peter Brockerhoff, Vorsitz: Matthias Zippel, medatixx GmbH & Co. KG
E-HEALTH-COM Dr. Philipp Stachwitz, Gemeinschaftskrankenhaus Havelhohe gGmbH
: — Das Arzt-Patienten-Verhiltnis in Zeiten digitaler Verunsicherung
Vieillnehnmer, — IT im Gesundheitssystem: Ja, aber sicher!
— NSA-Affare — Kapitulation fiir den Datenschutz?

— Dr. Ralf Brandner und Dr. Frank

Oemig, HL7/ IHE Deutschland e.V. — Die Telematikinfrastruktur als sichere Basis im Gesundheits-

— Andreas Kassner, bvitg Service GmbH wesen
— Dr. Sang-Il Kim, ehealth Suisse _ Abschlussdiskussion
— Nino Mangiapane, BMG

9.45 - 11.00 Uhr, Saal 3

— Jan Neuhaus, DKG
— Dirk Steffan, BearingPoint

13.00 — 14.00 Uhr
Halle 2.2, Networkingfliche

Kongress — Session 6 conhiT-Party

= e s
== @i . . o .
E= J = Alles Neue im Bereich der Hier konnen Sie den ersten

Health IT von Assistenztech- Messetag bei Live-Musik,

Essen und Getranken mit Ge-
schiftspartnern und Kollegen
feierlich ausklingen lassen.

ab 18.00 Uhr, Eingang Siid

nologien tiber Medical Apps
bis zu OP-Systemen und
Standard-Terminologien.

11.30 — 12.15 Uhr, Saal 3
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MITTWOCH

Kongress — Session 9

Vorsitz: Stefan Smers, ALKRZ
Johannes Dehm, VDE e. V.

— Versorgungsoptimierung und Prozesssteue-
rung mithilfe eines Workflowbrokers

— Integrated OR fiir die Endoskopie —
Kooperationsprojekt zwischen
MEIERHOFER und Richard Wolf Endoskope

— Einsatz des GDT 3.0 als Schnittstelle zwi-
schen Arztinformationssystemen und Medi-
zintechnik

— Neue Anforderungen an die Interoperabilitat.

Welchen Rechtsrahmen brauchen neue
Businessideen?
— Abschlussdiskussion

9.30 — 11.00 Uhr, Saal 3

Karriere-Highlights

Moderation: Prof. Dr. Britta Bockmann, Fach-
hochschule Dortmund

14.30 — 15.40 Uhr, Kongresssaal 1

\
3

orse

"

B 2
O
S

Veranstalter: VDE MedTech

Moderation: Hans-Peter Brockerhoff,
HEALTH-CARE-COM GmbH

Was braucht die Klinik? Was erwarten die
Experten aus den. Branchen? Mit Vertetern ab 17.00 Uhr
von BITKOM, bvitg, BVMed, Fachverband
Krankenhaustechnik, SPECTARIS und ZVEI

16.30 — 18.00 Uhr, Kongresssaal 2

Podiumsdiskussion

E-HEALTH-COM-Podiumsdiskussion

Innovative Medizintechnik produziert, vor
allem in den Bereichen Diagnostik und Monito-
ring, immer groflere Datenmengen. Was ge-
schieht mit diesen Daten? Welche Probleme
werfen die Datenmengen fiir die IT im Kranken-
haus auf? Werden sie schon ausreichend ge-
nutzt, um die Qualitit der medizinischen Versor-
gung zu erhohen? Diese und andere Fragen sind
Gegenstand der diesjahrigen E-HEALTH-COM-
Diskussionsrunde.

Moderation: Hans-Peter Brockerhoff,
Herausgeber E-HEALTH-COM

Teilnehmer:

— Petra Keitel, Sozialstiftung Bamberg

— Dr. Michael Meyer, Siemens AG Healthcare

— Dr. Rainer Rohrig, Universitatsklinikum
Gieflen und Marburg

— Uwe Scheller, Drager Medical

14.30 — 15.30 Uhr, Halle 2.2, Networkingflache

Partnerveranstaltung

Das Partnerland Danemark
ladt ein zum Hotdog-Essen
mit Gewinnspiel und Verlo-
sung danischer Produkte

von Menu, LEGO und Vipp.

Gemeinschaftsstand
Danemark,
Halle 2.2, Stand D-116

E
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DONNERSTAG

Kongress — Session 13

Vorsitz: Prof. Dr. Paul Schmiicker, GMDS e. V.

Andreas Kassner, bvitg Service GmbH

Teilnehmer:

— Jan Ehlting und Christoph Graumann,
Telekom Healthcare Solutions

— Dr. Uwe Engelmann, CHILI GmbH

— Prof. Dr. Dr. Christian Dierks,
Dierks +Bohle Rechtsanwilte

— Dr. Peter Beck, JOANNEUM RESEARCH
Forschungsgesellschaft mbH

— Thomas Pettinger, Thieme Compliance GmbH

9.30 — 11.00 Uhr, Saal 1

Kongress — Session 16

Vorsitz: Prof. Dr. Arno Elmer, gematik
Prof. Dr. Martin Staemmler, Fachhochschule Stralsund

conhlT Closing Pa
g Party — Der einheitliche patientenbezogene Medikationsplan
— Sektoriibergreifende Arzneimitteltherapiesicherheit
Die Party gibt Gelegenheit, die conhIT bei in Deutschland
Musik, Essen und Getrdnken mit Geschifts- — Eine nationale Gesundheitsakte fiir jeden Biirger
partnern und Kollegen ausklingen zu lassen. — Abschlussdiskussion
15.00 — 17.30 Uhr, Halle 2.2, Networkingflache 11.30 — 12.10 Uhr, Saal 1

Besuchen Sie E-HEALTH-COM auf der conhiT 2014
Halle 1.2, Stand E-110

- EHEALTHCOM
]
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,Die Zukunft wird bunt.”

Dr. med. Wolfhard Fries,
Facharzt fiir Chirurgie/Unfallchirurgie in Trier

Jlch vertraue der Innovationskraft der medatixx.
Sei es auf dem Weg zur papierlosen Praxis, bei der
Online-Kommunikation oder was immer die Zukunft an
neuen Entwicklungen bringen mag.

medatixx bietet richtungsweisende Losungen, die in ih-
rer Vielfalt immer die Unterstiitzung und Optimierung
der Praxisprozesse zum Ziel haben. Die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der medatixx setzen sich mit ihrem
Know-how und ihrer Erfahrung daftir ein. Das Vertrau-
en von 35.000 Arzten und (ber 75.000 medizinischen
Fachangestellten in unsere Produkte und Dienstleistun-
gen ist Ansporn und Verpflichtung zugleich. Damit die
Praxis lduft.

www.medatixx.de | www.facebook.de/medatixx

medatixx

Damit die Praxis lauft.
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Gesundheit wird mobil

Clever und ,smart”: Mobiles KIS fiir die Visite

pps auf iPad, iPhone und Co.

erobern den Alltag der Men-

schen in den unterschiedlichs-
ten Lebensbereichen. Ob als Navigati-
onssystem, Kommunikationsmittel
oder Organisationshelfer — die ,smar-
ten Applikationen werden immer aus-
gereifter und unterstiitzen den Nutzer
bei nahezu allen Dingen des taglichen
Lebens. Auch in Krankenhédusern oder
Praxen konnen mobile Endgeréte Per-
sonal entlasten, Prozesse optimieren
und erheblich zur Verbesserung der
Effizienz beitragen, beispielsweise bei
mobiler Visite, Terminplanung, Not-
fallversorgung oder Befundung.

Bei der Entwicklung von Gesund-
heits-Apps steht ein prozessorientier-
ter Einsatz im Vordergrund. Apps miis-
sen mit einer minimalen und einfach
zu bedienenden Oberfliche auskom-
men und kénnen daher nur einzelne
Teilprozesse im Arbeitsablauf sinnvoll
abbilden. Mittels mobiler Applikation
werden diese Prozesse erganzend zur
KIS- oder RIS-Desktop-Anwendung als
Teil des Arbeitsworkflows auf mobile
Gerite iibertragen, um die Arbeit in
Klinik oder Praxis effizienter und vor
allem flexibler zu gestalten. Der An-
wender ist nicht mehr an seinen festen

70 EHEALTHCOM 02_03/14

Arbeitsplatz gebunden und kann be-
stimmte Aufgaben mittels Smartphone
oder Tablet an beliebigen Orten inner-
halb oder auch auflerhalb der Klinik

oder Praxis erledigen.

ClinicCentre Mobile — Die mobile
digitale Patientenakte

ClinicCentre Mobile ist eine mobile
digitale Patientenakte fiir iPad, iPad
mini, iPhone und iPod. Die Nutzung
der Applikation erfolgt datensicher
iiber das Krankenhaus-WLAN mit ge-
schiitztem Log-in unter Angabe der
Identifikationsnummer des verwende-
ten mobilen Gerites. Die Bedienung der
App ist intuitiv und orientiert sich voll-
standig am Human Interface Guide von
Apple, das vielen Anwendern bereits
aus dem privaten Bereich bekannt ist.

Mittels Rechteverwaltung, die dem
eingesetzten fiihrenden Krankenhaus-
informationssystem ClinicCentre ent-
spricht, gelangt der Anwender iiber die
Applikation zu den von ihm benétig-
ten Falldaten und erhilt synchron zu
den Daten im KIS eine Sicht auf
B administrative Falldaten,

B Eintrdge und Dokumente der
Krankengeschichte,

B Informationen zu Operationen,

B Medikation,

B Cave,

B Diagnosen und

B Therapien.

Zusatzlich werden Vitalzeichen wie
Herzfrequenz, Blutdruck, Temperatur
und Laborwerte tabellarisch oder gra-
fisch angezeigt. Ein besonderes Feature
ist die Darstellung von Bildern aus dem
PACS, die mobil als Gespréchsgrundla-
ge oder zur Nachvollziehbarkeit des
jeweiligen Behandlungsfalles herange-
zogen werden konnen.

Der Nutzer hat jederzeit Gewissheit
dartiber, dass er in Echtzeit auf Daten
aus dem fithrenden KIS zuriickgreift.
Fiir eigene Notizen in der Patientenakte
kann er in der App Lesezeichen mit
Texteintragen hinterlegen. Das Blattern
und Notieren in mitgefiihrten Papierak-
ten gehort somit der Vergangenheit an.

Die App ist fiir den Einsatz bei der
Visite entwickelt, unterstiitzt aber auch
jede andere Gesprachssituation mit Pa-
tienten und Kollegen im Stationsalltag.
Durch die verbesserte Informationslo-
gistik ist der drztliche Dienst stets auf
dem Laufenden und gewinnt Zeit, die
dem Patientenkontakt zugute kommt.

Besuchen Sie CSC auf der conhlT:
Halle 1.2, Stand B-113

(081 of

iSOFT Health GmbH,

a CSC Company

Am Exerzierplatz 14
68167 Mannheim

Tel.: +49 - (0)621 3928 0
hg-info.deu@csc.com
www.csc.com/health_de
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Zusammenfuhren, was zusammengehort

Im JiveX Medical Archive werden alle patientenrelevanten, medizinischen
Daten konsolidiert archiviert und dargestellt

ktuelle und iltere Patienten-

daten finden sich heute ver-

streut uber KIS, DMS, PACS
und diversen Subsystemen der
Fachabteilungen. Um ein vollstindi-
ges Bild tiber einen Patienten zu erlan-
gen, muss also wertvolle Zeit in die
Suche aller relevanten Daten inves-
tiert werden. Das JiveX Medical Archi-
ve optimiert diesen Prozess, indem es
alle medizinischen Daten in einem
Archiv biindelt und tiber einen ein-
heitlichen Viewer zur Verfigung
stellt. Das System baut auf der be-
wihrten PACS-II-Strategie mit JiveX
Integrated Imaging auf, die es ermog-
licht, auch nicht-radiologische und
nicht-DICOM Bild- und Befunddaten
in das PACS zu integrieren. Das Medi-
cal Archive ist in der Lage, diese kon-
solidierte Datensammlung um Doku-
mente — etwa Befunde, Arztbriefe
oder OP-Berichte — zu erweitern. Auch
Dokumente aus der Pflege oder einge-
scannte Dokumente, die der Patient
mitbringt, kénnen im Medical Archi-
ve verwaltet werden.

So lassen sich Informationen, die
bisher getrennt voneinander verwal-
tet wurden, sinnvoll miteinander ver-
kniipfen: der schriftliche Befund mit
den radiologischen Bildern, der OP-
Bericht mit den Bewegtbildern des
Eingriffs oder der Arztbrief mit der
EKG-Kurve eines Patienten.

Doch nicht nur fiir die Anwender
birgt das JiveX Medical Archive Vor-
teile: Durch die Zusammenlegung der
Archive reduziert sich die Anzahl der
Schnittstellen sowie der Wartungs-
und Pflegeaufwand seitens der IT-
Mitarbeiter. Aufgrund der konsequen-
ten Einhaltung von anerkannten Stan-
dards wie DICOM, XDS oder HL7,

JiveXX ;, Medical Archive

lasst sich das JiveX Medical Archiv
nahtlos in die vorhandene IT-Infra-
struktur integrieren und passt sich
somit den individuellen Gegebenhei-
ten einer Einrichtung an.

Die notwendigen Daten erhilt das
Medical Archive aus dem KIS oder
dem Expertensystem der jeweiligen
Fachabteilungen, der gesamte admi-
nistrative Teil des Datenpools im KIS
bleibt unberiihrt. Ebenfalls ist es nicht
die Aufgabe des Medical Archive, in
die Kernfunktionen des KIS, wie Be-
funderstellung oder Verwaltung der
digitalen Patientenakte, einzugreifen.
Das Medical Archiv setzt dort an, wo
die Funktionalitaten des KIS enden -
namlich bei der intelligenten Ablage,
revisionssicheren Speicherung und
krankenhausweiten Verfiigbarkeit der
medizinischen Patientenhistorie.

Durch die Nutzung des IHE-XDS-
Standards (Cross-Enterprise Docu-
ment Sharing) ist das JiveX Medical
Archiv auch fir kiinftige Herausfor-

derungen im Gesundheitswesen ge-
riistet. IHE-XDS fiihrt den Gedanken
des Medical Archives weiter, weil der
Standard es erlaubt, dass Daten nicht
nur krankenhausweit, sondern ein-
richtungsiibergreifend verfiigbar wer-
den. Auflerdem bietet der Standard
eine groflere Flexibilitat, weil Daten
leichter und systemunabhingig mig-
riert werden konnen.

Besuchen Sie VISUS auf der conhliT:
Halle 2.2, Stand D-103

IS 00)

» VISUS GmbH

» Universitatsstr. 136

» 44799 Bochum

> Tel. +49 - (0)234 936 93 0
> sales@visus.com

> WwWWw.visus.com
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ID conhIT Highlights

Als Goldpartner prasentiert ID auf der conhlT innovative Losungen fiir die Bereiche
Codierung/Medizincontrolling sowie eMedikation und Arzneimitteltherapiesicherheit.

D stellt als Goldpartner vom 06. bis

08. Mai 2014 innovative Losungen

far die Bereiche Codierung / Medi-
zincontrolling fiir DRG und PEPP so-
wie eMedikation und Arzneimittelthe-
rapiesicherheit vor. Ein weiterer
Schwerpunkt liegt auf terminologie-
serverbasierten Anwendungen im
Kontext digitalisierter Patientenakten
und Dokumentationslésungen fiir mul-
tiprofessionelle Komplexbehandlun-
gen. Wir freuen uns auf Ihren Besuch
in Halle 2.2 auf unserem Stand A-103.

Closed loop medication

Von der Erfassung der Eingangsme-
dikation, tiber die Umsetzung auf die
Hausliste und die Verordnung auf Nor-
mal- und Intensivstation bis hin zur Ent-
lassmedikation im Arztbrief — der ge-
samte stationdre Behandlungsprozess
rund um die Arzneimitteltherapie kann
mit ID MEDICS abgebildet werden.

Mit der interaktiven Medikations-
iibersicht behalten die Arzte stets den
kompletten Uberblick iiber alle ver-
ordneten Medikamente und die Be-
darfsmedikation der Patienten. Eben-
falls abgebildet ist die Apothekenlo-
gistik vom komfortablen Manage-
ment der Hauslisten tber das
Apothekenkonsil zur Beratung der
Arzte bis hin zur Ansteuerung von
UnitDose-Automaten. Der Tagesplan
inklusive Gabedokumentation unter-
stutzt die Pflegekrafte bei der Verab-
reichung der Medikamente. Das Scan
for safety schliefit den Verordnungs-
kreislauf — mit einem Hochstmaf an
Arzneimitteltherapiesicherheit fur
den Patienten.

Die Arzneimitteltherapie kann per-
manent durch den Arzt oder Apothe-
ker tiberprift werden. Fiir den Rezept-
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druck in den Krankenhausambulan-
zen ist das System AVWG-zertifiziert.
ID MEDICS umfasst die Module:

ID DIACOS® PHARMA

ID PHARMA CHECK®

ID PHARMA APO

ID PHARMA INFO
ID MEDICS ist aus dem patientenfiih-
renden System heraus aufrufbar, die
einzelnen Module tief in verschiedene
KIS/PDMS integriert.

MDA-Arbeitsplatz

Unterschiedliche Datenquellen be-
deuten fiir Codierfachkrifte oft enor-
men Mehraufwand und bieten gleich-
zeitig unnotige Fehlerpotenziale. ID
hat mit dem MDA-Arbeitsplatz diesen
besonderen Gegebenheiten Rechnung
getragen. Uber die sogenannten Ar-
beitslisten hat der Nutzer tibersicht-
lich alle relevanten Informationen
wie Diagnosen, Prozeduren, Arznei-
mittel etc. auf einen Blick, die in vor-
handenen Dokumenten bereits erfasst
sind. Zudem werden ausgehend von
Medikationsdaten (Anamnese/Kurve)
oder Laborwerten Diagnosen zur Co-
dierung vorgeschlagen. Sofern vor-
handen werden elektronisch vorlie-
gende Dokumente analysiert und in-
teraktiv fiir die Codierung genutzt.

Komfortcodierung/bidirektionale
Schnittstelle ID DIACOS® im DRG-
Arbeitsplatz

Durch die Optimierung der Ab-
laufe zwischen dem DRG-Arbeitsplatz
und der Diagnosen und Prozedurener-
fassung konnen signifikante Prozess-
verbesserungen erzielt werden. Mit
der generischen bidirektionalen
Schnittstelle / ID KOMFORTCODIE-
RUNG hat ID die entscheidenden Vo-

raussetzungen dafiir geschaffen. Hier
einige Vorteile:

B Gemeinsame Codierung von Diag-
nosen und Prozeduren in einem Ar-
beitsschritt

B kontinuierliche DRG-Gruppierung /
Fallpriifung von der Aufnahme bis
zur Entlassung

M qualifizierte Ubergabe vorliegender
Patienten- und Falldaten aus dem KIS
an ID DIACOS®

M sofortige Ermittlung der abrechen-
baren Zusatzentgelte gleichzeitig mit
der DRG

B Zugriff auf Daten des ID SCORER®
fir TISS/SAPS, ZE-relevante Medika-
mente, Nierenersatzverfahren und
Blutprodukte durch Ubergabe der Pat-
ID bzw. Fall-ID

B Zugriff auf patientenbezogene Er-
fassung in ID DIACOS® Spezial Psych,
Geriatrie, Palliativ, Schmerz

B Arbeitserleichterung und Zeiter-
sparnis bei Codierung und Abrech-
nung

ID Information und @
Dokumentation im
Gesundheitswesen

» ID Information und Dokumen-
tation im Gesundheitswesen
GmbH & Co. KGaA

» Platz vor dem Neuen Tor 2

» 10115 Berlin

» www.id-berlin.de




Entdecken Sie synedra AIM auf der conhIT

Als medizinisches Universalarchiv, das alle Fachbereiche der Gesundheits-
einrichtung umfasst, ist synedra AIM der Schliissel zu optimierten Arbeitsablaufen.

Viele Wiinsche - eine Lésung

Jede Gesundheitseinrichtung ist
einzigartig, auch hinsichtlich der An-
forderungen an die IT. Im Zentrum
stehen stets Daten — mit und ohne Be-
zug zum Patienten und unabhéingig
vom Entstehungsort und vom Format.
Aus diesem Grund hat unser Team
synedra AIM fir alle Abteilungen
konzipiert.

Viele unserer Kunden entdecken
synedra AIM aufgrund einer konkre-
ten Ausgangsanforderung (z.B. PACS-
Ablose, KIS-Einfithrung, neue Medi-
zintechnik, Video im OP, Anforderun-
gen aus dem Bereich des Dokumen-
tenmanagements). Sie kombinieren
dies mit dem Anspruch, dass die Ar-
chivlésung nachhaltig und damit in
der gesamten Gesundheitseinrichtung
einsetzbar sein soll. synedra AIM er-
fillt diesen Anspruch - dieser Mehr-
wert macht synedra AIM einzigartig
und zur zukunftssicheren Losung.

Ein Universalarchiv - so vielfaltig
wie die Medizin
Das alles kann synedra AIM fir
Sie leisten:
B PACS und Bildverteilung
M Telemedizin
M Foto- und Videodokumentation
M Videolosung im OP
B Datenspeicher fiir medizin-
technische Gerite
M Losung fiir die Archivierung
von Akten
B DMS fir Medizin und Verwaltung
Sie konnen synedra AIM fir all
diese Bereiche einsetzen — oder auch
nur fiir einzelne Teilaufgaben. So be-
stimmen Sie das Tempo der Digitali-
sierung selbst.

Sicherheit vereint mit
Wirtschaftlichkeit

Damit Sie jederzeit
und unabhingig vom
Einsatzbereich
Nummer sicher gehen
konnen, ist synedra
AIM gesamtheitlich als
Medizinprodukt der
Klasse IIb zertifiziert.
Zudem unterstiitzt syn-
edra AIM digitale Sig-
naturen und entspricht
den Anforderungen der
IHE-Initiative.

Das medizinische

auf

Universalarchiv synedra
AIM hilft Gesundheits-
einrichtungen jedoch
nicht nur beim Optimieren von Ablau-
fen, sondern trdgt auch unmittelbar
zur Reduktion von Komplexitdt und
Kosten bei: Ein medizinisches Univer-
salarchiv fiir alle Daten reduziert die
Investitionskosten, ein Viewer fiir alle
Inhalte reduziert den Schulungsbe-
darf, eine KIS- bzw. RIS-Integration
reduziert die Schnittstellenkomplexi-
tdt, eine zeitgemafle Systemarchitektur
ermoglicht Flexibilitat.

Einen Schritt voraus - synedra und
CiBS auf der conhlT 2014

Als Besucherin oder Besucher der
conhIT kénnen Sie unser kompeten-
tes Team und das gesamte Leistungs-
spektrum von synedra AIM kennen-
lernen. Gerne zeigen wir Ihnen, wie
unser medizinisches Universalarchiv
Kosten spart und Arbeitsablaufe ver-
einfacht — auch in Threr Gesundheits-
einrichtung.

Fiir die Themenbereiche ,DMS fiir
Medizin und Verwaltung“ und ,Video-

management im OP“ haben wir mit
unseren Standpartnern besondere
Schwerpunkte in unserem diesjéahri-
gen Messeauftritt gesetzt.

Besuchen Sie den Stand von
synedra und lassen Sie sich begeis-
tern von den vielfiltigen Einsatz-
moglichkeiten von synedra AIM.
Unser Team freut sich auf lhr Kom-
men!

Halle 1.2, Stand D-107

synedra
[

information technologies

synedra

FeldstralRe 1/13

6020 Innsbruck

Tel.: +43 - (0)512 58 15 05
office@synedra.com
www.synedra.com
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Auch mobil alles im Blick

Gut informierte Arzte und mobile Einsatzszenarien stehen fiir Philips
Healthcare im Zentrum des Messeauftritts bei der conhIT 2014.

iir uneingeschréanktes und orts-
ungebundenes Arbeiten demons-
triert Philips auf der conhIT den
bedarfsgerechten mobilen Datenzu-
griff fir sein Bildarchiv (,IntelliSpace

PACS Anywhere“ und fiir seine Kar-
diologie-Losung ,Xcelera Cardiology
Enterprise Viewer R2.1“). IntelliSpace
PACS Anywhere erlaubt den Zugriff
auf Patientendaten und -bilder aus In-
telliSpace PACS ab Version 4.4 von
unterschiedlichen mobilen Endgera-
ten aus. Die Zero-Footprint-Anwen-
dung unterstiitzt Multi-Touch-Gestik
auf Mobilgeraten wie Tablets und be-
sitzt eine dynamische Ausrichtung
der Benutzeroberfliche, je nachdem,
ob sich das Gerdt im Hochformat-
oder Querformatmodus befindet. Mit
dem Viewer lassen sich Patientenda-
ten und -bilder, relevante Untersu-
chungsinformationen, Voruntersu-
chungen und Befunde suchen, auffin-
den und anzeigen. Dies erleichtert die
flexible Kommunikation und Zusam-
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menarbeit zwischen Ra-
diologen/Kardiologen
und Klinikarzten.

Eng am Patienten mit
kabellosen Sensoren
Unerwartete Kom-
plikationen wéhrend
des Aufenthaltes von
Patienten im Kranken-
haus sind keine Selten-
heit. Philips prasentiert
hierfiir auf der diesjah-
rigen conhIT die Intelli-
Vue Guardian Solution.
Mit dieser Losung ist es
nun erstmals moglich,
Patienten auch nach
Verlassen der Intensiv-
station optimal zu betreuen. Mit ei-
nem mobilen Spot-Check-Monitor er-
fasst das Personal auf Normalstation
relevante Vitalparameter wie Puls,
Atemfrequenz und Sauerstoffpartial-
druck. Ein hinterlegter Algorithmus
alarmiert bei auffilligem Score-Wert
die Experten, beispielsweise ein Ra-
pid-Response-Team. Neu und bei der
conhlT zu sehen sind vollstindig ka-
bellose Sensoren, deren Messinterval-
le vom Pflegepersonal eingestellt wer-
den konnen. Sie iibermitteln ihre Da-
ten drahtlos per WLAN an die Guardi-
an Software. Dort konnen sie an
jedem PC-Arbeitsplatz inklusive mo-
biler Tablet-PC-Arbeitsplétze eingese-
hen werden. Unabhdngig davon, ob
der Patient im Patientenzimmer, auf
dem Flur oder unterwegs zu einer Un-
tersuchung ist, kann er iiberwacht
werden und entlastet gleichzeitig den
Arbeitsaufwand der Pflegekrifte bei
Optimierung der Versorgungsquali-
tat. Durch die Einbindung in die kran-

kenhauseigene IT-Infrastruktur sind
die gemessenen Vitaldaten, die be-
rechneten Score-Werte und die Trend-
verlaufe jederzeit und tiberall verfiig-
bar. Eine automatisierte Benachrichti-
gung des medizinischen Personals bei
Verschlechterung der Werte ermog-
licht die frithe Intervention einer sich
entwickelnden Krisensituation.

Noch tiefer in das Patienteniiber-
wachungssystem IntelliVue blicken
lasst die Datenbrille Google Glass.
Gemeinsam mit Accenture hat Philips
hierzu einen Forschungsansatz ent-
wickelt: Der Brillentrdger kann zum
Beispiel Vitaldaten aufrufen und an-
zeigen lassen, ohne dass er seinen
Blick vom Operationstisch abwenden
miisste. Auch diese spannende Lo-
sung kann bei der conhIT 2014 in
Augenschein genommen werden.

Besuchen Sie Philips auf der conhiT:
Halle 2.2, Stand D-111

PHILIPS

Philips GmbH
Unternehmensbereich
Healthcare
Liabeckertordamm 5

20099 Hamburg

Tel. +49 - (0)40 2899-6563
healthcare-informatics@
philips.com

> www.philips.de/healthcare
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PEGASOS 3D

Dreidimensionales Dokumenten- und Prozessmanagement fiir

Gesundheitseinrichtungen

ie Marabu EDV-Beratung und
-Service GmbH stellt auf der
conhIT ihr dreidimensionales
Losungskonzept fiir das PEGASOS
DMS vor: multimedial, intersektoral
und interdisziplinar. In diesen drei Di-
mensionen ist jetzt ein individuelles
und flexibel erweiterbares Enterprise
Content Management moglich.
Hintergrund ist die zunehmende
Anzahl von Versorgungstragern, wel-
che die gesamte Wertschopfung in der
medizinischen Betreuung abdecken —
vom MVZ tiber die Klinik und Reha-
Einrichtung bis hin zum Pflege- und
Altenheim. Diese neuen Strukturen
brauchen eine Plattform, die {iber den
reinen Informationsaustausch hin-
ausgeht. Mit PEGASOS 3D konnen
auf der Basis einer gesicherten Bereit-
stellung multimedialer Informatio-
nen mittels digitaler Aktensysteme
und automatisierter Workflows ganz-
heitliche Arbeitsprozesse abgebildet

werden, die sowohl ein fiacher- als
auch sektoreniibergreifendes ,Hand-
in-Hand“-Arbeiten erméglichen. Da-
mit konnen sowohl klinische als auch

mferdlszlp\‘miin/

administrative Prozesse ganzheitlich
und eflizient unterstiitzt werden.
Marabu prisentiert auflerdem die
neuen, umfangreichen Funktionen
fiir Notizen und Volltextsuche und in-
formiert tiber die individuell erweiter-

baren PEGASOS Fachlésungen wie
zum Beispiel digitale Patientenakte,
Rechnungsbearbeitung, Vertrags-,
QM-, MDK- und Personalaktenmana-
gement sowie Projekt- und Verwal-
tungsakten.

Besuchen Sie Marabu auf der conhlT:
Halle 2.2, Stand B-101

MARABU

EDV-Beratung und -Service GmbH

\4

Marabu EDV-Beratung
und -Service GmbH
Bessemerstr. 82

12103 Berlin

Tel.: +49 - (0)30 300 925 0
www.marabu-edv.de

yvyYyy

ANZEIGE

> ICW

“chnologie fiir Gesundheit

Interoperabilitat

conhlT

Connecting
Healthcare IT

6.-8. Mai 2014

Formulare

Datenaustausch Workflow Datensicherheit
Managed Care EFA 2.0 Teleradiologie Master Patient Index
IHE Cookbook Versorgungssteuerung Patientenzustimmung

Befundkommunikation

Meugierig 3eworc\en7. Besuchen Sie uns auf der conhT in Halle 1.2, Stand C-108

connect.

Sichere Kommunikation

Integrierte Versorgung

Patientenakten

manage.

personalize.
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AGFA

HealthCare

Agfa HealthCare GmbH
Konrad-Zuse-Platz 1-3

53227 Bonn

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

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

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

— Klinikinformations-
system

- Fachabteilungslosungen

— CR- und DR-L6sungen

— Dokumentenmanage-
mentsystem

& ALLGEIER

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

28307 Bremen

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

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

—IT-Dienstleister
—eHealth
— Archivsystem

AOK systems

AOK Systems GmbH

Kortrijker StraRe 1

53177 Bonn

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

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

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

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

— Beratung

— Entwicklung
—Einfiihrung
— Training

- Service

BITMARCK®

BITMARCK Holding GmbH
Brunnenstr. 15 - 17

45128 Essen

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

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

—ISKYV, iskv_21c
— Telematik
— RZ-Leistungen

BOSCH

Technik firs Leben

Robert Bosch Healthcare GmbH
Stuttgarter Str. 130

71332 Waiblingen

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

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

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

— Telemedizin
(Monitoring, Schulung,
Selbstmanagement)

— Auswertungssoftware
flr med. Betreuer

—Telecare

Carestream

Carestream Health Deutschland GmbH

Hedelfinger Stral3e 60
70327 Stuttgart
Tel.: +49-(0)180-32 54 361

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

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

— Digitale Radiographie

- PACS/RIS/
Archivierung/Cloud
Services

- CHILIK

Digital Radiology

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

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

Friedrich-Ebert-Str. 2

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

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

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

— Radiologische
Workstations

— Teleradiologie/
Telemedizin

D-M-1

ARCHIVIERUNG

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

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

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

— Archivierung von
Patientenakten/-daten

— Archivreorganisation

—revisionssichere,
digitale Langzeitarchi-
vierung

JOINER

HEALTH IT SOLUTIONS

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

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

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

— Systemneutrale Anbin
dung von Arzten und
externen Partnern

— Mobile Lésungen fiir PC,
Smartphone undTablet

®

EvoCare::-

EvoCare GmbH
Muggenhofer StralRe 136
90429 Nirnberg

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

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

— Telemedizin

—eHealth

— Ambient Assisted
Living
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EME Systems mbH

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

98693 Iimenau

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

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

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

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

—IT fir Praxis-
und Klinik-EDV

—Intergrierte
Versorgung

— Telemedizin

> ICW
«a

InterComponentWare AG (ICW)
AltrottstraRe 31

69190 Walldorf (Baden)

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

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

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

—ICW Master Patient
Index

—ICW Professional
Exchange Server

—ICW Care Manager

—ICW FormDesigner

—ICW Provider Directory

ID Information und @
Dokumentation im
Gesundheitswesen

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

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

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

— Diagnosencodierung
- Dienste fiir eHealth
-AMTS

CsC

iSOFT Health GmbH

Am Exerzierplatz 14

68167 Mannheim

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

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

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

—eHealth-Lésungen

—Termin- und Ressour-
cenmanagement

-KIS, RIS, LIS

—Unternehmensberatung

— Systemintegration

— Business Process
Outsourcing

icoserve
technology for healthcare

a siemens company

ITH icoserve technology

for healthcare GmbH

Innrain 98

6020 Innsbruck, Osterreich

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

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

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

- der eHealth-Spezialist

—IHE-XDS-konforme
Gesundheitsvernet-
zungslésungen

— Patientenzentrierte
Archivldsung fir
DICOM, Multimedia
und Dokumente

"MEDGATE

Medgate

Gellertstrasse 19, Postfach
4020 Basel, Schweiz

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

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

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

- Schweizweite integrier-
te Versorgungsstruktur
(Gesundheitszentren
und Partnernetzwerk)

&9 mediDOK

mediDOK

Software Entwicklungsgesellschaft mbH
Handschuhsheimer Landstral3e 11
69221 Dossenheim

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

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

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

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

- PACS

— Papierlose Arztpraxis

- Optimale Integration
in Patientenverwaltung

MEIERHOFER

Perspektiven erleben

4

MEIERHOFER AG
Werner-Eckert-StraRe 12

81829 Miinchen

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

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

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

— Sektorlibergreifende
Kommunikation

- Krankenhaus-
informationssystem

— Migrationskonzepte

nexus [ag

NEXUS AG

Auf der Steig 6

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

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

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

- Klinikinformations-
systeme

- Fachabteilungslosungen

- IT-Lésungen

OLYMPUS

Olympus Deutschland GmbH
Medical Systems
Wendenstral3e 14-18

20097 Hamburg

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

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

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

—Integrationslésungen
fur Endoskopie/OP

— Steuerung medizi-
nischer Gerate/
Peripheriesysteme

— Dokumentation u.
Videomanagement
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POLYPOINT

POLYPOINT Deutschland GmbH
Walther-Nernst-StraBe 5

12489 Berlin

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

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

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

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

—Ressourcenplanung
Personal, Rdume und
Gerétschaften

- Zeiterfassung

— Bettendisposition

—Medizinische und
pflegerische Dokumen-
tation

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

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

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

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

RZYV,

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

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

- Beratung

ST

OLPE
JAZBINSEK

Stolpe-Jazbinsek Medizintechnische
Systeme

Inh. Ralf Stolpe-Jazbinsek
Rimbacher Stral3e 30e

97332 Volkach

Telefon: +49-(0)9381 7177479

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

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

—Abnahme- und Kons-
tanzprifungen nach
Rontgenverordnung

- Alle Priifungen nach
DIN Reihe 6868

- elektrische Sicherheits-
prafungen

STORZ

KARL STORZ—ENDOSKOPE

KARL STORZ GmbH & Co. KG
Mittelstral3e 8

78532 Tuttlingen

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

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

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

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

—Integrierter
Operationssaal

— Dokumentation

—Endoskopie

synedra
[

information technologies

synedra IT GmbH

Feldstr. 1/13 .

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

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

—Med. Universalarchiv

- Scanning und
Archivierung

— PACS und Bildver-
teilung

- Bilder, Video,
Multimedia

-Video im OP

Teradata GmbH
Ulmer Str. 160
86156 Augsburg

Teradata ist weltweit fiihrender Anbieter fiir Data Warehousing
und analytische Technologien. Durch zentrale Integration aller Unter-
nehmensdaten auf unserer leistungsfahigen Plattform verhelfen wir

— Data Warehousing
- Business Intelligence
- Professional Services

THE BEST | Tel.: +49-(0)172-8238-533 Unternehmen zu Wettbewerbsvorteilen und verbessern ihre Marktpo- mit langjéhriger
TERADATA DECISION | Fax: +49-(0)821-4480-4002 sition nachhaltig. Wir verfigen tiber langjahrige Erfahrung im Ge- Erfahrung
POSSIBLE" | E_Vail: uwe.kalyta@teradata.com sundheitswesen und namhafte Kunden wie BITMARCK, GKV-Spitzen-
www.teradata.com verband, ITSG.
VDE Priif- und Zertifizierungsinstitut GmbH | Dienstleister fiir die schnelle, effiziente Zertifizierung von eHealth- — Produktpriifung

VDE

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

Merianstral3e 28

63069 Offenbach

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

E-Mail: Michael.Bothe@vde.com

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

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

— QM-Systemzertifi-
zierung

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

[ X X))

VISUS Technology Transfer GmbH
Universitatsstr. 136

44799 Bochum

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

Fax: +49-(0)93693-199

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

VISUS - Enterprise PACS Solutions

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

— Funktionsstark in der
Radiologie - JiveX
PACS

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

—Im Verbund - JiveX
Netzwerklésungen

vitaphone
healthh solutions

Vitaphone GmbH

Markircher StraRe 22

68229 Mannheim

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

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

— Telemedizinische
Lésungen

- sektoriibergreifendes
Versorgungs- und
Casemanagement

— Telemedizinische Hard-
ware, Software und
Services
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Leuchtturm im Datenmeer

CERNER: Kliniken bendtigen neue Geschiaftsmodelle

Zahlreiche Krankenhauser arbei-
ten seit Jahren nicht mehr profitabel,
rund ein Drittel aller Kliniken weist
Verluste aus. Angesichts dieser Ent-
wicklungen miissen die Verantwortli-
chen in den Krankenhiusern umden-
ken und neue Geschiftsmodelle
einfithren, um langfristig Gewinne
erwirtschaften zu kénnen.

Als erster Anbieter hat die Cerner
Deutschland GmbH basierend auf
dem Krankenhausinformationssys-

® ein neues

tem Cerner Millennium
Geschiftsmodell entwickelt — soge-
nannte ,Mehrwertpakete“. Dabei han-
delt es sich um spezielle Software-Lo-
sungen (Lighthouse®), die durch
automatisierte Prozesse und Hinweise
die klinischen Mitarbeiter in den Be-
reichen Sepsis-Fritherkennung, Sturz-
und Dekubitus-Pravention sowie beim
Entlass-Management unterstiitzen
konnen.

Risiken vermeiden, Behandlungs-
qualitat verbessern

Vorrangig sollen damit Risiken
fiir Patienten frithzeitig erkannt und
durch entsprechende Pravention ver-
hindert werden. Regelwerke l6sen ent-
scheidungsunterstiitzende Warnhin-
weise und gezielte Abfragefunktionen
sowie Risikoassessments aus und ver-
ringern den Dokumentationsaufwand
fiir die Pflegekrifte signifikant. Durch
Abwendung von fiir den Patienten ge-
fahrlichen Risiken und Vermeidung
von Komplikationen mit negativen
Deckungsbeitragen kénnen durch die
erreichten Einsparungseffekte zusétz-
liche Ertrage (Mehrwerte) fir die
Krankenhiduser erwirtschaftet wer-
den. Regelmiflige Anwendertreffen
mit den klinischen Mitarbeitern vor

Ort garantieren zudem
die Praxisbezogenheit
der Software-Losungen
und bringen wichtiges
Feedback fur die Pro-
jektteams hinsichtlich
moglicher Optimierun-
gen und Prozessverbes-
serungen. Zudem kon-
nen Auswertungen
und Statistiken fiir die
Ablaufoptimierung in
den Kliniken verwen-
det werden. Mit diesen
zusitzlichen Informati-
onen konnen klinische
und operative Kenn-
zahlen in anderen
Standorten oder Abtei-
lungen verglichen und
Potenziale freigelegt werden. Alle
Analysen werden in einer stetig wach-
senden Wissensdatenbank gespei-
chert, mit der neue Auswertungen
verglichen werden kénnen - als Im-
puls fiir weitere Verbesserungen.

Ein partnerschaftliches Konzept
Die Finanzierung der Projekte er-
folgt dabei ohne die tbliche Vorab-
investition, sondern rein aus den ge-
nerierten Mehrwerten. Vor der Um-
setzung werden die Kennzahlen fest-
gelegt und das Einsparungspotenzial
pro Leistungsteil ermittelt. Wenn sich
die prognostizierten zusitzlichen
Gewinne und Ertrége einstellen, wer-
den diese zwischen den Partnern auf-
geteilt, bis die Software-Pakete voll-
stindig bezahlt
verbleiben alle Ertrage beim Kranken-
haus. Somit finanziert sich bei Erfolg
die Cerner-Software selbst und fiihrt
gleichzeitig die jeweilige Klinik nach-

sind. Danach

COM

weisbar zu mehr Wirtschaftlichkeit
und Erfolg.

Diese Mehrwertpakete sind bereits
in verschiedenen somatischen Klini-
ken erfolgreich im Einsatz. Die Umset-
zung in weiteren Kliniken ist in Pla-
nung, ebenso wie die Erstellung eines
,Mehrwertpakets Psychiatrie, abge-
stimmt auf die Besonderheiten psych-
iatrischer Kliniken.

& Cerner

Cerner Deutschland GmbH
Cunoweg 1

65510 Idstein

Tel.: +49-(0)6126 952-0
www.cerner.de
informationen@cerner.com
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Wegweisende Datenarchivierung

SYNEDRA: Ein medizinisches Universalarchiv vereint die Vorteile von Dokumenten-

archiv und Medizinprodukt.

Die Anschaffung eines neuen
Krankenhausinformationssystems
(KIS) war fiir die Psychiatrische Kli-
nik Liuneburg ein erster Schritt zur
Realisierung weitestgehend digitali-
sierter Abldufe. Ergdnzend zum KIS
sollte ein Archivsystem den Anwen-
derinnen und Anwendern alle fir die
Behandlung erforderlichen Dokumen-
te, Bilder und Multimediadaten zur
Verfiigung stellen. Gleichzeitig sollte
der Archivierungsprozess rechts- und
revisionssicher gestaltet werden.

Ein Universalarchiv fiir alle Daten
Guido Hartmann, Leiter der For-
derungsmanagement/Medizincont-
rolling in Liineburg: ,Ausgangspunkt
unserer Uberlegungen war ein me-
dizinisches Universalarchiv, das alle
Daten mit Patientenbezug unabhan-
gig vom Dateiformat und vom Erzeu-
gungsort verwalten sollte. Dazu geho-
ren u. a. interne oder von Patientinnen
und Patienten mitgebrachte Doku-
mente, digital oder in Papierform;
Multimedia, zum Beispiel Fotos und

Die Psychiatrische Klinik Liineburg

Die Psychiatrische Klinik Lineburg ist ein Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik. Mit 450 Betten deckt die Einrichtung die psy-
chiatrische Versorgung der Landkreise Liineburg und Harburg ab. Neben der
allgemeinen Psychiatrie liegen die Schwerpunkte auf der Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie sowie der Forensischen Psychiatrie und Psy-
chotherapie.
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Videodaten; Daten und Berichte von
medizintechnischen Untersuchungen,
zum Beispiel EEG und EKG; Rontgen-
bilder, im Stiadtischen Klinikum oder
einer anderen Einrichtung erzeugt
und auf Datentrager mitgebracht.
Das IT-Unternehmen synedra mit
dem Medizinprodukt ,synedra AIM*
konnte sich schliellich am erfolg-
reichsten positionieren und die Psy-
chiatrische Klinik Liineburg davon
iberzeugen, ihre Vorstellung eines
medizinischen Universalarchivs best-
moglich umzusetzen. Untermauern
konnte der auf das Gesundheitswesen
spezialisierte Hersteller dies zudem
durch zahlreiche Referenzprojekte.

~Braunschweiger Regeln” als
Leitfaden

Gemeinsam mit synedra machte
man sich in Liineburg an die Konzep-
tion eines Universalarchivs. Mit den
,Braunschweiger Regeln zur Archivie-
rung mit elektronischen Signaturen
im Gesundheitswesen als Leitfaden
wurde zundchst eine Archivordnung
als verbindlicher und rechtssicherer
Rahmen fiir die Aufbewahrung aller
Dokumente mit Patientenbezug defi-
niert. Dazu sagt Guido Hartmann:
,Die Archivordnung legt fest, wie die
einzelnen Dokumentenkategorien
hinsichtlich Erstellung, Anforde-
rungsgriinde, Heraus- und Riickgabe,
Aufbewahrung, Transport und Ver-
nichtung zu behandeln sind.“ Zudem
bestand die Anforderung, jedes archi-
vierte Dokument unter Beriicksichti-
gung der langfristigen Lesbarkeit und
Beweissicherheit uneingeschrankt zu-
ganglich zu halten. Guido Hartmann
erklart die technische Umsetzung:

FOTOS: SYNEDRA IT GMBH



,Die Dokumente werden im PDF/A-
Format gespeichert und individuell
mit Signatur und Zeitstempel verse-
hen. Die Anforderung der Ubersigna-
tur erfiillen wir einfach und effizient
durch das regelméflige automatisierte
Anbringen eines Zeitstempels am In-
haltsverzeichnis unseres Archivs.”

Scannen der Krankenakte als wich-
tiger Importprozess

Beim Import von Dokumenten in
das Liineburger Universalarchiv spielt
Scanning eine wichtige Rolle. Bereits
in der zentralen Aufnahme und im
Forderungsmanagement werden pati-
entenbezogene Dokumente digitali-
siert. Fur die schrittweise Auflésung
des Papieraktenarchivs hat die Klinik
gemeinsam mit synedra folgenden
Workflow entwickelt: Akten von wie-
derkehrenden Patientinnen und Pati-
enten werden nach der Aufnahme zeit-
nah eingescannt. Dabei werden die
Registerbldtter der Akte mittels
Barcode als Trennblitter fiir die Doku-
mentenkategorien genutzt. Zur nach-
weislichen Dokumentation des Me-
dienbruchs werden die eingescannten
Dokumente stichprobenartig iiber-
prift und anschliefend im Stapel
qualifiziert elektronisch signiert. Nach
Abschluss des Scan-Vorgangs werden
die Papierdokumente vernichtet, so-
fern kein zwingender Grund eine Auf-
bewahrung des Originals erfordert.

Integration von Signaturen und
Zeitstempel, Zugriffsberechti-
gungskonzept

Neben der erwdhnten Stapelsigna-
tur gibt es im Lineburger Universal-

archiv weitere Integrationen von Sig-
naturen und Zeitstempel: Sowohl
eingescannte als auch elektronisch
erzeugte Dokumente werden in syne-
dra AIM mit qualifizierten Zeitstem-
peln eines akkreditierten Zertifizie-
rungsdiensteanbieters versehen.
Dadurch kann die Klinik im Bedarfs-
fall zweifelsfrei nachweisen, dass die
Dokumente seit dem Anbringen des
Zeitstempels nicht mehr verdndert
wurden. Auch bei Freigabeprozessen
und Dokumenten, die aus dem KIS
gesteuert werden (zum Beispiel Unter-
lagenpriifung durch das Medizin-
Controlling, Ausstellung von Entlas-
sungsbriefen), wird eine qualifizierte
elektronische Signatur eingesetzt. Un-
terstiitzt werden diese Prozesse durch
ein ausgereiftes Zugriffsberechti-
gungskonzept: Um die optimale
Balance aus Datenschutz und quali-
tatsvoller Arbeit zu ermoglichen, ist
im Universalarchiv flexibel definier-
bar, welche Benutzergruppe welche
Patientendaten einsehen darf. Zudem

Die Systemlandschaft im Uberblick
B Medizinisches Universalarchiv: synedra AIM

M KIS: DATAGROUP AVEDIS

M Digitale Zeitstempel: AuthentiDate

B Signaturkomponenten: intarsys Sign Live! CC

protokolliert ein Auditprozess alle
Datenzugriffe.

Das Universalarchiv aus Anwen-
dersicht

Dass der von der Klinik gewidhlte
universelle Ansatz einer Synthese aus
Dokumentenarchiv und Medizinpro-
dukt der richtige war, zeigt auch die
hohe Akzeptanz der Anwenderinnen
und Anwender. Der Schliissel zum Er-
folg ist dabei die enge Vernetzung von
Universalarchiv und KIS: Die archi-
vierten Dokumente sind einfach,
schnell und ohne spiirbaren Applikati-
onswechsel tiber die gewohnte KIS-
Oberfldche abrufbar. Last, but not least
verfiigen die Anwenderinnen und An-
wender somit stets iiber eine vollstan-
dige elektronische Patientenakte.

synedra
[

information technologies

synedra IT GmbH

FeldstralRe 1/13

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

Fax: +43 - (0)512 - 58 15 05 - 111
office@synedra.com
www.synedra.com
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Sprache steuert die Arztbriefschreibung

AGFA HEALTHCARE: Elbe Kliniken Stade-Buxtehude optimieren Ablaufe mit ORBIS
Speech und sparen auch noch Geld.

Arbeitserleichterung war die Ma-
xime, die zum neuesten Projekt in
den Elbe Kliniken Stade-Buxtehude
gefithrt hat, der Einfithrung der in-
tegrierten Spracherkennung ORBIS
Speech. Seit Februar dieses Jahres
arbeiten die Internisten und Allge-
meinchirurgen in Buxtehude sowie
die Kardiologen und Unfallchirurgen
in Stade mit dem System. Bis Mitte
2015 soll es in allen Kliniken und Ab-
teilungen eingefithrt werden, auch im
zugehorigen Medizinischen Versor-
gungszentrum Stade.

Die Verantwortlichen haben hohe
Erwartungen an die Losung, beson-
ders was die Effizienz der Ablaufe
betrifft. An erster Stelle steht dabei
die Beschleunigung des Dokumen-
tationsprozesses. ,Wir glauben aber
auch, dass sich die Dokumentations-
qualitdt erhoht, wenn die Erfassung
mit der Sprache zeitnah zum Pati-
entenkontakt bereits im klinischen
Behandlungsprozess abgeschlossen
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wird“, beschreibt Mar-
cus Wortmann seine
Erwartungen. Parallel
soll auch die Qualitit
der Arztbriefschreibung
und der Versorgung
der Patienten verbes-
sert werden. ,Der Arzt
kann sich mehr auf die
Behandlung fokussie-
ren und muss sich we-
niger ums Schreiben
kiimmern®, ist der Be-
reichsleiter IT & Orga-
nisation tiberzeugt. Und
dabei unterstiitzt ORBIS
Speech mit seiner Flexi-
bilitat. Der Workflow
kann individuell gesteu-
ert werden. So ist es moglich, dass
der Arzt das Dokument abschlieflend
bearbeitet, aber auch, dass er lediglich
diktiert und das Sekretariat die Nach-
bearbeitung tibernimmt.

Vor einer Herausforderung stan-
den die Elbe Kliniken jedoch: Fiihrt
ein Haus die integrierte Spracherken-
nung ein, konnen die Anwender nicht
nur ihre Befunde und Arztbriefe di-
rekt in die Dokumente diktieren, sie
koénnen sich auch mit Sprachbefehlen
durch die Formulare navigieren. Dazu
muss aber jedes Feld in jedem Doku-
ment entsprechend deklariert werden.
,Der Aufwand hat sich aber in jedem
Fall gelohnt, weil die Abldufe durch
die Sprachsteuerung deutlich effekti-
ver geworden sind*, konstatiert Wort-
mann.

Hohe Erkennungsrate als Schliissel
zum Erfolg

Um sich von vornherein die Ak-
zeptanz der Anwender zu sichern,

haben die Verantwortlichen den
standardmiflig gelieferten Wort-
schatz erganzt. Wie, das erldutert
der Bereichsleiter: ,Wir haben unse-
re individuellen Arztbriefe aus der
ORBIS-Datenbank ausgelesen, analy-
siert und die noch nicht im Kontext
vorhandenen Wérter in der Software
erganzt.“ Der Erfolg war durchschla-
gend, die Losung hat sich schnell im
Alltag bewihrt. ,Die Erkennungsrate
ist sehr hoch. Es gab einige Arzte, die
bereits bei den ersten Versuchen eine
Erkennungsrate von 99 Prozent erzielt
haben. Die anderen profitieren davon,
dass das System sehr schnell lernt®, so
Marcus Wortmann. ,Selbst Arzte aus
dem Ausland, die teilweise mit star-
kem Akzent deutsch sprechen, kom-
men fix auf tiberdurchschnittliche
Erkennungsraten.”

Nun ist es an Agfa HealthCare,
weiter zu iiberzeugen. Denn die Ziel-
vereinbarung mit den Elbe Kliniken
enthilt eine konkrete Qualitidtszusa-
ge: 90 Prozent der Spracherkennung
muss innerhalb der ersten vier Wo-
chen nach Echtbetrieb gewdahrleistet
sein. Allerdings sind hier alle Betei-
ligten bereits auf einem guten Weg.

AGFA &

HealthCare

Agfa HealthCare GmbH
Konrad-Zuse-Platz 1 -3
53227 Bonn

Tel.: +49 - (0)228 2668 000
martina.goetz@agfa.com
www.agfahealthcare.de
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OSM GRUPPE: Hochste Qualitat, Zuverlassigkeit und Wirtschaftlichkeit
sind die Werte, an denen wir uns messen lassen.

Die OSM Gruppe ist einer der fiih-
renden Anbieter zukunftssicherer Soft-
warelosungen im Gesundheitswesen.
Seit 20 Jahren konzentriert sich die
OSM Gruppe auf die Entwicklung leis-
tungsstarker Losungen fiir das Labor,
die Blutspende, die Stationskommuni-
kation und die Systemintegration. Mit
dem Wunsch nach Wirtschaftlichkeit
und Qualitit werden hohe Anforderun-
gen an die IT im Gesundheitswesen
gestellt, fiir die die OSM Gruppe inno-
vative Ideen und Technologien bereit-
stellt, die sich sinnvoll ergdnzen.

Leistungsstarke Losungen aus einer
Hand

Die OSM Gruppe setzt sich aus den
Unternehmen OSM Gesellschaft fiir
offene Systeme in der Medizin mbH,
ixmid Software Technologie GmbH,
IMP Computersysteme AG und der
OSM Vertrieb GmbH zusammen. An
vier Standorten in Deutschland (Es-
sen, Ko6ln, Gottingen und Berlin) wer-
den 153 Mitarbeiter beschaftigt.

Gesamtheitliches und integratives
Labormanagement

Das moderne Labormanagement-
system Opus::L unterstiitzt die Berei-
che Klinische Chemie, Mikrobiologie,
Immunhdmatologie und Transfusi-
onsmedizin in Krankenhaus- und
Facharztlaboratorien ebenso wie in
MVZ und Laborgemeinschaften.

Das mandantenfihige Verwal-
tungsprogramm Opus::L/OrderLab
sichert die Qualitat der Materialver-
waltung Thres Labors bei Bestellun-
gen von Materialien, Chargen und
Gefahrstoffen.

Eine schnelle Aufklarung kriti-
scher, rechtsmedizinischer Fille wird

durch Opus::L/Rechtsmedizin unter-
stiitzt. Arbeitsabliufe werden erheb-
lich vereinfacht und die Qualitit der
rechtsmedizinischen Dokumentation
verbessert sich deutlich.

Das elektronische Leistungsver-
zeichnis Opus::L/LabIndex informiert
die Einsender tiber alle Laborleistun-
gen. Ergdnzende Informationen und
Rechenhilfen optimieren die Prozesse
in der Praanalytik.

Klinische Kommunikation

In der Routine stehen oft viele leis-
tungsfahige Systeme nebeneinander.
Die Fiden miissen jedoch an einer
Stelle zusammenlaufen. ixserv bietet
Losungen fiir einen sektoriibergrei-
fenden, sicheren und effektiven Daten-
austausch.

Die mobilen Losungen Opus::mobile
und ixserv.mobile informieren die
Anwender schneller tiber neue Labor-
ergebnisse.

Transfusionsmedizin auf hohem
Niveau

Das Opus::L Blutspende-Informa-
tions- und Dokumentationssystem
bietet exzellente und zuverldssige Lo-
sungen fir transfusionsmedizinische
Einrichtungen jeder Grofle, seien es
Universitatskliniken, tiberregionale
Spendedienste oder Eigenblutspen-
den.

Point-of-Care-Diagnostik

Mit Poctopus® kénnen gleichzeitig
mehrere Kliniken und selbst komple-
xe Strukturen und Firmierungen tiber
die integrierte Mandantenfihigkeit
unterstiitzt werden. Als hersteller-
iibergreifende und gerdteunabhén-
gige Losung ermoglicht Poctopus®

Facham

Multimandantes Labormanagementsystem

—eine runde Sache!

damit den Anschluss, die Steuerung
und Kontrolle aller giangigen POCT-
Gerite in Kliniken unterschiedlichster
Groflenordnungen.

Durch die intelligente Vernet-
zung aller Losungen werden Pro-
zesse deutlich optimiert, Turn-
around-Zeiten verkiirzt und die
Behandlungsqualitidt der Patienten
weiter verbessert.

() M
@@ cruPrPrE

OSM Vertrieb GmbH
Ruhrallee 191

45136 Essen

Tel.: +49-(0)201 8955-5
www.osm-gruppe.de
j.savli@Qosm-gruppe.de
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— TERMINE

KONGRESSE UND MESSEN

4. Telemedizin-Fachtagung
Bayern 2014

14. Mai 2014

Miinchen

Die Veranstaltung wird unter dem Motto ,Telemedizin in der stationaren
und ambulanten Versorgung — bessere Verzahnung der Sektoren durch
Vernetzung” u.a. organisatorische und rechtliche Aspekte erdrtern. Im
Themenschwerpunkt Telemedizin und préklinische Notfallversorgung
werden aktuelle Projekte prasentiert.

Maritim Hotel Miinchen
www.dgtelemed.de

eHealth Summit Austria
22. - 23. Mai 2014
Wien, Osterreich

Der eHealth Summit Austria ist Osterreichs nationaler eHealth-Event.
Unter dem Schwerpunkt ,Outcomes Research: Der Nutzen von Gesund-
heits-IT” gliedert sich das Programm erneut in einen anwenderorientier-
tenTrack der HIMSS und dem wissenschaftlichen Programmteil der
eHealth2014.

Schloss Schéonbrunn
www.ehealthsummit.at

95. Deutscher Rontgenkongress
28. - 31. Mai 2014
Hamburg

Der Deutsche Rontgenkongress wird 2014 erneut in Zusammenarbeit mit
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Radiologie ausgerichtet. Motto des
von Prof. Dr. Stefan Diederich (Dlsseldorf) und Prof. Dr. Johannes Lam-
mer (Wien) ausgerichteten Kongresses ist ,Radiologie ist Diagnose und
Therapie”

Congress Centrum Hamburg
www.roentgenkongress.de

MEDTEC Europe
3.-5. Juni 2014
Stuttgart

Seit der Premiere im Jahr 2002 ist MEDTEC Europe das Herzstlick der
Medizintechnik-Branche und bringt Medizintechnik-Unternehmen und
Anbieter von fortschrittliche Technologien zusammen, um sich tber die
neuesten Produktentwicklungen, Forschung und Innovationen in der Ge-
sundheitsversorgung auszutauschen.

Messe Stuttgart
www.medteceurope.com

ANZEIGE

Ausstellungshereiche

registrieren:

Netzwerken Sie mit uns!

= B

Jetzt schon online registrieren und 40% sparen!

Hier als Fachbesucher

e

20.-21. Mai 2014 | Messe Stuttgart

CORPORATE
HEALTH
CONVENTION

Hier tr_(_affen“iiber 2.500 Personalentscheider,
Geschiftsfiihrer ung Gesundheitsmanager
auf rund 130 ausstellende Unternehmen!

4. Europdische Fachmesse fiir betriebliche Gesundheitsfirderung und Demografie

www.corporate-health-convention.de

Telefon: +49 621 70019-180

E-Mail: info@corporate-health-convention.de




3. Frithjahrstagung Telemedizin 2014 Unter dem Motto ,Fair verteilt! Finanzierungsmodelle fiir die Telemedi- Courtyard by Marriott/
12. Juni 2014 zin” laden die ZTG Zentrum fiir Telematik und Telemedizin GmbH und Diisseldorf Seestern
Diisseldorf die DGTelemed erneut zur Frihjahrstagung Telemedizin ein. In den www.dgtelemed.de
Fokus setzen die Veranstalter bei der dritten Auflage der Veranstaltung
insbesondere Finanzierungsmodelle und -logiken aktueller Telemedizin-

angebote.
eHealth Conference 2014 Menschen, Metropolen, Méglichkeiten — darum wird es auf der eHealth Hotel Grand Elysée
17.-18. Juni 2014 Conference 2014 in Hamburg gehen. Dabei wird es um die Voraussetzun-  www.ehealth.gvg.org
Hamburg gen und die Realisierung des Nutzens von eHealth fiir die Akteure des

Gesundheitssystems gehen: eine bessere Versorgung durch eHealth! Ei-
nen internationalen Blickwinkel gewinnt die eHealth Conference 2014
durch das Partnerland Norwegen.

Hauptstadtkongress Medizin und Der Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit hat sich zum bedeu- CityCube Berlin
Gesundheit 2014 tendsten Branchentreffen in Deutschland entwickelt. Jedes Jahr treffen www.hauptstadtkongress.de
25. — 27. Juni 2014 sich hier die wichtigsten Entscheider aus Politik, Verbanden, Versicherun-
Berlin gen, Wissenschaft, Medizin und Pflege. Auch 2014 werden wieder 8000

Fachbesucher erwartet.
TELEMED 2014 Das 19. Nationale Forum fiir Gesundheitstelematik und Telemedizin, Kaiserin-Friedrich-Stiftung fiir
2.-3. Juli 2014 eine Gemeinschaftsveranstaltung der Verbande TMF, BVMI und DGG, das arztliche Fortbildungswesen
Berlin widmet sich dem Schwerpunktthema: ,, Gesundheitsdaten und Gesund- www.tmf-ev.de

heitstelematik: Dokumentation und Archivierung, Haftungsfragen und
Patientenrechte”

Weitere Termine zum Thema eHealth finden Sie auf unserer Internet-Seite www.e-health-com.eu

ANZEIGE

fir Gesundheit Hamburg | iivimasis rt e, |

17. Juni 2014
10:15

g eHealth|¥

15:30

= Conference &

19:30

Lk d
18. Juni 2014 fﬁ\exe\g‘;“ :

Konferenzprogramm @Immm — A w@)

09:30
10:00
10:20
12:00
13:15
14:45
15:00

Teilnahmegebiihr

Kontakt Menschen, Metropolen, Maglichkeiten —

bessere Versorgung durch eHealth

12A8Juni2014in Hamburgy http://ehealth.gvg.org




BUCHER

Interdisciplinary
Assessment of Personal
Health Monitoring

Schmidt (Universitit Greifswald) und
Prof. Dr. Otto Rienhoff (Universitit
Gottingen) ist ein Tagungsband des
11. World Congress of Bioethics, der
2012 in Rotterdam stattfand. Inhalt-
lich werden darin vor allem die
ethischen, rechtlichen und psycho-
sozialen Aspekte des Personal Health
Monitoring (PHM) und deren
Wechselwirkungen fokussiert. Denn
neben den technologischen Fragen

Plan der EU-Kommission, der eine
Roadmap fiir die Weiterentwicklung
der Health IT in Europa fiir 2012 bis
2020 zeichnet. So versammelt der
Band Beitrége, die sowohl in die
Thematik von PHM-Ethik einfiithren
als auch vertiefende Fragestellungen
beispielsweise zur Methodologie
aufgreifen oder in Zusammenhang
mit weiteren Aspekten wie Recht,
Technologie und Industrieperspekti-

ve behandeln. Der Band erweitert die
Perspektive auf ein oft nur technolo-
gisch betrachtetes Thema. (Wolf)

werden im europdischen Kontext
zunehmend auch ethische Aspekte in
den Blick genommen, wie das
EU-Projekt ,PHM-Ethics“ zeigt. Der
Ansatz des Projektes ist es, eine
interdiszipladre Perspektive auf
PHM-Anwendungen zu richten. Das
Projekt selbst steht im engen Zusam-
menhang mit dem eHealth Action

Interdisciplinary Assessment of
Personal Health Monitoring
Silke Schmidt, Otto Rienhoff (Hg.)
10S Press, Amsterdam 2013

105 Euro

ETHIK IM VORDERGRUND

Das Buch , Interdisciplinary Assess-
ment of Personal Health Monitoring,
herausgegeben von Prof. Dr. Silke

ANZEIGE

Weiterwissen.

\ /
i

Sicherheit fiir Patienten und Personal:

VDE-Auswahl zur Medizintechnik

Die wichtigsten Normen fir medizinisch elektrische Gerate und Systeme.
Mit einem Abonnement behalten Sie immer im Blick, welche Normen zurzeit gultig sind.

P Automatische Aktualisierung

P Hohe Rabatte im Vergleich zum Einzelkauf

P Bedarfsgerechte Erweiterung um einzelne Normen

] B B

www.vde-verlag.de/medizin



12 - 15 Nov 2014
Dusseldorf - Germany

www.medica.de

IT'S MEDICA

Jedes Jahr im November ist die
MEDICA ein herausragendes Ereig-
nis fur Experten aus aller Welt. Das
Weltforum der Medizin prasentiert
ein breites Produktangebot durch
rund 4.600 Aussteller.

fotolia.com © WavebreakmediaMicro

Big Data und Vernetzte Medizin sind
lhre Themen? Konzentriert in Halle
15 finden Sie Angebote zur neuesten
Informations- und Kommunikations-
technik sowie die aktuellen Trend-
themen.

Nutzen Sie die MEDICA und ihre
speziellen Angebote auch fir lhren
Aufgabenbereich.

Be part of the No. 1!

Auf dem MEDICA HEALTH IT FORUM lernen Sie wegweisende Trends
HEALTH IT  in Forschung, Entwicklung und Anwendung medizinischer IT wie Telemedizin

FORUM und Mobile Health kennen.
MEDICA MEDIA

T

Messe
Diisseldorf
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FACHKONGRESS
Gesundheit & Versorgung

Wir begriiBen Sie

auf dem

Infopertal der Selbstzahlermedizin
e A wnd berSt Sie ru

Dlese Enformationen shd kostenbos,
Michtwizzen et tesrl

UBERBLICK UBER
SELBSTZAHLERMEDIZIN

Die Arztliche Gesellschaft fiir
Gesundheit und Privention (AGGP
e.V.) hat ein Infoportal fiir Arzte und

Patienten zur Selbstzahlermedizin
erstellt. Die Seite verzeichnet circa

420 von der AGGP ,Freie Gesund-
heitsleistungen (FGL) genannte
Leistungen. Diese basieren auf einer
Internet-Enzyklopadie (http://
wiki-medi.de/), in der registrierte
Arzte nach dem Wikipedia-Prinzip
die einzelnen Selbstzahl-Angebote
mit Beschreibungen und Kommenta-
ren versehen.

Das free-med-Portal enthilt aktuelle,
allgemeine und spezielle Informatio-
nen rund um Freie Gesundheitsleis-
tungen und Selbstzahlermedizin.
Auferdem werden Arzte aufgelistet,
die sich dem Verhaltenskodex von
free-med angeschlossen haben.
Dartiber hinaus findet man dort
Angaben tber Indikationen und
Kontraindikationen, Empfehlungen,
Bewertungen, Zertifizierungen,
Preise von Freien Gesundheitsleis-

tungen, Begriindungen, warum diese
nicht oder noch nicht in den Leis-
tungskatalog tibernommen wurden.
Im Forum koénnen sich Patienten
und Arzte themenbezogen iiber Freie
Gesundheitsleistungen austauschen.
Und nicht zuletzt bietet die Website
auch Informationen tiber Versiche-
rungsgesellschaften, die Leistungen

aus dem Selbstzahlerbereich tiber-
nehmen sowie Richtlinien und
gesetzliche Grundlagen der Selbst-
zahlermedizin, Adressen, zum Bei-
spiel von Beschwerde- und Schlich-
tungsstellen, dem Patientenbeauf-
tragten der Bundesregierung oder
Patientenverbdnden.

» www.free-med.net
» http://wiki-medi.de/

Herausforderungen. Perspektiven. Innovationen.

Leipzig, 1. — 2. Juli 2014
www.gesundheitsforen.net/fachkongress

H B B Gesundheitsforen Leipzig

WEITERE INFORMATIONEN:

THEMENSCHWERPUNKTE

= Perspektiven im Krankenversicherungs-
markt aus Sicht der GKV und PKV

= Mobile Gesundheitsversorgung:
Status quo und Trends

= Neue Versorgungsstrukturen
= Analytik in der Versorgung

= Bedeutung von Routinedaten in der
gesundheitsbkonomischen Forschung

= AMNOG - Was dreht sich derzeit
im Arzneimittelmarkt?

= Warum Zahlen so wichtig ist: Die Bedeutung
der bundesweiten Register

= Datenschutz im Gesundheitswesen

Wir laden Fach- und Fihrungskrafte aus
den Bereichen Produktmanagement, Leis-
tungs- und Vertragsmanagement, Versor-
gungsforschung und -management Un-
ternehmenssteuerung und -entwicklung
sowohl  Kooperationsmanagement  von
gesetzlichen und privaten Krankenversiche-
rern als auch Vertreter der Arzteschaft, der
Kliniken und der Pharmaunternehmen ein,
sich Uber die neuesten Entwicklungen und
Trends zu informieren und wertschopfende
Kontakte zu kniipfen.

Dienstleister erhalten zudem die Mdg-
lichkeit, sich und ihre Leistungen in Form
von Messestanden und Fachvortragen zu
prasentieren.

Susanne Maeder | T +49 341 98988-332 | E maeder@gesundheitsforen.net
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PERSPEKTIVEN

WEITERHIN TRENDTHEMA

Als eines der groBen Themen der Health IT wird seit einigen Jahren die Prozessoptimierung durch IT diskutiert.
Mittlerweile hat sich viel getan. Es gibt zahlreiche Beispiele dafiir, wie Arbeitsabldufe und Zusammenarbeit durch IT
verbessert werden. Prozessoptimierung ist in der Praxis angekommen — aber noch nicht in der Normalitét.

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

S IST NOCH NICHT LANGE HER, nur
wenige Jahre. Da horte man, wenn es um die
Trendthemen der Health IT ging, immer wie-
der den Begriff Prozessoptimierung. Mich
machte das damals ein wenig stutzig. Hatte
doch auch bisher schon so manche Software
im Gesundheitsbereich positive Auswirkun-
gen auf die Prozesse im Krankenhaus oder
in der Arztpraxis. Was war das Neue, das es erlaubte, von
einem Trendthema zu sprechen? Nach und nach verstand
ich: Das Neue war, dass IT-Anwendungen nicht mehr nur
als Werkzeuge zur Losung einzelner Aufgaben, sondern
mehr und mehr als Teile eines aufeinander und auf den
gesamten ,Produktions‘-Prozess abgestimmten Instrumen-
tariums gesehen wurden. Zunehmend soll-
ten die arbeitsteiligen und miteinander ver-
bundenen Arbeitsabldufe die Funktionalitt
und das Design von Software bestimmen. Es
ging um eine neue Sichtweise bei Entwick-
lern und Anwendern.

An diesen kleinen ,Erkenntnisprozess®
erinnerte ich mich, als ich die Session ,IT
optimiert Prozesse in Kliniken“ auf dem
diesjdhrigen eHealth-Forum Freiburg mode-
rierte. Offensichtlich war aus dem Trend-
thema mittlerweile ein Praxisthema gewor-
den. Denn die Teilnehmer dieser Veranstal-
tung der KV Baden-Wiirttemberg und der
bwecon, einer auf die Férderung der IT-Nut-
zung im , Landle” ausgerichteten Organisati-
on, sind grofiteils Praktiker, vor allem Arzte
und IT-Fachleute, aus der Region. Die Refe-
renten berichteten iiber konkrete, erfolgreich umgesetzte
Projekte. Und die Diskussion war alles andere als abgeho-

ben und theoretisch, sondern praxisnah und von den per-
sonlichen Erfahrungen der Diskutanten gepragt.

Es ging in den vier Prédsentationen der Session um Lo-
gistikoptimierung mithilfe von mathematischen Algorith-
men, um ein Patientenleitsystem in einer Groflambulanz,
um ein IT-gestiitztes Qualitdtssicherungssystem, das kriti-
sche Ereignisse in einer Klinik systematisch erfasst
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Y ) Eine Ursache
dafiir, dass Prozess-
optimierung noch kei-
ne Normalitit ist, liegt

und auswertet, und um ei-
nen IT-gestiitzten Brust-
schmerz-Workflow in einer
groflen zentralen Notauf-
nahme. Diese vier Beitrage

zeigten auch sehr schon,
wie breit Prozessoptimie-
rung mittlerweile angegan-
gen wird. Der Bogen spann-

in dem verbreiteten
Missverstandnis, die
IT verandere von sich
aus die Prozesse. {({

te sich von der elementaren
Gebdudelogistik bis hin
zur Entscheidungsunter-
stiitzung bei spezifischen medizinischen Behandlungspro-
zessen. Prozessoptimierung scheint also auf breiter Basis
in der Realitat angekommen zu sein.

IN DER NORMALITAT ALLERDINGS ist die Pro-
zessoptimierung noch nicht angekommen. Spricht man
mit Experten, die den Markt gut tiberblicken, wird schnell
deutlich: Auch heute wird bei der Implementierung von IT
in vielen Krankenhdusern noch nicht wirklich im Sinne
einheitlicher, durchgéngiger Interaktion gedacht und ge-
handelt — vor allem bei den Anwendern nicht.

Das mag viele Ursachen haben. Eine davon mag der Fakt
sein, dass Prozessoptimierung, wie wir sie aus der Industrie
kennen, nicht einfach so in den Gesundheitsbereich zu tiber-
tragen ist, denn hier geht es nicht um tote Materie, sondern
um lebendige Menschen. Eine andere Ursache mag die starke
Reglementierung im Gesundheitswesen sein. Und auch die
knappen Ressourcen diirften das ihre beitragen. Eine wesent-
liche Ursache allerdings liegt in dem verbreiteten Missver-
stindnis, dass IT von sich aus die Prozesse veriandere. In
Wirklichkeit miissen die Prozesse vom Management und von
den Mitarbeitern verdndert werden (wollen). IT kann dabei
wertvolle Unterstiitzung leisten, ist aber kein Ersatz fiir die
bewusste Umgestaltung von Abldufen und Zusammenarbeit.

Insofern bleibt die Prozessoptimierung wahrscheinlich
noch eine ganze Weile ein Trendthema der Health IT. Auch
wenn sie zunehmend schon in der Praxis ankommt, wie wir
auf der anstehenden conhIT wohl wieder in vielfaltiger Weise
vorgefiithrt bekommen werden.
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povationen, die
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Workflow verandqrn

Das Gesundheits m Wandel. Die Herausforderungen
auf medizinischerundwirtschaftlicher Seite werden groBer. Wir
helfen Antworten zu finden: Eine'grole Nihe zu unseren Kunden
und ein tiefes Verstandnis fur ihre Bediirfnisse ermoglichen uns,
bedeutungsvolle Innovationen zu entwickeln. So zum Beispiel
das mobile IntelliSpace PACS Anywhere. Es erleichtert die Ent-
scheidungsfindung und beschleunigt den Workflow.
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Mehr erfahren Sie unter: p H I ll pS
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Treffen Sie uns auf der conhIT In *Symposien* informieren wir Sie Taglich um 14 Uhr und 16 Uhr
vom 06. - 08. Mai 2014 in Berlin! Uber innovative und leistungsstarke auf unserem Messestand.
Halle 2.2 - Stand D101 Losungen der OSM Gruppe! Wir freuen uns auf lhren Besuch!
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