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EDITORIAL

EINFACH GEHT NICHT

ie eHealth-Innovationen in Deutschland rascher
in die Regelversorgung gebracht werden kon-
nen, ist eine ewig aktuelle Frage. Oft wird sug-
geriert, es gehe anderswo schneller. Ist das so?
In Berlin trafen sich Mitte Oktober Wissen-
schaftler, die sich mit verhaltenstherapeutisch
hinterlegten Internet-
interventionen beschaf-

tigen. Dazu gibt es Hunderte randomisierter Studien,

viele davon positiv. Trotzdem gibt es weltweit kaum Bei-

spiele fiir eine Integration von z. B. Online-Therapien bei

Depression in die breite Versorgung.

EINE INSTANZ FUR ALLES FUNKTIONIERT NICHT
Kein Wunder also, dass viele nach Instanzen rufen, die
Apps, Web-Tools und Co nicht nur bewerten, sondern
auch fir die Regelversorgung ,zulassen®. Vor Naivitdt Wer soll Health Apps & Co. bewerten und
kann hier freilich nur gewarnt werden: Die eine Instanz  lber deren Zulassung in die Regelversor-
wird es niemals geben. Dafiir sind die Anwendungen zu 94" entscheiden?
vielgestaltig. Stand heute ist die Frage der ,App-Zulassung“ im Wesentlichen
eine der individuellen Krankenkassen, die damit gut leben konnen, weil sie
. alle Freiheiten haben. Das funktioniert aber nur fiir ein begrenztes Spektrum
)) Therapeutische IT-Tools an patientennahen Anwendungen. Sobald es um echte Versorgungs-Tools, etwa
werden um ein ,echtes” Health  in der Chroniker-Versorgung geht, wird sich kein Arzt von einer Kasse etwas
\ vorsetzen lassen. Dass die KBV eine bei der Selbstverwaltung angesiedelte
Technology Assessment nicht Instanz fur die App-Bewertung fordert, darf vor diesem Hintergrund keinen
herumkommen. (( iiberraschen.

Eine solche Instanz ist notig, und sie wird kommen. Aber auch sie ist nur
eine Teilantwort. Bei direkten therapeutischen digitalen Interventionen — dazu
zdhlt, aus aktuellem Anlass, auch das Device-basierte kardiale Monitoring, nicht
dagegen die simple Fernabfrage — geht kein Weg an einem ,echten®, studien-
basierten Health Technology Assessment vorbei. Hier werden dann Einzelan-
gebote evaluiert: Nicht ,die Online-Psychotherapie®, sondern ein ganz spezifi-
sches Tool, nicht ,das Telemonitoring mit Implantaten®, sondern eine spezielle
Losung. Dass fiir die erste Online-Therapie bei Depression jetzt der Antrag auf
Aufnahme ins Hilfsmittelverzeichnis gestellt wurde, zeigt, dass einigen Anbie-
tern klar zu werden beginnt, woher der Wind weht. Einfach wird das nicht, doch
Online-Psychotherapien bei leichter bis mittelgradiger Depression kénnen die
notigen Daten wahrscheinlich liefern. Die meisten anderen Digital-Health-
Losungen konnten das noch nicht.

PHILIPP GRATZEL VON GRATZ
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COMPACT

NEUES TELEKONSIL

Drei neuropsychiatrische Berufsverbcdnde wol-

len dem Vorbild der Kinderdrzte folgen und
mit einem Konsil fiir Hauscrzte online gehen.

mbulante Telekonsile zwi-
schen Arzten kommen in Mo-
de. Bei dem auf den Austausch

zwischen Allgemein- und Fachpédia-
tern zielenden PadExpert-Service des
Berufsverbands der Kinder- und Ju-
gendarzte sind mittlerweile tiber 700
Kinderdrzte registriert. Bei einer Rei-
he klar umschriebener Indikationen
von Asthma bis chronisch-entziindli-
che Darmerkrankung kann das Tele-
konsil angefordert werden. Sowohl
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Drohne im Rettungseinsatz

Dass unbemannte Luftfahrzeuge (UAS)
Leben retten kdnnen, haben DFS Deut-
sche Flugsicherung GmbH, Deutsche
Telekom und Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft (DLRG) kiirzlich in einem
gemeinsamen Feldversuch bei Horne-
burg in der Ndhe von Hamburg gezeigt.
Demonstriert wurde die Rettung eines
Kindes aus dem schilfbewachsenen
Uferbereich der Elbe. Die mit einer
Wirmebildkamera ausgestattete Drohne
verfiigte zusétzlich iiber ein eigens dafiir
entwickeltes Mobilfunk-Modul, mit dem
sich die Drohne aus der Ferne iiber das
LTE-Netz der Deutschen Telekom steuern
lieR. Die Bild- und Positionsdaten wurden
so per Mobilfunk in Echtzeit an die Ein-
satzleitstelle der DLRG iibermittelt. Der
Feldversuch ist Teil eines Forschungs-
projekts, das DFS und Deutsche Telekom
im November 2016 gestartet haben. Ziel
ist die sichere Integration von UAS im

bodennahen Luftraum mittels Mobilfunk.

anfragender als auch konsultierter
Padiater erhalten 50 Euro Vergiitung.

,Ein dhnliches Modell wollen wir
auch in der ambulanten Neurologie
und Psychiatrie etablieren. Wir sind
iiberzeugt, dass dadurch die Versor-
gung effizienter wiirde und Patienten
schneller und ohne Umwege behan-
delt werden koénnen®, sagt Dr. Uwe
Meier, Vorsitzender des Berufsver-
bands Deutsche Neurologen BDN. Mit
im Boot sind auch die beiden anderen
neuropsychiatrischen Berufsverbande
BVDN und BVDP. Bei Patienten, die
der Hausarzt sonst iiberweisen wiirde,
konnte kiinftig ein Telekonsil vorge-
schaltet werden, um die weitere Ver-
sorgung gemeinsam zu besprechen.
Das Ganze ist mehr als eine fixe Idee:

Von Neurologen, Psychiatern und
Hausérzten konsentierte Konsilalgo-
rithmen gibt es bereits. Es geht um
klar definierte Fragen in den Indikati-
onen MS, Parkinson, Schlaganfallfol-
gen, Epilepsie, Kopfschmerz, Depres-
sion, Angsterkrankungen, Demenzen
und Psychosen. Was die Vergiitung
angeht, wiirden sich die Nervenirzte
gern an den Padiatern orientieren.
Und die Umsetzung? ,Wir spre-
chen derzeit mit mehreren Kranken-
kassen, die die Vorteile der Telemedi-
zin fir ihre Versicherten erkannt
haben®, so Meier. Anders als bei den
Kinderdrzten miissten bei der Ver-
tragsgestaltung die KVen eingebunden
werden: ,Viele KVen haben bereits ihr
Interesse signalisiert”, so Meier.

BIILDER: LINKS OBEN © ROBERT RINK (DLRG HORNEBURG).; RECHTS OBEN: © PRIVAT; RECHTS UNTEN: © IHORZIGOR - FOTOLIA



FHIR? LAUFT. AKTE? NAJA. »..

Gipfeltreffen der Standardisierer in Dortmund brachte ein Update
zu IHE, FHIR und Co. Und: Der AOK-Chef will bei der ePA die

Selbstverwaltung entmachten.

as Format funktioniert: Im
Vergleich zum Vorjahr konnte
beim 2. Deutschen Interopera-
bilititstag von IHE, bvitg, HL7 und
ZTG die Teilnehmerzahl verdoppelt
werden. Das Rundum-Update zu Stan-
dards wurde dankbar angenommen
— durchaus auch von Nicht-Nerds. In
Sachen IHE kiindigte Alexander Ihls,
Vendor-Co-Chair von IHE Deutsch-
land, fiir die conhIT 2018 eine Herstel-
lererklarung zu den von der AG Value
Sets definierten Metadaten fiir elek-
tronische Patientenakten an — ein
wichtiger Schritt in Richtung inter-
operabler Aktenlandschaften.
HL7-Geschiftsfithrer Kai Heit-
mann berichtete quasi und de facto
von einer Ebene tiefer, namlich {iber
die enormen Fortschritte bei dem neu-
en HL7-Standard FHIR. Mittlerweile
hitten sich zahlreiche nationale und
internationale Gesundheits-IT-Her-
steller offentlich zu FHIR bekannt:
,Insgesamt nimmt FHIR deutlich
schneller an Fahrt auf, als wir das in
der Vergangenheit bei anderen Stan-

dards gesehen haben®, so Heitmann.
Bereits im Jahr 2018 soll es die erste
normative Version geben. Dann ist
FHIR endgiltig Mainstream.

Fur politischen Diskussionsstoff
sorgte AOK-Chef Martin Litsch. Das
— eng an den gematik-Planen orien-
tierte — ,medial propagierte Patien-
tenaktenkonzept der Arzte diene sei-
nes Erachtens primir dem Ziel, Kos-
ten abzuwilzen und gleichzeitig die
vollstandige Kontrolle iiber die Daten
zu behalten. Insgesamt miissten die
Entscheidungsbefugnisse der Selbst-
verwaltung bei der Digitalisierung des
Gesundheitswesens geschliffen wer-
den, so Litsch. Notig sei eine unabhén-
gige Struktur dhnlich einer Bundes-
netzagentur. Stichwort Interoperabili-
tat: Inwieweit die gematik bei ,ihrer*
Akte die Vorarbeiten der Standardi-
sierungsgremien nutzt, ist weiterhin
offen. Ein klares Bekenntnis zu
IHE-Profilen gibt es aus Berlin bisher
nicht. Und das Interoperabilitédtsver-
zeichnis vesta ist noch zu jung, um
Tendenzen erkennen zu lassen.

TI CKE R + + + In einem Gemeinschaftsprojekt mochten I

finf gesetzliche Krankenkassen (BIG direkt gesund, mhplus Betriebs-

kenkasse SBK und IKK Stidwest) Start-ups den Weg in den ersten Ge-

krankenkasse, Hanseatische Krankenkasse HEK, Siemens-Betriebskran- l

sundheitsmarkt er6ffnen. Dazu griindeten sie den HEALTHY HUB, eine
Plattform, auf der Start-ups ihre Produkte auf dem GKV-Markt unter rea-
len Bedingungen testen kdnnen. Die Bewerbungsphase lauft noch bis 5.
Dezember 2017. Weitere Infos unter www.healthy-hub.de + + + Dazu
passt: Mehr als jeder flinfte Arzt (21 Prozent) kennt Start-ups aus dem

Gesundheitsbereich. Das ergab eine Umfrage, die BITKOM zusammen mit dem Arztever-
band HARTMANNBUND durchgefiihrt hat. Mehr als jeder dritte Mediziner (36 Prozent)
glaubt sogar, dass solche Start-ups mit ihren digitalen Versorgungsangeboten zur Verbes-
serung des Gesundheitswesens beitragen kdnnen. Mehr zur Studie unter www.bitkom.org
+ + + Die Vertragspartner der ARZNEIMITTELINITIATIVE SACHSEN-THURINGEN -
ARMIN, ein Projekt der Arzte und Apotheker Sachsens und Thiiringens sowie der AOK
PLUS, haben die Verlangerung des Modellvorhabens bis zum 31. Marz 2022 beschlossen.
Uber 2500 Versicherte in Thiiringen und Sachsen profitieren bereits vom Medikationsma-
nagement und dem elektronischen Datenaustausch zwischen Arzt und Apotheker. Infos
unter www.arzneimittelinitiative.de. + + + Zum 1. Oktober hat i-SOLUTIONS HEALTH
die DATAPEC GMBH libernommen und will damit, insbesondere flr die Anasthesie- und
Notfalldokumentation, das i-SOLUTIONS Health Portfolio erweitern. + + +

DIERKS ANTWORTET

H PROF. DR. DR.
CHRISTIAN DIERKS

ist Rechtsanwalt
und Facharzt fir
Allgemeinmedizin
in Berlin.

Auf der E-Health in Tallinn wurde die Digital
Health Society Declaration unterzeichnet. Was
bedeutet das fiir die Entwicklung der digitalen
Gesundheit?

Eine sehr gute Chance auf a) verfiigbare und ge-
sicherte Gesundheitsdaten in der Obhut (nicht
Eigentum!) kompetenter Patienten, b) nachhalti-
ge, wertbasierte Versorgungskonzepte und c)
Wertschopfungspotenziale fiir Unternehmen, die
innovative Konzepte auf dieser Datenbasis ent-
wickeln und umsetzen konnen. Die Multistake-
holder-Group wird die Declaration nun ,bottom-
up“ den Mitgliedsstaaten und der Kommission

)) Tallinn hat dieses Jahr ein gutes
Signal gesetzt. {(

andienen — hoffen wir, dass die dadurch generier-
ten Projekte und Gesetzesinitiativen Erfolg ha-
ben werden. Das eigentlich Bemerkenswerte in
Tallinn waren jedoch weder diese Unterzeich-
nung noch die Lectures, sondern die Ansprache
der Staatsprasidentin Kersti Kaljulaid, die sich als
wiirdige und kompetente Prasidentin im Europé-
ischen Rat, ihres Landes und der Digitalen Initia-
tive Estlands (The 5th Freedom) erwies. Ihre For-
derungen nach Vertrauen in die Technologie,
digitaler Hygiene und freiem Zugang zu allen
personlichen Gesundheitsdaten bringen die
Handlungsnotwendigkeiten auf den Punkt. Es
gibt sie: Politiker, die die Potenziale so unter-
schiedlicher Dinge wie der formalen Integration
von Apps in Gesundheitssysteme, EU-weiter Arz-
neimittelverordnungen und der Datenspende
erkennen und sich dafiir einsetzen — und nicht
nur von Bedenken und Zaudern gepréagt sind. Ih-
nen sollten wir folgen, und nicht mit allen Zweif-
lern immer wieder {iber dasselbe Thema disku-
tieren. Wir diirfen nicht warten, bis die Zogerer
alle tiberzeugt sind und der letzte Bedenkentra-
ger mitmacht. Tallinn hat dieses Jahr ein gutes
Signal gesetzt, jetzt gilt es, in Briissel den Stab mit
Nachdruck und Uberzeugung weiterzureichen.
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DR. OLIVER GRONE

ist stellvertr. Vorstandsvorsitzender
der OptiMedis AG, verantwortlich fir
F&E sowie flir das neu gegriindete
Digital & Health Innovation Centre.

WIE KOMMT INNOVATION IN DIE PRAXIS?

Es gibt viele Wege in die Regelversorqung, doch eHealth-Innovationen tun sich immer noch schwer da-

mit. Gibt es einfach noch keinen zielfiihrenden Bewertungsprozess fiir digitalmedizinische Tools?

Warum dauert es so lange, bis sich Ver-
sorgungsinnovationen durchsetzen?

Wir haben tatsdchlich einen ausge-
préigten ,Translation Gap“. Das liegt
zum Teil daran, dass der Nutzen einer
Innovation fiur Arzt oder Kranken-
haus nicht nachvollziehbar ist oder es
keine Anreize fir eine Systemdnde-
rung gibt. Klassische HTA-Prozesse,
wie sie das IQWiG durchfiihrt, wer-
den Innovationen nicht vollstandig
gerecht, weil es auch um Geschifts-
modelle, Outcome auf Bevolkerungs-
ebene und Kosten geht. Ein Beispiel:
Die Kosten einer Innovation werden
dem Krankenhaus zugeordnet, der Nutzen zeigt sich aber
in einer verbesserten Lebensqualitdt nach Hiift-OP. Wel-
chen Anreiz hat das Krankenhaus dann, zu investieren?

Wie konnte ein geeigneterer Bewertungsprozess aussehen?
Bei vielen Outcome-basierten Geschiftsmodellen kann es
z.B. sinnvoll sein, die Arzneimitteladhidrenz durch eHe-
alth-Losungen zu verbessern. Es gibt aber zurzeit nieman-
den, der die Fiille an Adharenz-Tools verntinftig bewerten
kann. Das IQWiG kann zwar kldren, ob sie im Vergleich
zur Standardtherapie effektiver sind, aber nicht, welche
Bedingungen lokal erfiillt sein miissen, damit sie sich loh-

nen. Ein alternativer Bewertungsprozess miisste also die
Versorgungsebene einbeziehen.

Kann lhr ,Digital & Health Innovation Centre” hier helfen?

Unser Ziel ist ein mehrstufiger Prozess, um Versorgungs-
innovationen zu vergleichen und Anreize fiir eine Imple-
mentierung zu eruieren. Im ersten Schritt sondieren wir
Studien und andere Informationen, eine Art HTA-light.
Danach bitten wir Arzte, die Tools in der Praxis zu testen.
Das bringt auch Informationen tiber die Akzeptanz. Im
dritten Schritt folgen gesundheitsékonomische und epi-
demiologische Analysen auf Basis realer Versorgungs-
daten in existierenden Netzwerken. Wir berechnen, wie
viele Patienten versorgt und wie viele Klinikeinweisun-
gen vermieden werden kénnten und was das fiir die Kos-
ten bedeutet. Am Ende steht eine differenzierte Bewer-
tung, die viel aussagekréftiger ist als reine Studiendaten.

Haben Sie dafiir ein Beispiel?

Nehmen Sie Online-Depressionsmodule oder Gesund-
heits-Apps. Fiir den einzelnen Arzt gibt es keinen klaren
Anreiz, sie zu nutzen. Wir brauchen also ein integriertes
Versorgungsmodell. Dazu muss der Kostentrager aber
einschitzen konnen, welche Tools sich lokal wie auswir-
ken. Wie wir gerade feststellen, zeigen sich erhebliche
Unterschiede zwischen den unterschiedlichen Tools, auch
wenn die Studiendaten dhnlich aussehen.

Konzernweite Videosprechstunde bei AGAPLESION

TELEMEDIZIN Anderthalb Jahre lang hat AGAPLESION gemein-
sam mit Patientus die Videosprechstunde an seinem Standort
Holzminden pilotiert. Jetzt kommt der Rollout. Alle Einrichtun-
gen sollen kiinftig Online-Sprechstunden nutzen kénnen. Die
Umsetzung sei technisch anspruchsvoller gewesen als gedacht,
betonte Claudia Moller, Leiterin FuE & Innovationsmanagement
bei AGAPLESION. Auch seitens der Arzte habe es Skepsis gege-
ben, die jedoch iiberwunden werden konnte. Zu den erfolgreich
getesteten Einsatzszenarien gehort die Telekonsil-Sprechstunde

eines GefaBchirurgen, der sich per Video mit einem ambulanten

8 EHEALTHCOM 6/17

Pflegedienst aus dem lokalen Wundnetzwerk vernetzte, um
Patienten poststationadr mitzubetreuen. Im ambulanten Kontext
besprach eine Frauenérztin aus Holzminden Befunde mit Patien-
tinnen ihrer Sprechstunde. Auf einen technischen Partner fest-
legen will sich der Konzern noch nicht. Eine Ausschreibung
lauft. Voraussetzung sei die Zertifizierung nach §291g Absatz4
SGB V, auch weil die ambulanten Videosprechstunden iiber die
neuen EBM-Ziffern abgerechnet werden sollen. Ziel ist eine ein-
heitliche Plattform, auf der jedes AGAPLESION-Haus Einsatz-

szenarien testen bzw. umsetzen kann.
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WETTERLAGE DURCHWACHSEN ;i ncves

Eurobarometer zeigt, dass digitale Gesundheitsanwendungen nur von einer

Minderheit der Europder regelmdifSig genutzt werden.

ie Eurobarometer-Umfragen
sind europaweite Erhebungen,
die die EU-Kommission regel-
maflig zu unterschiedlichen Fragestel-
lungen durchfihrt. Digital Health ist
dabei eines der Themen. Die jetzt bei
der EU-Konferenz ,E-Health Tallinn“
vorgestellten Zahlen aus der Befra-
gungsrunde im Mirz, an der 28 ooo
EU-Biirger aus 28 Landern teilgenom-
men hatten, zeigen, dass in der EU in
den letzten zwolf Monaten nicht ein-
mal jeder fiinfte Biirger Gesundheits-
dienstleistungen gleich welcher Art
online in Anspruch genommen hat.
Dagegen sagten 52 Prozent, dass
sie gerne online Zugriff auf gesund-

LAUFSTARK.
IT-SPITZENLEIS
FUR DIE GKV.

-

)

heitsbezogene Daten hitten. 65 Pro-
zent der Befragten wiren bereit, ihre
personlichen medizinischen Daten
online ihren Arzten zuginglich zu ma-
chen. Nur 14 Prozent wiirden sie auch
privaten Unternehmen zuginglich
machen, selbst wenn die Daten anony-
misiert wiaren und nur fur die For-
schung benutzt wiirden. Ebenfalls nur
21 Prozent wiirden ihre Daten 6ffent-
lichen Einrichtungen zur Verfiigung
stellen.

Spannend ist bei Eurobarometern
natiirlich immer der Landervergleich.
Wihrend in Estland und Finnland je
49 Prozent der Biirger in den vergan-
genen zwolf Monaten digitale Gesund-

heitsdienste in Anspruch genommen
haben, waren es in Deutschland nur
acht Prozent. Das Land liegt damit ge-
meinsam mit Ungarn auf dem vorletz-
ten Platz der Rangliste. Osterreich
liegt mit 19 Prozent voll im EU-Durch-
schnitt auf Rang 14. Recht weit vorne
landen aufler den skandinavischen
Lindern auch Spanien, Slowenien,
GrofSbritannien und die Niederlande.
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Ihr System- und Softwarehaus fiir den Gesundheitsmarkt.
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KOPFE & KARRIEREN

1 Seit September 2017 verantwortet EKKEHARD MITTELSTAEDT
als Business Development Manager bei der CompuGroup Medical
Deutschland AG das Partner Ready Program der CGM LIFE Akte.
Zuvor war er von 2011 bis Juni 2017 als Geschiftsfithrer des Bun-
desverbandes Gesundheits-IT — bvitg e.V. und der bvitg Service
GmbH (BSG) tétig. 2 Zum neuen Vorstandsvorsitzenden der bvitg
e.V. wurde JENS NAUMANN, Geschiftsfithrer des Praxissoft-
ware-Anbieters medatixx GmbH & Co. KG, gewdhlt, der bis dato
als stellvertretender Vorsitzender des Verbandes wirkte. Damit
folgt er auf Matthias Meierhofer (MEIERHOFER AG), der nach
drei Jahren an der Spitze des bvitg aus dem Vorstand ausgeschie-
den ist. 3 Und noch ein Neuzugang im bvitg e.V.: CHRIS BERGER
ist seit dem 1. November politischer Referent des Verbandes. Zu-

vor war er Referent Public Affairs beim Handlerbund e. V. Berger
folgt damit auf Sebastian Zilch, der seit Juni 2017 Geschéftsfithrer
des bvitg e. V. ist. 4 Die gevko GmbH hat zur Unterstiitzung ihrer
Arbeit einen Wissenschaftlichen Beirat ins Leben gerufen, der sie
zu informationstechnologischen und versorgungsinhaltlichen
Fragestellungen berit. Im Rahmen der ersten Tagung Mitte Sep-
tember in Berlin wihlten die Mitglieder des Gremiums PROF. DR.
MED. ANDREAS C. SONNICHSEN, Leiter des Instituts fiir Allge-
meinmedizin und Familienmedizin an der Universitat Witten/
Herdecke, einstimmig zum ersten Vorsitzenden. 5 WOLFGANG
LOOS griindete vor Kurzem das Unternehmen Telemed Consul-
ting in Berlin mit dem Ziel, Wissen und Erfahrungen auf dem
Gebiet der Telemedizin weiterzugeben. Er trat im August auf eige-
nen Wunsch aus dem Vorstand der DGTelemed zuriick, die er 2005
mitbegriindete und fiir die er von 2005 bis 2017 Geschiftsfiihren-
des Vorstandsmitglied und Pressesprecher war.
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EU-Gelder mitnehmen!

FORDERMITTEL Im EU-Programm Horizon 2020 werden im No-

RHON goes Osterreich

WECHSELSTIMMUNG Nachdem die gematik kiirzlich den dster-

vember die neuen Fordermaglichkeiten fiir 2018 bis 2020 offiziell
vorgelegt. Das teilt die Nationale Kontaktstelle Gesundheit des
Projekttragers im Deutschen Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt
mit, die das BMBF bei Horizon 2020 unterstiitzt. Die Forderung
von Forschung und Innovation im Bereich eHealth wird einer
der Schwerpunkte. So konnen Antrége zu digitalen Gesund-
heits- und Pflegedienstleistungen, zur Implementierung digi-
taler Gesundheits- und Pflegeinnovationen in einer alternden
Gesellschaft, zum smarten und gesunden Leben zu Hause und zu
weiteren Themen gestellt werden. Gefordert werden die Erfor-
schung, Entwicklung und Testung neuer Tools, Produkte, Pro-
zesse und Services inklusive Marktanalyse, Ausschreibung und
Auftragsvergabe sowie die Beschaffung innovativer Entwick-

lungen, die bereits als Prototypen oder Testversionen vorliegen.

www.nks-lebenswissenschaften.de/de/562.php
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reichischen Konnektor-Hersteller RISE ins Boot geholt hat, wen-
det sich jetzt auch der RHON-KLINIKUM-Konzern gen Siiden.

Die Kooperation mit IBM Watson bhei der Diagnostik seltener
Erkrankungen wird nach Abschluss des Pilotprojekts nicht
fortgesetzt. Stattdessen entwickelt man jetzt ein medizinisches
.Cockpit” fiir Arzte und Pflege auf Basis des Tools InSpire von
MindBreeze, einem Spezialisten fiir Kiinstliche Intelligenz und
Freitextsuche aus Linz. MindBreeze ist Mitglied von HL7 und IHE
und im Gesundheitswesen gut verdrahtet. Um strategische Ziele
zu erreichen, komme man manchmal mit kleineren Partnern
schneller voran, so ein RHON-Sprecher zu E-HEALTH-COM. Das
neue Cockpit soll zuerst am neuen RHON-Campus in Bad Neu-
stadt live gehen, der Ende 2018 dffnet. Es soll nicht auf seltene
Erkrankungen beschréankt bleiben, sondern werde offen sein fiir

andere, ,vielleicht auch einfachere” Themen.



BITMARCK®
JUST IN TIME

Bei der Forschung zu Internet-

interventionen schlagen Wissen- E | N S N U I_ |_ KO M PA KT
schaftler ein neues Kapitel auf

und zielen jetzt auf den Alltag. D E R B |T MARC K_ N EWS I_ ETT E R

ie Zeiten sind vorbei, in denen
Online-Psychotherapien ledig-

lich Face-to-Face-Interventio-

BITMARCK

nen digital kopierten. ,Heute wollen
wir mit Technologie die Effekte ver-
haltenstherapeutischer Interventio-
nen verbessern und die Responderra-
ten erhohen®, betonte Dr. David Ebert
von der Universitat Erlangen.

Ebert war wissenschaftlicher Leiter
der Jahrestagung der International
Society for Research on Internet Inter-

EINSNULL

ventions (ISRII), die jetzt tiber volle
drei Tage in Berlin stattfand. Grofle
Hoffnungen setzen die Experten in
Just-in-Time-Adaptive-Interventions,
kurz JITAL Dabei geht es darum, mit
umfangreicher Sensorik im individu-
ellen Alltag Risikosituationen zu er-
kennen und in Echtzeit zu intervenie-
ren, wenn das geboten erscheint.

So kénnte eine ADHS-Psychothera- Bequem alle News rund um
pie erginzt werden durch eine sensor- BITMARCK, GKV und IT erhalten:
gestiitzte Mobilanwendung, die die _ Einfach auf

Eltern warnt, wenn ihr ADHS-Kind . bitmarck.de/einsnull_kompakt zum
angespannt und die Umgebungssitua- Newsletter anmelden - fertig!
tion ungiinstig, etwa zu laut, wird. Die
Eltern konnten dann gezielt Entspan-
nungsmafinahmen einleiten, bevor
das Kind ausrastet. Auch bei Binge-
Eating-Storung konnte eine Psycho-
therapie erginzt werden durch ein
sensorgestiitztes Warnsystem, das an-
schlagt, wenn eine Essattacke droht.
JITAI-Pionier Eric Hekler vom
Designing Health Lab der Arizona State

I EINSNULL l

University warnte freilich vor naivem
Enthusiasmus. Nicht jede Indikation
sei fur JITAIs gleich gut geeignet:
,JITAIs sind immer dann niitzlich,
wenn es bei einer Erkrankung im All-
tag klare Entscheidungspunkte gibt,
an denen mit gezielten Mafnahmen Scannen Sie den QR-Code um sich fiir den Newsletter anzumelden,
der Verlauf veriandert werden kann.“ weitere Informationen zu unseren Produkten und Dienstleistungen
erhalten Sie auf www.bitmarck.de.
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INTEROPERABILITAT:

Geht das in einem foderalen System?

Auch wenn ich mit einer direkten
Antwort vielleicht dem ein oder an-
deren die Spannung wegnehme: Ja
klar! Die Frage ist nur wie? Neh-
men wir ein fiktives Beispiel aus

dem Infektionsschutz: Es soll in allen

Bundesldndern eine Reihe Diagnosen

gemeldet werden, die fiir alle gleich ist.

Jetzt ist aber Hamburg an der Meldung von Vogelspin-

nenbissen interessiert, wihrend Bayern Zeckenbisse

gemeldet haben mochte. In einem féderalen System
wire das zuldssig.

Aber wieso darf jetzt jedes Gesundheitsamt komplett
selbst festlegen, wie es eine solche Meldung haben
mochte? Muss das sein? Lassen sich die genannten For-
derungen nicht verwirklichen, ohne dass jeder alles
darf? Ja, das geht! Das Zauberwort lautet ,Profile“: Alle
Bundeslander benutzen dasselbe Transportverfahren,
das gleiche Informationsmodell und die dieselbe For-
matvorgabe. Der einzige Unterschied in unserem Bei-
spiel wire die Wertemenge, also die Liste an Codes, die
die Diagnosemeldungen reprasentieren. Dieses ,Value
Set“ wiirden wir in der gemeinsamen Vorlage als , offen”
deklarieren und gleichzeitig alle Werte aus der Basisliste
als verpflichtend markieren. Damit hat jedes Bundes-
land die Chance, die Liste gemif$ eigener Erfordernisse
zu erweitern, ohne dass mit erheblichem Aufwand eine
eigene Spezifikation erarbeitet werden muss. Das spart
dem Bundesland Kosten und den Herstellern Aufwand.
Bei Zusatzdaten anderer Art funktioniert das auch!

Datenaustauschspezifikationen sind komplex und
bestehen aus mehreren Dimensionen und Ebenen. Auf
diese Weise erhilt man am Ende eine Hierarchie von
Profilen und Profilkomponenten, die fiir bestimmte Sze-
narien eingesetzt und wiederverwendet werden kénnen.
Idealerweise definiert man einen Sachverhalt nur ein-
mal. Was kann es im Gesundheitswesen fiir einen Grund
geben, bundeslandspezifische Spezifikationen zu entwi-
ckeln? Es lohnt sich, einmal dariiber nachzudenken.

Zuriick zum Beispiel. Wenn ein Bundesland an
einem bestimmten Sachverhalt ein Interesse hat, dann
konnte das auch auf ein anderes zutreffen. Und dann
wiirde es Sinn machen, sich gemeinsam an die Arbeit
zu machen. Vielleicht kommt das ja noch irgendwann.
Ich gebe die Hoffnung nicht auf.

B DR. FRANK OEMIG, FHL7 ist HL7 International Affiliate
Director, IHE-D ITI Caretaker und Leiter der bvitg-AG Interop.
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Kassenarzte positionieren sich

eHEALTH-POLITIK Der schlingernde KBV-Tanker ist zuletzt in etwas ruhigeres
Fahrwasser gekommen. Der eHealth-Politik konnte das guttun: Unter Fiihrung von
KBV-IT-Vorstand Thomas Kriedel hat die Kérperschaft jetzt klar Stellung zu elekt-
ronischen Patientenakten und anderen digitalen Reizthemen hezogen. Stichwort
Telematik: Die KBV will, dass die Selbstverwaltung Standards fiir die vertrags-
arztliche und auch fiir die sektoriibergreifende Versorgung verpflichtend vorgeben
kann. Das lauft auf eine Verschéarfung des Interoperabilitatsverzeichnisses hinaus
und ist nicht zuletzt mit Blick auf jenes ,.E-Health-Gesetz 2.0” zu sehen, das das
Bundesministerium fiir Gesundheit angekiindigt hat.

Was die elektronischen Patientenakten angeht, pladiert die KBV fiir patienten-
gefiihrte Akten innerhalb der Tl und fordert die Streichung des , Gesundheits-
Paragrafen” 68 SGB V, der Krankenkassen das Recht gibt, Gesundheitsakten an-
zubieten. Ziel miisse es sein, dass unterschiedliche Anbieter mit Aktensystemen
innerhalb der Tl konkurrieren, zwischen denen der Patient frei wahlen kann und

die interoperabel sein miissten. Der Patient soll — Stichwort Abschaffung des

J

Zwei-Schliissel-Prinzips — ohne Arzt jederzeit seine Dokumente einsehen konnen.
Und umgekehrt soll auch der Arzt in Abwesenheit des Patienten Dokumente ein-
stellen und ansehen kdnnen - inklusive Delegation an Praxismitarbeiter.
Stichwort Gesundheits-Apps: Hier schldgt die KBV vor, eine unabhéngige Ins-
titution zu schaffen, die unter verbindlicher Mitwirkung der Selbstverwaltung
IT-Anwendungen fiir die vertragsarztliche Versorgung zulasst. Diese Zulassung
wire Grundlage fiir die Anwendung durch Vertragsérzte und genauso fiir die Kos-
tenerstattung. Klare Worte schlieBlich auch bei der Telemedizin: Eine assistierte
Videosprechstunde unter Einbeziehung nichtérztlicher Praxisassistenten soll zur
Sicherstellung der Versorgung auf dem Land beitragen. AuBerdem hitte die KBV
gerne, dass die Videosprechstunde zur Entlastung der Notfall- und Bereitschafts-
dienste genutzt werden kann. Das erfordert eine Anderung der Berufsordnungen

und ist damit eine klare Ansage an die Kollegen in der Bundesarztekammer.

© AYCATCHER - FOTOLIA; ZERBOR - FOTOLIA



WIDER DEN FLICKENTEPPICH!

Deutschland braucht eine moderne und einheitliche Dateninfra-

struktur fiir die Zweitnutzung biomedizinischer Daten durch
Wissenschaftler. Sollten die UACs aufgewertet werden?

nformierte Einwilligungen, Um-
I gang mit dem Personenbezug in

Langzeitstudien, Anonymisierung
und Zusammenfithrung von Daten:
Das sind nur einige Punkte, die in der
vernetzten biomedizinischen For-
schung wichtig sind. In Deutschland
sind die regulatorischen Hiirden da-
tur besonders hoch. Zu hoch, sagen
Dr. Thilo Weichert vom Netzwerk
Datenschutzexpertise und der Vor-
sitzende der TMF, Prof. Dr. Michael
Krawczak von der Universitit Kiel.
Sie haben deswegen die ,Initiative fiir
eine moderne Datenschutzinfrastruk-
tur fiir die medizinische Forschung in

Deutschland“ gestartet und schlagen
ein einheitliches Prozedere vor, das
den foderalen Flickenteppich ersetzen
soll. Urspriinglich war an ein zentra-
les Bund-Lander-Forschungsgremium
gedacht worden. Aus Praktikabilitats-
und Kostengriinden wird jetzt statt-
dessen daftir plddiert, die in gréf8eren
Forschungsprojekten bereits existie-
renden ,Use-and-Access-Committees”
(UAC) aufzuwerten und zu normie-
ren. Solche UAC koénnten kiinftig an
allen Forschungseinrichtungen etab-
liert und einheitlich zertifiziert wer-
den. Sie wiirden im Einklang mit der
EU-Datenschutz-Grundverordnung

eine Internetplattform betreiben, auf
der Forschungsprojekte transparent
dargestellt werden. Als normative
Grundlage wird von Weichert und
Krawczak ein Bund-Lander-Staatsver-
trag vorgeschlagen.

https://tinyurl.com/y9y2z5ni
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Gesundheits- und Bezahl-
terminals aus einer Hand

Ein starkes Team fuUr lhre Praxis

Unser ORGA 6141 eGK Terminal

« nutzerfreundliches Farbdisplay

« gematik erprobt (zugelassen fur Erprobung VSDM?)
- erfolgreich im Einsatz mit Konnektoren™
« langjahrige Erfahrung aus dem Rollout

der KVK und eGK

* Versichertenstammdatenmanagement

Unser Payment-Angebot
- alle gangigen Bezahlmethoden verfugbar

** derzeit fur VSDM zugelassene Komponenten siehe www.gematik.de
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'IN ZEITEN DER DIGITALISIERUNG
Intelligente OP-Roboter und Cloud-Umgebungen
halten Einzug in den Operationssaal. Der Chirurg

soll in jeder Hinsicht optimale Bedmgungen vor- \q
finden, wenn er seinen Platz einnimmt. | ‘
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CLOUD-LOGISTIK FUR DEN OP......

Chirurg navigiert robotergesteuerte Instrumente ins Ziel und druckt personalisierte Organe flott im 3D-Drucker aus?
Vielleicht. Doch gerade was den 3D-Druck angeht, gibt es — auch unter Arzten — nicht nur realistische Erwartungen.
Schneller im OP der Zukunft diirften Cloud-Anwendungen landen, die die OP-Logistik modernisieren. Sie stehen sozu-
sagen schon vor der OP-Tiir.

TEXT: PHILIPP GRATZEL VON GRATZ

as die Zukunft der

operativen Versor-

gung angeht, sind

sich Arzte ziemlich

sicher: Der 3D-
Drucker halt Einzug. Dafiir spricht
zumindest eine Umfrage, die Bitkom
Research gemeinsam mit dem Hart-
mannbund unternommen hat. Der
Hartmannbund ist eine drztliche Be-
rufsorganisation mit nach eigenen
Angaben tiber 70 ooo Mitgliedern. Der
Schwerpunkt liegt im niedergelasse-
nen Bereich, was die eine oder andere
Verzerrung bei den Antworten erkli-
ren konnte.

GROSSE ZUKUNFT FUR 3D-DRUCK
IM OP?

Insgesamt wurden 477 Arzte aller
Funktionen und Fachrichtungen be-
fragt. Mehr als jeder vierte Arzt geht
davon aus, dass schon im Jahr 2030
menschliche Organe per 3D-Druck
hergestellt werden. Und von den Arz-
ten, die dieser Auffassung sind, glaubt
wiederum jeder vierte, dass diese Art
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der Organherstellung dann Alltag
sein wird. Das erscheint eher uto-
pisch. Ebenfalls jeder vierte sagt aller-
dings, dass der 3D-Druck von Organen
im Jahr 2030 keine medizinische Rolle
spielen wird, insofern sind Optimis-
ten und Pessimisten — manche wiir-
den sagen Realisten — einigermafien
gleichauf.

Nun muss es ja nicht gleich die
Organtransplantation sein. Was die
Herstellung von Prothesen und Im-
plantaten per 3D-Druck angeht, du-
Rern 47 Prozent der Arzte die Auffas-
sung, dass dies im Jahr 2030 alltdglich
sein wird. Auch das scheint recht
optimistisch angesichts der Tatsache,
dass bisher allenfalls Prothesenmo-
delle fiir die OP-Planung gedruckt
werden. Zudem dufiern sich chirurgi-
sche Fachgesellschaften durch die
Bank eher kritisch zur Notwendigkeit
einer Individualanfertigung von Pro-
thesen, jedenfalls in den Bereichen,
die man als chirurgischen Alltag be-
zeichnen konnte. Dass neue Ferti-
gungsmethoden von zum Beispiel

Huftimplantaten Langzeitstudien be-
noétigen, die derzeit nicht einmal am
Horizont zu sehen sind, ist auch kein
Geheimnis.

NACHSTE EVOLUTIONSSTUFE FUR
ROBOTER: KUNSTLICHE
INTELLIGENZ
Kurz- und mittelfristig schlédgt sich die
Digitalisierung an ganz anderen Stel-
len auf den chirurgischen Alltag nie-
der. So berichten Johann Berger und
Prof. Dr. Andreas Melzer auf den
nachfolgenden Seiten (19-21) dieser
Ausgabe tiber ein aktuelles Projekt
des Instituts fiir computerassistierte
Chirurgie (ICCAS) der Universitait
Leipzig, bei dem modellgestiitzte Ro-
botersysteme Chirurgen dabei unter-
stitzen, minimalinvasive Instrumen-
te zu fithren und damit die Prézision
von Punktionen, Gewebebiopsien und
intraoperativer Diagnostik erhohen.
Chirurgische Robotersysteme wie
das weitverbreitete ,da Vinci“-System
des Weltmarktfiithrers Intuitive Surgi-
cal sind schon heute faszinierende
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< Craniofix

Geschopfe. Sie sind bisher aber noch
nicht besonders intelligent. Doch das
konnte sich dndern. So hat Google
zusammen mit dem Unternehmen
Ethicon, einem zu Johnson & Johnson
gehorenden Anbieter fiir OP-Equip-
ment und minimalinvasive Systeme,
im Jahr 2015 das Unternehmen Verb
Surgical gegriindet, mit dem explizi-
ten Ziel, eine vollig neue OP-Plattform
zu bauen. Sie soll Robotik, moderne
Visualisierung und moderne Da-
tenanalytik verkniipfen und dank
Maschinenlern-Algorithmen und Inte-
gration Cloud-basierter Systeme wie
IBMs Watson intraoperativ und in
Echtzeit Risikosituationen erkennen
und dabei auch noch lernen.

CLOUD-PLATTFORM SETZT STERIL-
GUTMANAGEMENT AUF NEUE
FUSSE

Auch auflerhalb des eigentlichen OP-
Saals konnen digitale Prozesse dazu
beitragen, die Chirurgie zu moderni-
sieren — mit weniger Sex-Appeal als
ein von kiinstlicher Intelligenz befeu-
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erter OP-Roboter, aber dafiir vielleicht
umso nachhaltiger. Ein Beispiel, das
gerade Realitdt wird, sind Cloud-An-
wendungen fiir die Sterilgutverwal-
tung. Bisher sieht ein typischer Ablauf
im Bereich Sterilgutlogistik so aus,
dass Mitarbeiter der Zentralen Steril-
gutversorgungsabteilung (ZSVA) ei-
nes Krankenhauses anhand von ge-
tippten, mitunter auch noch handge-
schriebenen Packlisten in Leitz-Ord-
nern die sterilen Siebe mit den jeweils
notigen Instrumenten fiir die unter-
schiedlichen operativen Eingriffe und
die unterschiedlichen Operateure zu-
sammenstellen.

Das soll anders werden. Das Medi-
zintechnikunternehmen Aesculap,
eine Sparte des Gesundheitsversorgers
B. Braun Melsungen AG, hat auf der
technischen Basis der SAP Cloud-Plat-
form eine digitale Service-Plattform
entwickelt, die Krankenhdusern Apps
fir unterschiedliche Aufgaben zur
Verfiigung stellen soll. Eine der ersten
Anwendungen tragt den Namen Tray
Organizing Manager, kurz TOM. Die

App TOM erlaubt es den Mitarbeitern
der ZSVA, Operationsinstrumente mit
Unterstiitzung eines Smart Tablets zu-
sammenzustellen. Statt anhand von
handgeschriebenen Packlisten, befiillt
der ZSVA-Mitarbeiter die Siebe fiir die
jeweiligen Operateure kiinftig anhand
einer App.

Was zundchst einfach klingt, konn-
te mittelfristig das Sterilgutmanage-
ment in einem Krankenhaus funda-
mental verdndern. ,Zum einen verein-
facht die App dem ZSVA-Mitarbeiter
die Arbeit, unter anderem weil er auch
Bilder zu jedem Instrument angeboten
bekommt. Die App erlaubt es aber
auch, Instrumente, die zur Reparatur
mussen, auszuschleusen und Instru-
mente aus der Nachlagereserve einzu-
schleusen, sodass das Krankenhaus
jederzeit genau tber den aktuellen
Bestand informiert ist“, erlautert So-
ren Lauinger, Director Sales and Ser-
vice Innovation bei Aesculap. Hilf-
reich gerade im Zusammenhang mit
Reparaturen ist natiirlich auch die
Kamerafunktion: Defekte Devices

6/17 EHEALTHCOM 17

>



COM

0 P' R 0 B OT E R: Geht der Markt durch die Decke?

+13,7%

jahrlich

5,2 Mrd.
Us-$

14,7 Mrd.
Us-$
2024

Weltmarkt fiir OP-Roboter wiichst um 282 % — oder jdhrlich 13,7% -
von 5,2 Milliarden US-$ (2016) auf 14,7 Milliarden US-$ (2024)

Quelle: Data Bridge Market Research, “Global Surgical Robots Market’, 9/2017

werden kurz abfotografiert, sodass der
Reparaturdienstleister schon weif3,
was genau kaputt ist, bevor iiberhaupt
etwas eingesandt wurde.

Der ,Tray Organizing Manager”
soll aber mehr sein als nur ein komfor-
tables Frontend fiir den ZSVA-Mitar-
beiter. Das Ganze ist hinterlegt mit ei-
ner Cloud-Plattform, die darauf ab-
zielt, den gesamten Weg des Sterilguts
zu digitalisieren. ,Daraus kann eine
Art Google Maps fiir das Sterilgut im
Krankenhaus werden, bei dem jedes
Gebdude und jeder Wirtschaftszweig
abgebildet ist*, erldutert Lauinger.

Integrierte Kommunikationsfunk-
tionen sollen es auflerdem ermogli-
chen, Stammdaten zu {ibertragen. Ein
Krankenhaus, bei dem Operateure an
mehreren Standorten operieren, konn-
te also die digitalen Sieblisten entspre-
chend des jeweiligen Dienstplans an
die ZSVA vor Ort ubermitteln, wo
dann das jeweils nétige Sieb individu-
ell zusammengestellt wird — ohne Zet-
tel, ohne Telefonanrufe, und immer
korrekt bestiickt. ,Natiirlich haben wir
auch bisher schon serverbasierte Do-

18 EHEALTHCOM 6/17

kumentationssysteme fiir Sterilgut
angeboten. Wir sind da Marktfiihrer.
Aber das sind aufwendige Systeme,
die sich nicht fiir jedes Krankenhaus
lohnen. Der Charme der Cloud-basier-
ten Losung mit App und Smart Device
besteht darin, dass das fiir jeden Kun-
den interessant ist, weil es keine
grofien Investitionen erfordert®, so
Lauinger.

Dass bei den Krankenhéusern ein
Nerv getroffen wird, zeigt die Testpha-
se, an der im deutschsprachigen Raum
unter anderem ein mittelgrofles Kran-
kenhaus, eine Tierklinik und eine Den-
talklinik beteiligt sind. Auch in den
eigentlichen Zielmarkten wie Mittel-
amerika ist die Losung bereits im Ein-
satz. Lauinger sieht eindeutig das Po-
tenzial, dass App und hinterlegte
Cloud-Plattform rasch in die Breite
gehen: \Wir rechnen damit, dass wir
relativ schnell einen dreistelligen Nut-
zerkreis erreichen.”

Es geht Aesculap aber nicht nur
um ein komfortableres Arbeiten in der
ZSVA. ,Mit den Daten, die iiber das
System generiert werden, konnen wir

unsere Kunden sehr viel gezielter be-
raten und ihnen zeigen, an welchen
Stellen sie Produkte und Prozesse op-
timieren konnen®, betont Lauinger.
Grundsitzlich gebe es in Krankenhéau-
sern noch an sehr vielen Stellen Opti-
mierungspotenzial: ,Teilweise ist die
Kundensicht wirklich frappierend
und absolut nicht vergleichbar mit
dem, was wir aus der Industrie ken-
nen. Wir sehen uns da schon auch als
Impulsgeber.*

Wenn ,TOM*“ funktioniert, dann
konnten weitere, dhnliche Cloud-Platt-
formen fiir Krankenhduser rasch fol-
gen. In der Chirurgie und in anderen
Abteilungen gibt es eine ganze Menge
an Materiallisten im Verbrauchsgiiter-
bereich, die sich in dhnlicher Weise fiir
eine Digitalisierung anbieten. Fiir ein
spannendes Zukunftsthema halt
Lauinger das Thema der ,digital
twins“. Dazu wird fiir jedes Sterilgut
ein ,digitaler Zwilling“ auf der
Cloud-Plattform erzeugt, der dann
zum Beispiel hinsichtlich seiner Repa-
raturzyklen getrackt werden kann.

Das erfordert allerdings neben ei-
ner App auch noch die individuelle
Erfassung der einzelnen Produkte.
Da RFID-Chips in diesem Bereich als
zu umstdndlich und ressourcenauf-
wendig gelten, ginge das nur, wenn
die (auf allen Produkten vorhande-
nen) DataMatrix-Codes gescannt
werden. ,Dagegen wehren sich bis-
her viele Kunden®, betont Lauinger.
Doch technisch hat sich in diesem
Bereich in letzter Zeit einiges getan:
,Das Scannen ist heute lingst nicht
mehr so umstindlich, wie es mal war.
Ich bin zuversichtlich, dass wir da
vorankommen.“ ®

M PHILIPP GRATZEL
VON GRATZ

ist Chefredakteur der
E-HEALTH-COM.
Kontakt: p.graetzel @
e-health-com.eu



FUHRUNGSSYSTEME
FUR MINIMAL-INVASIVE
INTERVENTIONEN c...ccoome oo o

basierte Therapie konnen Chirurgen oder interventionelle Radiologen unterstiitzen, indem sie die
Fiihrung von Instrumenten bei bildgestiitzten minimal-invasiven Eingriffen optimieren. Das ICCAS der
Medizinischen Fakultat an der Universitdt Leipzig hat mit dem Roboter KUKA LBR6 ein IT-gestiitztes
Robotersystem, RoboDirect, entwickelt, das bei Gewebepunktionen, Biopsien oder Ablationen zur
Anwendung kommen soll. Langfristig konnen so die Belastungen fiir Patient und Arzt reduziert und
Préazision und Effizienz erhoht werden.

TEXT: JOHANN BERGER, ANDREAS MELZER

rotz der heutzutage ibli-
chen Bildunterstiitzung
wiahrend eines Eingriffs
ist das Vorschieben mini-
mal-invasiver Instrumen-
te oft mit einer Ungenauigkeit verbun-
den. Nicht selten muss der Vorschub

korrigiert oder sogar die Platzierung
des Einstichinstrumentes wiederholt
werden. Durch diese verldngerten und
wiederholten Interventionen entsteht
eine erhohte Belastung fiir Patient
und Arzt, insbesondere beim Einsatz
der Rontgentechnik zur Steuerung.

ROBOTERSYSTEM SOLL DAUER
DES EINGRIFFS UND
KOMPLIKATIONSRATE REDUZIEREN
Ein Robotersystem bietet dank seiner
hohen Priazision eine optimale Hilfe-
stellung fiir den Instrumentenvor-
schub und stellt somit eine wertvolle
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mechanische Fiithrung fiir das Instru-
ment bereit. Erstmals wurde direkt an
die Instrumentenfithrung ein drahtlos
iibertragenes Ultraschallsystem (Clari-
us) angekoppelt, das eine unmittelba-
re Visualisierung des Instrumen-
ten-Vorschubs ermoglicht. Bei einer
korrekten Navigation und Positionie-
rung des Roboters wird ein Verfehlen
des Ziels oder die Korrektur des Ein-
stichs sehr unwahrscheinlich. Mit die-
ser exakten und zielgerichteten Positi-
onierung von Instrumenten am Pati-
enten sollten Fehler und Wiederho-
lungen wéhrend der Interventionen
weitgehend vermieden werden. Dies
kann die Dauer des Eingriffes sowie
die Wahrscheinlichkeit von Kompli-
kationen erheblich reduzieren. Zudem
wird die Ergonomie verbessert und
somit der Arzt zusitzlich entlastet.
Das Robotersystem ersetzt jedoch
nicht den Chirurgen oder interventio-
nellen Radiologen. Die Verantwor-
tung fiir die Durchfithrung des Ein-
griffs, die Bedienung des Roboters
und der minimal-invasiven Instru-
mente liegt weiterhin allein beim

Operateur. Die Technologie fungiert
lediglich als Assistenzsystem und gibt
Hilfestellung bei der Bewaltigung der
anstehenden Aufgaben wihrend des
Eingriffs sowie bei der Erkennung
von Problemen oder wihrend Risi-
kosituationen. Ein effektives Zusam-
menspiel zwischen medizinischem
Personal und assistierender Technik
kann erheblich zur Vermeidung von
Komplikationen wéhrend und nach
der Operation beitragen.

FUNKTIONSWEISE DES ROBOTER-
SYSTEMS: OPTISCHES TRACKING
UND AUGMENTED-REALITY-
ANWENDUNG

Das optische Navigationssystem, be-
stehend aus einer kompakten Tra-
cking-Kamera (NDI) und einer Micro-
soft Kinect, arbeitet in Echtzeit und
sendet relevante Positionsdaten uiber
eine Netzwerkschnittstelle an den
KUKA-Roboterarm. Die Registrierung
findet zwischen den einzelnen Geréte-
komponenten Roboterarm, Ultra-
schall sowie Tracking-System und
dem Patienten statt. Wihrend der

Operation kann der Chirurg tiber eine
,2Augmented Reality“-basierte Tablet-
Anwendung patientenspezifische seg-
mentierte 3D-Modelle aus der Compu-
tertomografie (CT) oder der Magnetre-
sonanztomografie (MRT) abrufen und
mithilfe dieser modellbasierten Navi-
gation die gewiinschten Zielstruktu-
ren markieren.

Mit dieser Information steuert der
Roboterarm die definierten Struktu-
ren an und stellt dem medizinischen
Personal sein Fiithrungssystem fiir die
benétigten Instrumente zur Verfi-
gung. Das Robotersystem errechnet
den initialen Pfad und fahrt das Ziel
automatisiert an. Uber die im System
integrierte Ultraschall-Bildgebung ist
es dem Chirurgen moglich, die Aus-
richtung des Roboters zu kontrollie-
ren, sodass eine wiederholte Positio-
nierung und Korrektur des Vorschubs
bis zur Erreichung des optimalen
Ziels vermieden wird. Gegebenenfalls
wird die angefahrene Position durch
das manuelle Steuern mit einem
Handgriff korrigiert. Das Roboter-
system erlernt das Anfahren der ge-
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» Das Robotersystem
errechnet den initialen

Pfad und fahrt das Ziel
automatisiert an.

wiinschten Position und kann an-
schlieflend situationsabhingig oder
auf Wunsch des Arztes zwischen der
Ausgangs- und Zielposition wechseln.

WEITERES ANWENDUNGSGEBIET:
STEUERUNG DES FOKUSSIERTEN
ULTRASCHALLS

Chirurgen profitieren jedoch nicht nur
bei minimal-invasiven Eingriffen von
diesem innovativen Robotersystem,
sondern werden auch bei anderen ope-
rativen Interventionen entlastet, in
denen therapeutische und/oder bild-
gebende Werkzeuge mit einer hohen
Prazision und Zielgenauigkeit am
Patienten positioniert werden miissen.
Der Vorschub von Nadeln und thera-
peutischen Sonden bei der Punktie-
rung von Gewebestrukturen und ther-
mischen Ablationen wurde bereits er-
wihnt. Ein weiteres Anwendungs-
gebiet ist die Ultraschalltherapie. Ein
Beispiel dafiir ist die Ablation von
Tumorgewebe mittels hoch intensi-
vem fokussiertem Ultraschall. Um das
umliegende, gesunde Gewebe zu scho-
nen, ist eine exakte Ausrichtung des
Zielfokus von hoher Relevanz. Die
Verwendung eines prazisen Fithrungs-
systems fiir den diagnostischen und
therapeutischen Ultraschall ist eine
wichtige Voraussetzung fiir den Erfolg
der Behandlung.

KOMMUNIKATIONSSCHNITT-
STELLEN ZWISCHEN ROBOTER
UND ANDEREN GERATEN

Im Operationssaal der Zukunft ist das
Einrichten von Kommunikations-

schnittstellen zwischen dem Roboter-
system und anderen Medizingeriten,
wie beispielsweise dem Navigations-
system, weiteren Bildgebungsverfah-
ren, wie Ultraschall, Réntgen, Compu-
tertomografie oder Magnetresnanz-
tomografie, dem Planungssystem
oder Workflow-Anwendungen, von
grofler Bedeutung. Eine Kommunika-
tion mit weiteren Medizingeriten er-
moglicht das Anpassen des Verhal-
tens des Roboters an spezifische Ar-
beitsschritte im Verlauf des Eingriffes,
und umgekehrt werden die Einstel-
lungen der Peripheriegeridte an den
Roboter angepasst. Situationsabhén-
gige Informationen konnen durch ei-
ne Vernetzung aller beteiligten Kom-
ponenten schnell und préazise erfasst
werden.

Zudem konnen direkte Interaktio-
nen mit dem Robotersystem, wie das
Ausfiithren bestimmter Aktionen, die
Bedienung des Systems erleichtern. Er-
ganzungen dieser Art ermoglichen
eine intuitive und ergonomische
Handhabung ohne zusatzliche Einga-
bekomponenten oder Benutzerober-
flachen. Die Anzahl der fiir eine Opera-
tion benoétigten Gerdate und Mensch-
Maschinen-Schnittstellen wird somit
verringert. Die Einrichtung von Kom-
munikationsprotokollen zwischen un-
terschiedlichen Medizingeraten ver-
schiedener Hersteller ist ein weiterer
wichtiger Forschungsgegenstand des
ICCAS und basiert auf dem erfolgrei-
chen OR.Net-Projekt, das vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF) gefordert wurde. B

ICCAS

Das Innovationszentrum fiir Compu-
terassistierte Chirurgie (ICCAS) ist
ein vom BMBF im Rahmen des Pro-
gramms ,Regionale Innovationsiniti-
ativen Neue Lander” gefordertes,
interdisziplinares Forschungszent-
rum an der Medizinischen Fakultat
der Universitat Leipzig. Hauptgegen-
stand der Entwicklungen ist der ,In-
telligente Operationssaal”. Das Zen-
trum verflgt Giber ein nach EN ISO
13485 zertifiziertes Qualitdtsma-
nagementsystem und profitiert von
einer engen Anbindung an die Klini-
ken. Es fordert die regionale und
liberregionale Zusammenarbeit zwi-
schen Wissenschaft und Wirtschaft.

B JOHANN BERGER

Innovation Center Computer Assisted
Surgery (ICCAS)

Kontakt:
johann.berger@medizin.uni-leipzig.de

B PROF. MULT. DR. MED. ANDREAS
MELZER

Direktor ICCAS
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AUF DER UBERHOLSPUR
ZUM KAS DER ZUKUNFT

Enger denn je arbeiten Arzte, Pflege und Kranken-
haus-Personal heute mit der IT verzahnt. Eine
neue Anwenderstudie zeigt, dass Wunsch und
Realitat bei der Zufriedenheit mit Klinischen
Arbeitsplatzsystemen (KAS) weit auseinander-
klaffen. Die Probleme mit Usability & Co. heilen
jedoch nicht von allein. Wie sehen die Anforde-
rungen an das KAS der Zukunft aus? Und wo geht

die Reise hin?

TEXT: ANNA ENGBERG
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ass die IT am drztlichen Arbeitsplatz benutzer-
freundlicher werden muss, ist nichts Neues.
Das Fazit, das schon der Deutsche Arztetag
jungst gezogen hat, wird jetzt durch neue Zah-
len zur Klinik-IT untermauert: iiber 34 Prozent
der Arzte im klinischen Bereich sind einer neuen Anwender-
studie zufolge nicht zufrieden mit der Usability ihres Klini-
schen Arbeitsplatzsystems (KAS). Fiir verbesserungsfahig
hélt ihr System sogar knapp die Halfte der Belegschaft.
Befragt wurden in der wissenschaftlichen Erhebung je-
doch nicht nur Arzte, sondern alle klinischen User — von der
Stationsschwester iiber die Schreibkraft bis zum Manage-
ment. Insbesondere die Umstiandlichkeit vieler KAS, wie
z.B. durch ein Ubermaf einzeln durchzufiihrender Arbeits-
schritte und Klicks, fehlende Wiederholungsfunktionen fiir
wiederkehrende Prozesse sowie allgemein wenig Flexibili-
tiat und Ubersichtlichkeit, gehoren demnach zu den meist-
genannten Defiziten der AP-Systeme im Klinik- >
bereich — und das, obwohl der IT-Support die User

© MICHA R - FOTOLIA
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»IT und Behandler miissen
in Sachen Usability enger
zusammenarbeiten.« s

nach eigenen Angaben duflerst leis-
tungsbereit und kompetent unter-
stiitzt und hohe Zufriedenheitswerte
in der Studie erzielt.

,Die Software zwingt mich, tiber-
fliissige Arbeitsschritte durchzufiih-
ren”, sagen knapp 59 Prozent der Kli-
nikarzte. ,Die Zufriedenheit der klini-
schen Anwender mit der Benutzer-
freundlichkeit ihres KIS bzw. KAS
liegt sogar noch unterhalb der
Benchmarks ohnehin wenig benutzer-
freundlicher Standard-Softwaresyste-
me wie Word und SAP, stellte die Stu-
dienleiterin Dr. Anke Simon von der
Dualen Hochschule Baden-Wiirttem-
berg (DHBW) fest. Auf Initiative des
Bundesverbandes der Krankenhaus-IT-
Leiterinnen/Leiter (KH-IT) konzipierte
sie die Studie, wertete die Angaben
von tiber 2 300 klinischen Anwendern
aus 28 deutschen Krankenhausstand-
orten aus und stellte die Ergebnisse im
September auf der 5o. Jubildumsta-
gung des KH-IT in Mainz vor.

Ihr Fazit zum Knackpunkt Klinik-
IT ist eindeutig: IT und Behandler miis-
sen enger zusammenarbeiten, denn
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die Usability-Probleme heilen nicht
von allein. Diese Erfahrung machten
bereits die Finnen mit einer 2014
durchgefithrten nationalen Umfrage
zur elektronischen Gesundheitsakte.
Dort fielen vor allem die einrichtungs-
iibergreifende Zusammenarbeit zwi-
schen den Arzten und die Kooperation
zwischen Arzt und Patient als ungenii-
gend auf. Auch Benutzeroberflache
und Unterstiitzung bei Routine-Aufga-
ben erhielten bei den 6ffentlich be-
schiftigten Klinikédrzten in Finnland
weniger Zufriedenheitspunkte als bei
solchen an Privateinrichtungen.

GUTES UX DESIGN UND SAUBERE

PROZESSE GEHEN HAND IN HAND

Auch hierzulande wiinscht sich das
Klinikpersonal digitale Innovationen
und Verbesserungen fiir die Klinik-IT:
So hoffen die Fachkrifte aus der Pfle-
ge auf Prozessoptimierungen bei der
Medikamenteneingabe, beim Wund-
und Entlassmanagement sowie in
Form patientenspezifischer Alarmbe-
nachrichtigungen bei Risikofaktoren
und Allergien. Auch IT-gestiitzte Ent-

scheidungsunterstiitzung, digitales
Hygienemanagement und Closed Lo-
op Medication, realisierbar durch Bar-
codes und Scanner, stehen weit oben
auf der Wunschliste der klinischen
Anwender und finden, wo bereits vor-
handen, grofle Akzeptanz im Alltag.

So beispielsweise an der medius
Klinik Niirtingen, jiingst ausgezeich-
net mit der HIMSS Digitalisierungs-
marke EMRAM Stufe 6: ,Wir haben
inzwischen eine um 40 Prozent mini-
mierte Ubergabezeit im Nachtdienst.
Software und mobile Dokumentation
sind jedoch kein Allheilmittel, wenn
die Prozesse im Haus nicht sauber
und schliissig definiert sind“, warnt
die dortige Pflegedirektorin Gertrud
Tirk-Thli und fagt hinzu: ,Die IT
muss Arzten und Pflegekriften die
Wiinsche buchstdblich von den Au-
gen ablesen und in der Initialphase
beispielsweise die Visite begleiten.
Nur so entsteht eine prozessorientier-
te Organisation.”

KLEEMANN: ,DIE ZEIT DER
GROSSEN KIS IST VORBEL"

Dass diese an den allermeisten Hau-
sern fehlt, war Konsens auf der jiungs-
ten KH-IT-Tagung, die sich der Frage
widmete, wohin sich die klinischen
AP-Systeme aus Anwendersicht ent-
wickeln. ,Die aktuellen KIS-Systeme
sind in ihren Grundstrukturen und
Funktionsweisen vollkommen veral-
tet, konstatierte Thomas Kleemann,
IT-Leiter am Klinikum Ingolstadt. Er
verwies auf lange Reaktionszeiten bei
den Herstellern und eine geringe In-
novationskraft aufgrund von tiberhol-
ten Codes. Die Hausaufgaben auf Ebe-
ne der Anwender seien nie gemacht
worden, kritisierte er. Die Zukunft der
KAS sieht der IT-Leiter vor allem bei
kleinen, agilen Firmen, die in schlan-
ken Anwendungen bewusst nur Teil-
probleme in den Prozessen losen:
,Gewinner ist, wer sich in koope-
rativen Workflows umfassend ver-
netzt. Die Zeit der groflen KIS-Syste-
me ist vorbei, prognostizierte er.
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Stattdessen seien zukiinftig Koopera-
tion durch Vernetzung, Sharing-Men-
talitdt und offene Standards gefragt:
IT-Experte Kleemann appellierte auf
der Mainzer Tagung an Kliniken und
Hersteller, bewihrte internationale
Standards wie HLy, IHE, HLy CDA
und HL7 FHIR zu verwenden. ,Wer
mit hohen Preisen und schlechten
Schnittstellen alle Funktionen und
Themen selbst besetzen und die Inte-
gration von Drittanbietern verhin-
dern will, verhindert auch einen Best
of Breed*, stellte er in seiner Bestands-
aufnahme klinischer AP-Systeme klar.
Derzeit miissten sich die Kliniken
noch zu stark um Eigenlésungen und
Kooperationen mit Drittanbietern be-
mithen.

MICROSERVICES & DATENBANK-
SPLITTING

Trends sieht der IT-Experte vor allem
bei Software-Architekturen und
Microservices: Apps kénnten sich bei
den spezialisierten Diensten einfach
bedienen. ,Uber die Méglichkeit einer
Microservice-Architektur sollten Kli-
niken heute nachdenken®, so seine
Empfehlung. Ebenso miisse ein zeit-
gemafles KAS innovative Technolo-
gien wie Sprachsteuerung, E-Learning
und Smart Devices integrieren. Das
,Internet of Things“ als Fahigkeit, rea-
le Objekte virtuell zu reprédsentieren
und zu verwalten — sei es nun fur Per-
sonal, Ressourcen- und Bettenauslas-
tung oder Logistik —, fallt ebenso in
den Katalog der zukiinftigen Maoglich-
keiten des KAS.

Und auch in puncto Datenbanken
soll die klinische IT-Technik zukiinftig
umdenken: ,Nach meiner Beobach-
tung geht der Trend zu NoSQL und
gemischten Modellen mit verteilten
Standorten®, berichtet Kleemann und
verweist auf Branchenriesen wie
Amazon und Netflix, hinter deren Ge-
schaftsmodell schon lingst keine
Terrabyte-relationale Datenbank
mehr steht: Das Konzept ,One Data-
base fits all“ habe ausgedient.

UBIQUITAT - BEDURFNISSE AUS
ANWENDERPERSPEKTIVE

Abseits technischer Neuerungen und
Entwicklungstrends stellen aber auch
die klinischen Anwender eigene
Anforderungen an ihr zukiinftiges
Arbeitsplatzsystem: ,Ubiquitat‘ nennt
das der KAS-Leiter des Universitéts-
klinikums Erlangen, Dr. Christof
Seggewies, und bezieht sich dabei auf
das Potenzial von ausschopfbaren
Moglichkeiten im Zuge der Digitali-
sierung: ,Intern gewollt ist die digita-
le Medizin, immer und iiberall, zum
Beispiel durch mobile Szenarien, Un-
terstiitzung der Arbeitsprozesse bei
gleichzeitiger Flexibilitat fiir Sonder-
falle, aber auch durch medizintechni-
sche Gerdteanbindung auf allen Stati-
onen, durch Usability und Ergonomie
am mobilen Arbeitsplatz mit autori-
siertem Systemzugriff und nicht zu-
letzt auch fiir die Unterstiitzung der
Forschung.“ Aufler Haus meine Ubi-
quitdt dagegen beispielsweise die Ein-
bindung von zukiinftigen Patien-
ten-Devices fir Diagnostik, Therapie
und Nachsorge mit entsprechender
Datenauswertung, aber auch die Inter-
operabilitat mit der Gesundheitsakte
der Patienten, die Telematik-Anbin-
dung und die semantische Interope-
rabilitat.

ANSICHTEN AUS DEM ,,COCKPIT”
DER KLINIKEN

Doch um zu verstehen, wie eine um-
fassende Digitalisierungsstrategie
oder Neuausrichtung derselben im
Klinikkontext gelingt, ist auch ein
Blick ins Management vonndéten:
,Eine Verbesserung der Prozess- und
Ergebnisqualitdt funktioniert nur,
wenn die Geschiftsfithrung dahinter-
steht”, weif die Pflegedirektorin der
medius Klinik Niirtingen. Auch am
Universitatsklinikum Frankfurt
scheint das ,Klinik-Cockpit“ eine
solche holistische Steuerung von
Gesamtprozessen und IT anzustre-
ben: ,Wir kénnen unseren Auftrag
nur mit einem IT-gestiitzten systema-

tischen Prozessmanagement erfiillen
und auf ein anderes Level heben®, ist
Dr. Jurgen Hinkelmann aus dem dor-
tigen Vorstand iiberzeugt. Dafiir brau-
che es treibende Digitalisierungsfak-
toren wie Neubauten, IT, Organisation
und Strategie.

Auch gehe es aus Management-
Perspektive beim nutzbringenden
Einsatz von IT nur zu einem Teil um
okonomische Effizienz gemafl Wirt-
schaftlichkeitsgebot, so Hinkelmann:
,Gleichzeitig haben wir als Kranken-
versorger und Universitatsklinik mit
Forschungsauftrag den Wunschan-
spruch, eine Patientenversorgung auf
medizinisch hochstem Niveau zu leis-
ten und streben Werte wie Empathie,
Zuverlassigkeit, Verbindlichkeit und
eine allgemein positive Betriebskultur
und Mitarbeiterzufriedenheit an.”
Dass dabei die Benutzerfreundlichkeit
der IT-Systeme und ihre intersektora-
le und organisationsiibergreifende
Vernetzung eine tragende Rolle spielt
und den moglicherweise entscheiden-
den Zuschlag bei der Erreichung die-
ser Ziele gibt, versteht sich.

Doch die Realitét zeigt an vielen
deutschen Einrichtungen derzeit noch
ein anderes Gesicht: Dr. Simon
(DHBW) nennt die deutsche Kranken-
haus-IT gar einen ,Verwalter des Man-
gels“ angesichts der Cost-Cutting-Stra-
tegie der letzten Jahre: ,Wenig Perso-
nalzuwachs und Budgets, die bei 1 bis
2 Prozent des Umsatzes liegen®, ist ihr
erniichternder Befund. Zugespitzt
wird diese Situation noch durch die
voraussichtliche Fallzahlenentwick-
lung: Bis 2030 wird die Zahl der iiber
60-jahrigen Patienten auf 61 Prozent
zunehmen und die Kosten-Erlos-Sche-
re noch weiter auseinandertreiben, so
eine Erhebung von Deloitte. Die stati-
ondren Fille sind der Studie zufolge
im Jahr 2014 auf 19,1 Millionen ange-
stiegen, und trotz der Zunahme an
arztlichen Vollzeitkriften kann und
wird dies angesichts des Personalab-
baus in der Pflege und einer drasti-
schen Zunahme an gesetzlichen Do-
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kumentationsanforderungen vermut-
lich zu Versorgungsschwierigkeiten
fithren. Ein Dilemma?

EINE VISION FUR DAS KAS

Nicht unbedingt, glaubt man den Visi-
ondren fir die zukiinftigen klinischen
Arbeitsplatzsysteme. Mit einer ,kon-
zertierten Aktion zur Behebung der
Mingel“ durch Kooperation von IT
und Behandlern, wie sie Studienleite-
rin Dr. Simon anvisiert, konnten sich
Kostensituation und Versorgungsqua-
litat schon bald verbessern: ,Meine
Vision fiir 2025 sind KIS-Portale mit
responsivem Design, intelligenten
und tbersichtlichen Benutzeroberfld-
chen sowie integrierten Smart Devices
und Apps“, sagte Kleemann auf der
KH-IT-Tagung und stellte fest: ,Auch
die heranwachsende Generation Y
will lieber Schnittstellen als digitale
Inseln und fordert die sektoriibergrei-
fende Patientenakte und die elektroni-
sche Gesundheitskarte sogar ein.”

KOMMT DAS REINE CLOUD-KIS?

Ob das KIS der Zukunft allerdings aus
der Cloud kommt, sehen die Experten
eher als fraglich: ,Wir sehen hier nur
einen ziahen Wandel“, meinte Heiko
Ries, Vorsitzender des KH-IT-Verbands
und IT-Leiter am Vinzentius-Kranken-
haus Landau, und verwies auf das Bei-
spiel Cloud-Office: ,So lange es unter-
schiedliche gesetzliche Regelungen in
den Bundesldndern gibt wie Landes-
datenschutz und Krankenhausgeset-
ze, bleibt dies ein Hemmschuh fiir die
Nutzung.”

Viel wichtiger findet Ries dagegen,
dass das KIS der Zukunft mit den ak-
tuell im Aufbau befindlichen elektro-
nischen Gesundheitsakten der Kassen,
TK und AOK Nordost, kommunizie-
ren kann: ,Erreichen konnen wir dies
nur mithilfe von einheitlichen,
bundesweiten Vorgaben zu internati-
onalen Standards und Profilen und
einem iibergreifenden Verstdandnis
der Bedeutung von Daten auf Basis
bestehender Klassifikationen und
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Nomenklaturen®, sagte der KH-IT-
Verbandsvorsitzende. Dies biete den
Krankenhiusern und Herstellern
letztlich auch Investitionssicherheit.
,Es muss zeitnah und unabhingig
von den Partikularinteressen einzel-
ner Gruppen eine nationale eHealth-
Strategie erarbeitet werden, die solche
Vorgaben enthilt, damit die derzeit
auf Ebene der Bundeslinder und
Krankenkassen entstehenden Ge-
sundheitsakten zueinander und in
Bezug auf die Anwendungen der Tele-
matikinfrastruktur interoperabel
sind®, so sein Plddoyer.

FINANZIERUNG UND GESETZLICHE
VORGABEN STELLEN DIE WEICHEN
Der elektronischen Patientenakte
nebst nahtlosem Austausch struktu-
rierter, standardkonformer Dokumen-
te zwischen den Systemen der Leis-
tungserbringer kommt dabei eine
zentrale Bedeutung zu: Es miisse zu-
kiinftig bei jedem Dokument fiir den
Leistungserbringer nachvollziehbar
sein, wann und von wem es im Versor-
gungsprozess erstellt wurde, forderte
Ries. Ebenso sei es unerlisslich, dass
der Patient iiber ein Patientenfach
bzw. die Gesundheitsakte automati-
schen Zugriff auf diese Dokumente
habe.

Regulative und finanzielle Voraus-
setzungen, die dafiir noch geschaffen
werden miissten, sind laut KH-IT-
Verband nicht zuletzt die Finanzie-
rung der Anforderungen aus dem
IT-Sicherheitsgesetz, die Umsetzung
des E-Health-Gesetzes und die Har-
monisierung landesweit unterschied-
licher Vorgaben. ,Auflerdem erfor-
dert eine gemeinsame integrierbare
Kommunikations-Infrastruktur Offen-
heit fir innovative Anwendungen
Dritter, pflichtete Ries dem IT-Exper-
ten Kleemann bei und verwies zudem
auf die Notwendigkeit einer hersteller-
unabhingigen Priifstelle, um die
Qualitat mobiler Anwendungen in
der medizinischen Versorgung auszu-
weisen.

WOHIN GEHT DIE REISE?

Ob und wie schnell sich die deutschen
Krankenhduser mit IT-unterstiitztem
Prozessmanagement, digitalisierter
Logistik, Personal- und Ressourcen-
steuerung sowie innovativen Techno-
logien wie IT-Wearables, Health Apps
und Smart Devices zum ,Smart Hos-
pital“ entwickeln, bleibt abzuwarten,
hédngt aber, wie die Rundumschau bei
den Experten zeigt, auch in erster Li-
nie von Gesetzgebern, Herstellern und
Klinikmanagement ab. Im Idealfall
kann Digitalisierung als Schliissel-
technologie dann nicht nur Untersu-
chungs- und Befunddatendokumenta-
tion nebst Therapie- und Medikamen-
tenverordnung unterstiitzen, sondern
auch Patientensicherheit und Versor-
gungsqualitdt verbessern. Nicht zu-
letzt wiirde dies auch zu einer opti-
mierten Kostensituation im Gesund-
heitswesen beitragen, indem mittels
einer sektoriibergreifenden elektroni-
schen Patientenakte der durchgehen-
de Datenzugriff zwischen niedergelas-
senen und Klinikdrzten ermoglicht
wird - eine Voraussetzung, um Dop-
peldiagnostik zu vermeiden und Fern-
behandlung anzugehen. Dieses Poten-
zial ungenutzt zu lassen, halt KH-IT-
Verbandsvorsitzender Ries fiir fatal
und mahnt: ,Wenn wir es in Deutsch-
land nicht schaffen, durch geeignete
regulative Vorgaben diese Mafinah-
men umzusetzen, werden die umfang-
reichen Chancen der Digitalisierung
und damit verbundenen Moglichkei-
ten zur Verbesserung der Versorgung
nur unzureichend genutzt. ®
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DURCHBRUCH ODER MILLIONENGRAB:
WIE INTEROPERABEL WIRD
BIG DATA IN DEUTSCHLAND?

Das Medizininformatik-Forderprogramm geht in
die entscheidende Phase. Noch besteht die
Gefahr, dass am Ende doch nur Big-Data-Inseln
entstehen. Denn bei der semantischen Interope-
rabilitat gehen die Konsortien unterschiedliche
Wege. Konnte eine nationale SNOMED CT-Lizenz

helfen?

TEXT: PHILIPP GRATZEL VON GRATZ
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s war ein Nicht-Informatiker, der bei der GMDS-
Tagung in Oldenburg die beste Metapher fand.
Eine Brautschau sei das, was derzeit im Zusam-
menhang mit der Medizininformatik-Initiative
des Bundesministeriums fiir Bildung und For-
schung (BMBF) zu beobachten sei, sagte Prof. Dr. Markus
Lofller von der Universitat Leipzig. Seit das BMBF bekannt-
gegeben hat, dass Standorte jener drei Konsortien, die es
nicht in die Hauptforderphase geschafft haben, ebenfalls
Fordermittel erhalten konnen, wenn sie sich einem der vier
Gewinner-Konsortien anschlieflen, gibt es Avancen in beide
Richtungen. Viele der bislang nicht berticksichtigten Stand-
orte wollen sich Fordergelder sichern. Umgekehrt haben
auch die Konsortien ein Interesse daran, auf diesem Weg
ihre Finanzierungsgrundlage zu verbreitern.
Loftler ist Konsortialleiter des SMITH-Konsorti- >
ums, an dem von Hochschulseite die Universititen

©VECTORTONE - FOTOLIA
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Aachen, Halle, Jena und Leipzig be-
teiligt sind. Die anderen drei Kon-
sortien, die im Sommer als Sieger aus
der Konzeptphase des Forderpro-
gramms hervorgegangen sind, sind
das DIFUTURE-Konsortium mit den
universitaren Standorten Augsburg,
Saarland, Regensburg, Tiibingen so-
wie zweimal Miinchen, das HIGHmed-
Konsortium um die Universitaten in
Heidelberg, Gottingen und Hannover
und das grofle MIRACUM-Konsorti-
um der Universitdten Erlangen, Frank-
furt, Freiburg, Gieflen, Magdeburg,
Mainz, Mannheim und Marburg.

Lofflers Metapher von der Braut-
schau ist deswegen so vielsagend, weil
sie deutlich macht, dass sehr wohl ei-
ne gewisse Konkurrenzsituation zwi-
schen den vier Konsortien und ihren
Fihrungspersonlichkeiten besteht.
Die Frage, die im Moment noch nicht
abschlieflend beantwortet werden
kann, lautet, ob am Ende eine produk-
tive Konkurrenz um die besten An-
wendungen gelebt wird, oder ob doch
und entgegen aller Absichtserklarun-
gen auf Basis unterschiedlicher Stan-
dards konkurriert und dem Ziel einer
national interoperablen Big-Data-
Architektur damit ein Barendienst er-
wiesen wird.
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DIZ: WER SCHAFFT ORDNUNG IM
DATENSEE?

In Sachen Use Cases jedenfalls muss
sich keines der vier Konsortien verste-
cken. Parallel zum Aufbau der Daten-
integrationszentren (DIZ), die die
technische Grundlage der Vernetzung
zwischen den Standorten und Koope-
rationspartnern der einzelnen Kon-
sortien bilden, wird in allen Konsorti-
en schon an ersten Anwendungen ge-
arbeitet, und zumindest teilweise gab
es auch schon Testanwendungen mit
echten medizinischen Ergebnissen.

Wie die Grundarchitektur eines
DIZ aussieht, erlduterte Fabian Prasser
von der TU Miinchen beispielhaft fiir
das DIFUTURE-Konsortium (s. Abbil-
dung). Daten werden iiber Standards
wie HL7 und DICOM und mithilfe
von THE-Profilen aus den Datenquel-
len importiert. Einer der wesentlichen
Grundgedanken sei, dass die Daten
der unterschiedlichen klinischen und
biomedizinischen Primairsysteme
beim Import direkt pseudonymisiert
wirden und dann in einem ,Data
Lake“ landeten, so Prasser.

In diesem See (oder Suppentopf)
sollen die Daten annotiert und refe-
renziert werden. Auf Ebene des Data
Lake wiirden allerdings noch stand-

ortspezifische Datenformate genutzt,
so Prasser. Fiir die Interoperabilitit zu
anderen Standorten sollen diese
standortspezifischen Datenformate
dann zu dem noch in Entwicklung be-
findlichen nationalen Kerndatensatz
kondensiert werden, der von extern
iber ein ,Data Discovery Portal“ ab-
gefragt werden kann. ,Von Source
Data zu Annotated Data zu Integrated
Data“, das ist laut Prasser die Kurzform
dessen, was ein DIZ leisten soll. Fiir die
Analytik kommen dann je nach Frage-
stellung Tools wie i2bz2, tranSMART,
cBioPortal oder SAP HANA zum
Einsatz.

BREITES SPEKTRUM AN USE CASES
Der genaue Aufbau des DIZ ist von
Konsortium zu Konsortium unter-
schiedlich, doch zumindest die grobe
Struktur ist tiberall dhnlich. Prof. Dr.
Bjorn Bergh, Direktor der Abteilung
Medizinische Informationssysteme
am Universitatsklinikum Heidelberg,
betonte fiir das HIGHmed-Konsorti-
um, dass aufseiten von IHE primir
mit Profilen aus der XD-Familie gear-
beitet werden solle, darunter XDS-I,
XDR und XC. Um die Komplexitit zu
reduzieren, wiirden externe Kompo-
nenten so weit wie moglich vermie-
den und so viel wie moglich in den
DIZ an den einzelnen Standorten
konzentriert. Dort, an den einzelnen
Standorten, wird auch, wie bei
DIFUTURE, das Textmining in un-
strukturierten Ausgangsdaten statt-
finden. ,Die einzige echte einrich-
tungsiibergreifende Komponente ist
das Trust-Center”, so Bergh. Fiir die
Transformation in den strukturierten
Bereich werde ein ,Think!EHR Plat-
form“ genanntes OpenEHR Reposito-
ry genutzt, das gleichzeitig als XDS
Repository fungiere.

Die Tools, die bei der Umwand-
lung in strukturierte Daten zum Ein-
satz kommen, richten sich nach den
jeweiligen Use Cases. Eine der Indika-
tionen, die HIGHmed umsetzen will,
ist die Second- und Third-Line-Versor-



gung von Patienten mit hepatobilio-
pankreatischen Tumoren. Hier kom-
men im Zusammenhang mit der radio-
logischen Bildgebung unter anderem
Werkzeuge von Mint Medical zum
Einsatz. In der Kardiologie will man
Tools entwickeln, die es erlauben, De-
kompensationsepisoden bei einem
Patienten mit Herzinsuffizienz friih-
zeitiger zu erkennen. Und in der In-
fektiologie soll es um die Erkennung
zeitlich und rdumlicher pathogener
Cluster gehen.

Im DIFUTURE-Konsortium kon-
zentriert man sich seitens der Use Ca-
ses dagegen zundchst auf die Multiple
Sklerose und will dann im Verlauf in
einer Art Stufenplan den Morbus
Parkinson sowie onkologische und
kardiologische Indikationen mit abde-
cken. DIFUTURE will sich auflerdem
an konsortieniibergreifenden Use
Cases beteiligen, beispielsweise im Be-

reich Seltene Erkrankungen. Auch
eine Kooperation mit internationalen
Big-Data-Projekten wie dem US-ame-
rikanischen ASCO CancerLinQ, das
Versorgungsdaten von Krebspatien-
ten zusammenfiithrt und in Echtzeit
analysiert, seien angedacht, so Prasser.

Das SMITH-Konsortium konzen-
triere sich zundchst auf drei Use Ca-
ses, betonte Professor Dr. Markus
Loffler vom Institut fiir Medizinische
Informatik, Statistik und Epidemiolo-
gie der Universitat Leipzig. Zwei da-
von sind klinisch, namlich HELP, das
sich um einen Entscheidungsunter-
stitzungsalgorithmus fiir die Diag-
nostik und Therapie von Patienten
mit Bakteridamien bzw. Sepsis kiim-
mert, und ASIC, bei dem es um die
algorithmische Uberwachung von
Intensivstationen mithilfe eines
Alert-Systems geht. Der dritte Use Case
von SMITH ist ein methodischer Use

Case, bei dem Phédnotypen standardi-
siert klassifiziert werden sollen, um
sie besser auswertbar zu machen. Da-
zu werde derzeit ein Corpus entwi-
ckelt, fiir den 3000 Akten per Hand
annotiert werden, so Loffler. Das kon-
ne perspektivisch auch dabei helfen,
die Datenqualitét elektronischer Ak-
ten zu analysieren und zu verbessern.

MIRACUM SETZT AUF
OHDSI-OMOP

Im MIRACUM-Konsortium orientiere
man sich, was die technische Umset-
zung angehe, unter anderem an dem
US-amerikanischen Patient-Centered
Clinical Research Network (PCOR-
net), betonte der CIO des Universitats-
klinikums Erlangen, Prof. Dr. Hans-
Ulrich Prokosch. PCORnet ist ein im
Jahr 2014 aus der Taufe gehobenes
,Netz der Forschungsnetze®, das es
erlaubt, unterschiedliche klinische
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Ziel der BMBF-Initiative ist es,

Kristallisationspunkte fiir eine am
Ende interoperable Forschungs-
IT-Landschaft zu schaffen. »

Datensdtze der Routineversorgung
aus den Datenbanken der teilnehmen-
den Einrichtungen zu extrahieren und
fur die wissenschaftliche Forschung,
aber auch fiir das Therapiemonitoring
durch Zulassungsbehorden zur Verfi-
gung zu stellen. Derzeit gibt es unter
dem PCORnet-Dach 13 klinische Netz-
werke und 20 von Patientenorganisa-
tionen betriebene Netzwerke, aufier-
dem zwei Netzwerke von US-Gesund-
heitsorganisationen (Health Plans).

PCORnet nutzt ein sogenanntes
Common Data Model, das auf unter-
schiedliche Terminologien und Co-
ding-Systeme zuriickgreift, darunter
ICD, SNOMED, LOINC und andere. In
MIRACUM soll ein verwandtes, eben-
falls aus den USA kommendes Daten-
modell eingesetzt werden, Observati-
onal Medical Outcomes Partnership
(OMOP) genannt. Es wurde von der
an der New Yorker Columbia Univer-
sity koordinierten Initiative Observa-
tional Health Data Sciences and Infor-
matics (OHDSI) entwickelt und wird
deswegen oft auch als ,OHDSI-OMOP*
bezeichnet. ,Wir haben beschlossen,
nicht das Rad neu zu erfinden und be-
ginnen deswegen mit OMOP. Wir wol-
len uns auch in die Weiterentwick-
lung einbringen, so Prokosch, der
gleich ankiindigte, dass es ein ,OHDSI
Europa“ geben werde, dessen erste
Nutzerkonferenz fiir das kommende
Jahr vorgesehen ist.

SORGE VOR STANDARD-CHAOS

Was den eigentlichen Zweck der
Big-Data-Netzwerke angeht, die Aus-
wertung von Versorgungsdaten, kann
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MIRACUM bereits Handfestes vor-
weisen. In den letzten Monaten wur-
den auf Basis von OMOP und dem
Analyse-Tool i2b2 Pilotprojekte zur
standortiibergreifenden Versorgungs-
forschung initiiert. Beispielhafte Fra-
gestellungen, die im Rahmen von
MIRACUM bearbeitet werden, seien
die Leitlinienadhérenz bei der Throm-
bektomie und die Therapiemus-
teranalyse beim kolorektalen Karzi-
nom, so Prokosch. Zur regionalen
Auswertung der Thrombektomiera-
ten sei bereits die erste Publikation
eingereicht. Diese Medaille geht also
nach Erlangen.

Die Frage, die bei der GMDS-
Tagung in Oldenburg sowohl in Ver-
anstaltungen als auch auf den Gén-
gen intensiv diskutiert wurde, war, ob
die Herangehensweisen der vier Kon-
sortien an insbesondere semantische
Standards nicht zu unterschiedlich
sind. Denn immerhin war das explizi-
te Ziel der Medizininformatikinitia-
tive des BMBF ja, nicht einzelne, und
seien es vernetzte, Big-Data-Inseln zu
produzieren, sondern eher Kristalli-
sationspunkte fiir eine am Ende inter-
operable Forschungs-IT-Landschaft
zu schaffen.

Dass das iiberzeugend gelingt, da-
ran gab es in Oldenburg doch ganz
erhebliche Zweifel, und zwar nicht
nur von Externen, sondern auch aus
den Konsortien heraus. So antwortete
Hans-Ulrich Prokosch auf die Frage,
ob es angesichts der unterschiedli-
chen Datenmodelle tiberhaupt einen
konsortieniibergreifenden Austausch
geben konne, salomonisch mit: ,Es

kommt darauf an, in welcher Tiefe.”
Auch Bjorn Bergh betonte, dass er
massive Unterschiede zwischen den
Konsortien sehe und prognostizierte
,erhebliche Diskussionen im Inter-
operabilitatsbereich, wenn wir das
auch nur anndhernd kompatibel ma-
chen wollen.“ Er fiigte ausdriicklich
hinzu, dass es sich die Konsortien
nicht erlauben konnten, gegen den
Markt, die Industrie und die Kran-
kenversorgung zu arbeiten.

Aus den Reihen der Standardi-
sierungsorganisationen merkte Dr.
Frank Oemig, Leiter der AG Interope-
rabilitat beim bvitg, in einem Wort-
beitrag an, dass mindestens zwei
Konsortien Standards verwendeten,
die keine aus Standardisierungssicht
verniinftige Architekturgrundlage
hatten bzw. von der Industrie nicht
direkt unterstiitzt wiirden. Dariiber
hinaus regte er an, dass sich die
Medizininformatikinitiative beste-
henden Interoperabilitdtsinitiativen
(,Forum®) anschliefit und drei Pro-
zent der Fordersumme fiir eine drei-
jahrige, bundesweite Lizenz der Ter-
minologie SNOMED CT investiert,
um eine grundlegende Interoperabili-
tat zu schaffen und nicht alles neu
erfinden zu miissen.

BMBF BLEIBT UNKONKRET
Angesichts der doch sehr kritischen
Gesamtstimmung in Oldenburg hat
E-HEALTH-COM beim BMBF nachge-
fragt, inwiefern dort die Probleme
mit der konsortialiibergreifenden
Interoperabilitat im Allgemeinen und
der in Deutschland nicht verfiigbaren
Terminologie SNOMED CT im Spezi-
ellen ein Thema seien. Das Ministeri-
um verweist auf das Nationale Steue-
rungsgremium (NSG), das den Pro-
zess der Realisierung einer konsorti-
eniibergreifenden Interoperabilitit
zu realisieren habe. Dies betreffe auch
die semantische Interoperabilitat. Ein
erster Erfolg sei der in der Konzept-
phase des Forderprogramms entwi-
ckelte Kerndatensatz.



,Dariiber hinaus wurde ein ge-
meinsames Vorgehen verabschiedet,
nach welchem die Standardisierung
von Daten, Prozessen und interope-
rablen IT-Infrastrukturen betrieben
werden sollen. Die Festlegungen sind
als Selbstverpflichtungserklarung in
Form eines Eckpunktepapiers ver-
fasst, das die Mindestanforderungen,
die zur Erreichung der Interoperabili-
tat zu erfillen sind, festhilt. Eine ge-
meinsam erarbeitete Roadmap legt
die Zeit- und Meilensteinplanung
fest, so das Ministerium weiter. Es
verweist auflerdem auf das geplante
externe Audit der Konsortien, das ne-
ben der Funktionsfahigkeit der gefor-
derten Losungen auch deren Interope-
rabilitat bewerten soll.

Nur dezent ldsst man durchbli-
cken, dass es auch einen finanziellen
Hebel geben konnte: ,Fiir die Beurtei-

lung des Erfolges der Losungen und
eine mogliche weitere Forderung ist
die Erreichung der Interoperabilitat
ein zentrales Kriterium.“ Die Beto-
nung wurde hier allerdings auf ,wei-
tere“ gesetzt: Die aktuellen Férdermit-
tel stehen also nicht zur Disposition.
Was die SNOMED-CT-Lizenz angeht,
bleibt das Ministerium dhnlich vage:
,Bei den Festlegungen sollen, wo mog-
lich, internationale Standards bzw.
Ordnungssysteme zugrunde gelegt
und gegebenenfalls auch eine gesamt-
heitliche Nomenklatur als Referenz
genutzt werden®, heifit es in der
Stellungnahme. ,Wo mdoglich“ und
,gegebenenfalls“ klingt jedenfalls
nicht besonders streng.

Immerhin: SNOMED CT sei als
Referenzterminologie vom NSG in-
klusive nationaler Lizenz vorgeschla-
gen worden, so das BMBF. Auch die

internationalen Experten héitten das
im Rahmen der Konzept-Begutach-
tungen empfohlen. Aktuell stehe man
deswegen im ,intensiven Dialog" mit
dem Bundesministerium fiir Gesund-
heit und dem (dem BMG unterstell-
ten) Deutschen Institut fiir Medizini-
sche Dokumentation und Information
(DIMDI) und priife die Realisierbar-
keit einer SNOMED-CT-Nutzung in
Deutschland: ,Die Entscheidung ist
eingebettet in einen Abstimmungs-
prozess mit den involvierten Partnern
und steht im Zusammenhang mit
anderen gesamtstrategischen Ent-
scheidungen zur Digitalisierung im
Gesundheitsbereich, so das Ministe-
rium abschlieflend. B
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TRENDS DER GESUNDHEITS-IT

Es gibt weltweit zahlreiche Studien, die interessante Hintergriinde und Trends im Bereich
Health IT aufzeigen. Bernhard Calmer (Cerner) und Andreas Kassner (3M Deutschland)
scannen solche Studien innerhalb der AG Marktforschung des bvitg und ordnen sie ein.
E-HEALTH-COM présentiert [hnen einige Highlights daraus.

DAT E N S I c H E R H E IT Mehrmals im Jahr fiihrt HIMSS Analytics europaweit Online-Befragungen

zur Evaluierung von Trends und Themen im eHealth-Sektor durch. Verdffentlicht werden die Ergebnisse als
,eHealth Trendbarometer®. Der zuletzt erschienene sechste Bericht beschiiftigte sich mit der Datensicherheit im

Gesundheitswesen.

..........................................

In Deutschland ist die
Kundenzufriedenheit mit
der Datensicherheit der IT-
: Dienstleister am schlechtesten
in ganz Europa. Auch aus E
Sicht der Patienten besteht
Aufholbedarf.

DATA PROTECTION BY SOFTWARE VENDORS

As a healthcare provider, how satisfied are you with the
level of data security offered by software vendors?

.............
V' N
Very
satisfied

unsatisfied

Total Germany Austria Switzerland Netherlands Nordics Spain Other

SECURE HEALTH INFO EXCHANGE ENABLEMENT

If you look at the health system in your country, how well prepared is it in order to enable
secure electronic health information exchange between different types of healthcare providers?

B ot B Health care facility B /7 Software vendor
Top -~
Flop
Data Privacy Financial Technical Flexibility and Flexibility and Flexibility and
Legislation Infrastructure Incentives Standards Willingness of ~ Willingness of Willingness
Clinical Staff Patients of Software

Vendors

Quelle: http://www.himss.eu/sites/himsseu/files/analytics/ehealth-trend/eHEALTH_TRENDBAROMETER_2017_Q2_Data%20Security_dr.pdf
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DATA PROTECTION IN
DIFFERENT ENVIRONMENTS

In your role as a

patient, how well
protected do you
see your personal

B ot

medical data in . Y

the following

environments? B Software vendor

General Practioners
and Small Day Clinics

3.6
Public Hospitals 3.7
3.2

Private Hospitals

Rehabilitation
Facilities

Home and Social Care g-g

Organisations 2.4

Health Insurance
Organisations

Governmental
Organisations

Wellness and Fitness

Application Providers

scale from 1 ,very unsafe” to 5 ,very safe”



P 0 P H EA I.T H Der fiinfte ,eHealth Trendbarometer*

von HIMSS Analytics fasst die Ergebnisse von Befragungen zum
Thema ,Population Health Management*, also der Versorqungs-
steuerung im Gesundheitswesen, zusammen. Ein Fazit: In Europa
sind die Skandinavier dabei weit vorn.

INITIATIVES AND PROGRAMMES

Does your organisation employ initiatives or programmes focused on Population
Health Management? [only participants who are working in a health facility]

35% 52%

D-A-CH region Netherlands Nordic countries

UK

TRENDS | COMPLEX

In der Versorgungssteuerung

haben Deutschland, Osterreich und
Schweiz noch viel aufzuholen. Bei
den vielversprechensten Ansatzen
unterscheiden sich die Europaer nur

wenig.

o sececsessccesscscsesscsssssssssesne
Secceccesecccsecccsscccsscccsscccses
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Bl No-butwe
have plans for
the future

32% 35%

Il No-wehave
no plans yet

Total

What is the primary driver for pursuing
Population Health Management?

[only participants who are working in a health facility and where
the organisation already employs PHM initiatives or programmes]

Total 41% 39% H

D-A-CH region 29% 35%

Netherlands 50% 17%

Nordic countries 58% 42%

LS 14% 71%
Part of our mission |} Better control of clinical Competitive
statement / culture costs, quality and advantage in the
outcomes marketplace
Current fee-for-service Current for future penalties
model won'’t last forever from government

MOST PROMISING TOOLS

Thinking about Population
Health Management:
What would be the most
promising tools for
increasing the outcome

of PHM?

26%

19%

27% Netherlands

29%

Electronic Health Records
Patient Registries

Telehealth / Telemedicine

Remote Patient Monitoring

UK

Nordic countries

D-A-CH region

Quelle: http://www.himss.eu/sites/himsseu/files/’eHEALTH_TRENDBAROMETER_2016_Population%20Health%20Management.pdf 6/ -I 7 EH EAI.TH CO M 35



COMPLEX | TRENDS

APOTHEKEN & DIGITALISIERUNG

In sechs von zehn Apotheken hat der Ausbau digitaler Services in den
kommenden Jahren einen hohen Stellenwert. Das zeigen die Ergebnisse
der letzten APOkix-Umfrage des IFH Koln. Fiir den Apotheken-Konjunktur-
index werden in monatlichen Onlinebefragungen Apothekeninhaberinnen
und -inhaber zur Einschdtzung ihrer aktuellen und erwarteten Umsatzlage

sowie zu Trendthemen befragt.

AUSBAU DIGITALER SERVICES

Bewerten Sie bitte die folgenden digitalen Services hinsichtlich der Nitzlichkeit:

Internetzugang am Mitarbeiterrechner im Backoffice
Internetzugang an den Rechnern am HV

Apotheken-Website

Maoglichkeit zur Vorbestellung online und Abholung in der Apotheke
Apotheken-App

Social-Media-Présenz der Apotheke

Einsatz von digitalen Medien (z. B. Monitoren) in der Offizin bzw. im Schaufenster
freies WLAN in der ganzen Apotheke

Apotheken-Online-Shop

Einsatz von Tablets im Rahmen der Kundenberatung

Newsletter per Mail

Virtuelle Sichtwahl iber Bildschirme

elektronische Preisauszeichnungssysteme in der Freiwahl

Fiir 60,2 0/ 0 der Befragten

wird der Ausbau digitaler Services
in den ndchsten ein bis zwei Jahren
in der eigenen Apotheke einen
hohen Stellenwert einnehmen.
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Quelle: https://www.ifhkoeln.de/pressemitteilungen/details/apokix-apotheker-wollen-digitale-angebote-ausbauen/
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Klares Bild: Verbesserung der
eigenen Prozesse und
Bewerbung sowie Patienten-
service wird kleingeschrieben.
Innovationsfreude und Service-
orientierung niedrig, weshalb
die Apotheken gegentiber ihren
Online-Konkurrenten wohl
langfristig im Nachteil sein

werden.
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71 4.7 Must-have! Fiir

¥ meine Apotheke

selbstverstandlich

=y

4,
Interessant! Sehr

10,8

- ich die Einfiihrung

Nice-to-have!
Nicht zwingend

N
=
~N

notwendig, kann
aber hilfreich sein.
Aktuell ist die
Einfiihrung nicht

N

geplant

N
©
w

w

9,

o

Unnétig! Braucht
meine Apotheke

nicht
35,8

rir 12,2 %

ist eine Apotheken-
Website ein Must-
1 have.

hilfreich, daher plane



D E R B I-I c K D E R V E R S I c H E RTE N Die Mehrheit der Deutschen hat keine Bedenken,

ihren Haus- und Fachdrzten persénliche Daten zur Gesundheitsgeschichte digital zur Verfiigung zu stellen. 77 Prozent
versprechen sich durch die Einfiihrung einer elektronischen Patientenakte bessere Diagnosen und Behandlungen.

So einige der Ergebnisse der reprdsentativen Studie ,Zukunft der Gesundheitsversorqung®, fiir die im Juni 2017 im
Auftrag der Krankenkasse pronova BKK 1000 Bundesbiirger online befragt wurden.

ZUSTIMMUNG ZU DIGITALISIERUNG IM GESUNDHEITSWESEN

Die Digitalisierung schreitet auch im Gesundheitswesen voran. Inwieweit stimmen Sie
den folgenden Aussagen zu — immer unter der Voraussetzung, dass Datenschutz und

Datensicherheit auf héchstem Niveau gewahrt sind?

5%

Digitale Angebote als Erganzung
zur Gesundheitsversorgung vor 18%
Ort stellen vor allem im landlichen
Raum eine Verbesserung der
medizinischen Versorgung dar.

Es ist fur mich ein Vorteil, wenn

die Daten tiber meine Diagnosen,
Medikamente, Behandlungen,
Allergien etc. zentral gespeichert
sind und Hausarzt und Fachéarzte
sich so jederzeit einen umfassenden
Uberblick iiber meinen Gesundheits-
zustand verschaffen kdnnen.

Stimme voll und ganz zu
Stimme eher zu

Stimme eher nicht zu

Stimme gar nicht zu

Auch verschreibungspflichtige
Medikamente sollten nach
Zusendung des Rezepts per Mail
oder Post bei Versandapotheken
gekauft werden diirfen.

Digitale Angebote wie Einholen
einer (Zweit-) Meinung oder
Unterstilitzung einer Behandlung
durch einen Facharzt per 29%
Video-/ Onlinekonferenz sind
eine sinnvolle Erganzung der
bisherigen Leistungen.

15%

16%

Ich befiirchte eine Verschlechterung
der medizinischen Versorgung

vor Ort, wenn es immer

mehr digitale Angebote zur
Gesundheitsversorgung gibt.

Ich wiirde es begriiBen, wenn Arzte
auch Behandlungen per Video- /
Onlinekonferenz oder Telefon
durchflihren dirfen, solange eine
korperliche Untersuchung nicht
zwingend notig ist, z.B. auf Basis von
erhobenen Gesundheitsdaten wie einem
EKG und Gesprachen mit dem Patienten.

Immer mehr Menschen sehen die Vorteile in der Vernetzung des
Gesundheitswesens — auch die grof3te Kohorte dieser Befragung,
namlich die Gber 60-jahrigen. Die positive Sicht auf Chancen in der
Digitalisierung ist also nicht mehr eine Frage des Alters — zumindest

bei den Versicherten.

swosecsesecsesscscsscscsscne

secccccccscses eececccscsscecs seccsccccssscse cee

DIGITALISIERUNG - EHER VORTEILE ODER NACHTEILE?

Uberwiegen in Verbindung mit der Digitalisierung im Gesundheitswesen
alles in allem die Vorteile oder die Nachteile?

41 0/0 37 0/0

15% -

Nachteile
uberwiegen

1%

Kann ich nicht
beurteilen

Weder - noch,
Vor- und Nachteile
halten sich in etwa

die Waage

Vorteile
Uberwiegen

Quelle: https://www.pronovabkk.de/downloads/14e3337132d6b4b5/Studie_Gesundheitsversorgung_2017.pdf

NUTZUNG VON VERSICHTERTEN-DATEN

Welche Vorteile hatte es aus lhrer Sicht, wenn die

Krankenkassen die Versicherten-Daten unter Beachtung

der Datenschutzvorgaben nutzen durften?

Das Gesundheitssystem wiirde
effizienter arbeiten und damit
Kosten einsparen.

Jeder Versicherte kdnnte sich gezielt
aufgrund seines Gesundheitszustandes
beraten lassen, z.B. zu Vorsorge-
maBnahmen, Risikofaktoren etc.

Es ware leichter, an Informationen

zu Leistungserbringern (Arzte,
Physiotherapeuten, Krankenh&user etc.)
heranzukommen.

Die Versicherten profitieren von den sowieso
bei der Krankenkasse gesammelten Daten
und Informationen, weil diese in der Beratung
genutzt werden diirfen.

Ein Ansprechpartner fir alle
Gesundheitsfragen.

Es gibt keine Vorteile.

I

I 1%

I 7%

I =%
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LERNEN VON PORTALEN
WE LTWE IT Immer mehr Akteure des Gesundheitswesens pladieren dafiir,

Patienten im Dickicht der Gesundheits-Apps mit Orientierungshilfen zu versorgen. Manche fordern
auch eine Zertifizierung. Wie kdnnte so etwas konkret aussehen? Und welche Erfahrungen gibt es

anderswo?

TEXT: URSULA KRAMER
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b beim Arztetag in Freiburg, dem Digitalgipfel in Ludwigshafen

oder in jiingsten Positionspapieren der KBV: Die Forderungen

nach Konzepten wird lauter, die im Dickicht der digitalen

Gesundheitsanwendung Orientierung geben sollen iiber Qualitat,

Risiken und Nutzen von Gesundheits-Apps. Die Erfahrungen mit
App-Empfehlungsplattformen, die sich national und weltweit entwickelt haben,
zeigen, dass der erforderliche Prafaufwand hoch ist, das Risiko von Gesund-
heits-Apps erheblich variiert und das Vertrauen in App-Empfehlungen schnell
verspielt werden kann. Ein Qualitétssiegel fiir Gesundheits- und Medizin-Apps,
das die erhoffte Orientierung bringt, braucht hohe Sichtbarkeit und Akzeptanz
bei Nutzern und Therapeuten gleichermafien.

© ARROW - FOTOLIA



INTRANSPARENZ HEMMT NUTZUNG

Die Ausgangslage in den USA, Grofibritannien und Deutschland dh-
nelt sich: Eine untiberschaubare Vielzahl von Gesundheits-Apps hat
sich entwickelt. Verbraucher und Patienten interessieren sich fiir die-
se Angebote. Sie gehen auf eigene Faust in die Stores (Google Play,
iTunes) und suchen dort nach Lésungen. Die Suche ist mithsam. Sie
lasst sich weder nach Krankheitsbild, Sprache, Anbieter oder nach
den erwiinschten Unterstiitzungsfunktionen der App eingrenzen.
Dartiber hinaus machen es die liickenhaften Informationen der An-
bieter schwer bis unméglich, die Vertrauenswiirdigkeit und Sicher-
heit und damit das Nutzungsrisiko einer Gesundheits-App einzu-
schitzen, von deren Wirksamkeit und Nutzen ganz zu schweigen.

Um die Transparenz fiir Nutzer von Gesundheits-Apps zu verbes-
sern, haben sich in den USA, England und auch in Deutschland ver-
schiedene Plattformen entwickelt, die Apps priifen und die Testergeb-
nisse in Datenbanken fiir Verbraucher und Patienten sowie fiir Arzte
sichtbar machen. Die Beispiele zeigen, wie schwierig es werden kann,
komplexe Priifprozesse in einem dynamischen Marktumfeld mit sich
schnell verandernden, technischen Moglichkeiten zu etablieren und
das Marktangebot in allen relevanten Indikationen abzubilden. In
Deutschland wurden Bewertungsplattformen nach einiger Zeit wie-
der eingestellt, sind tiber Absichtserklarungen bisher nicht hinausge-
kommen oder bilden nur einen Ausschnitt relevanter Indikationen
ab. HealthOn, die erste und heute auch grofite App-Plattform in
Deutschland, bietet das umfangreichste Angebot getesteter deutsch-
sprachiger Apps.

In den USA und England mussten Anbieter herbe Riickschldge
verzeichnen und sich aus dem Markt zuriickziehen, weil die Glaub-
wiirdigkeit ihrer App-Empfehlungen durch Datenschutzverletzung
empfohlener Apps stark erschiittert wurde. Mittlerweile sind beide
Plattformen mit verdndertem Konzept wieder im Markt vertreten.

Was haben sie gelernt? Die App Library des NHS hat den Kriteri-
enkatalog zur Priifung von Apps deutlich erweitert. Fiir eine Listung
in dieser Datenbank miissen 2770 Fragen zu Datenschutz und -sicher-
heit, zu Regulierung, zu klinischen Studien und zur Qualititssiche-
rung der App-Programmierung offengelegt werden. Nur wenn dann
auch die Evidenz der wissenschaftlichen Studien positiv bewertet
wird, erhélt eine App das Siegel ,NHS approved!“. Im Moment erfiillt
eine von den 42 gelisteten Apps diese Anforderung.

Happtique, die Plattform aus den USA, hatte 2013 bereits einen
sehr detaillierten Kriterienkatalog. Der Priifprozess war langwierig,
sodass nur wenige Apps in einem iiberschaubaren Zeitraum gepriift
werden konnten. Die Sicherheitsméngel konnten trotzdem nicht ver-
hindert werden. Nach dem Neustart listet Happtique aktuell tiber 300
Gesundheits-Apps.

beUfef medical

Joeurer HealthManager” App:
die Gesundheit stets im Blick

Mit der ,beurer HealthManager” App vereinen Sie
Ihre gesamten Gesundheitswerte wie Blutdruck
und Blutzucker Ubersichtlich in einer Anwendung.
Komfortabel, sicher, sowie jederzeit und Uberall
abrufbar.

Einfache
Datenverwaltung

Exportfunktion zum
Austausch mit lhrem
Arzt

Multi-User

Kompatibel mit Uber
20 Beurer Produkten

Verbinde dich jetzt mit deinerm

ersten Beurer Gerdt. .
Jetzt kostenfrei

- 1 downloaden

WORLD FORUM

] ME FOR MEDICINE
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» Welche Gesundheits-Apps

Fachgesellschaften zukiinftig in
ihre Empfehlungen einbeziehen
werden, ist derzeit offen. «

PRAGMATISCHER PRUFANSATZ
ORIENTIERT AM RISIKO

Sicher und wirksam sollen empfohle-
ne Gesundheits-Apps sein, insbeson-
dere wenn sie von drztlicher Seite ein-
gesetzt oder gar von der Krankenkas-
se erstattet werden sollen. Auf keinen
Fall darf Gefahr von deren Nutzung
ausgehen, denn Patientensicherheit
ist nicht verhandelbar. Je hoher die
Anforderungen an die Prifprozesse,
umso komplexer und langwieriger
werden diese und umso mehr Res-
sourcen binden sie.

Fur Gesundheits-Apps, die mit ei-
ner primdren diagnostischen oder
therapeutischen Zweckbestimmung
als Medizinprodukte in Verkehr ge-
bracht werden, ist nach dem Medizin-
produktegesetz (MPG § 3) ein gesetz-
lich vorgeschriebenes Konformitéts-
verfahren zur Priifung der Sicherheit
vorgeschrieben, fiir alle anderen nicht.
Von den 140000 Apps in den beiden
Kategorien ,Gesundheit & Fitness*
bzw. ,Medizin“ sind etwa 20 deutsch-
sprachige Apps CE-gekennzeichnete
Medizinprodukte. Welches Risiko
geht von den nichtregulierten Apps
fir Verbraucher und Patienten aus?
Miissen wir sie alle einem Priifpro-
zess unterziehen?

Das wire weder leistbar noch
zweckmiflig. Denn tatsdchlich sind
nur etwa acht Prozent dieser Apps
deutschsprachig und werden somit
vorrangig von Verbrauchern und
Patienten hierzulande genutzt. Nur
circa 10 Prozent wecken mit tber
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50000 Downloads das Interesse einer
relevanten Anzahl von Nutzern.

Nach einem pragmatischen Priif-
ansatz konzentrieren sich die Res-
sourcen daher prioritar auf Apps, die
deutschsprachig sind und die in rele-
vantem Mafle genutzt werden. Dann
sind keine 140000 Apps zu priifen, son-
dern insgesamt nur circa 1000 Ge-
sundheits- und Medizin-Apps. Fokus-
siert man sich dann auf Einsatzgebie-
te bzw. Gesundheitsziele mit Public-
Health-Relevanz, d.h. auf Apps, die
die Primédrpriavention unterstiitzen,
(SGB V § 20) und Apps, die chronisch
kranke Patienten z.B. im Selbstma-
nagement von verhaltens- und lebens-
stilbedingten Risikofaktoren helfen,
engt sich das Feld der zu priifenden
Apps weiter ein. Auf dieser Basis hat
HealthOn in den letzten Jahren im
Google Play Store mehr als 8 ooo Ge-
sundheits-Apps gescreent und eine
Auswahl von derzeit iiber 700 Apps
strukturiert getestet und in die
HealthOn-Datenbank aufgenommen.
Weil das Smartphone-Betriebssystem
Android in Deutschland mit einem
Marktanteil von iiber 8o Prozent stark
dominiert, priift HealthOn prioritar
Android-Apps.

REPRODUZIERBARER,
TRANSPARENTER PRUFPROZESS
Mit einem Kriterienkatalog von der-
zeit 180 Fragen, der online auf der
Website zugénglich ist, durchleuchtet
HealthOn mit mindestens zwei Prii-
fern unabhingig voneinander jede

App, um Aspekte der Sicherheit und
Vertrauenswiirdigkeit zu erfassen
und das Unterstiitzungskonzept der
App zu analysieren. Auch Fragen der
Regulierung bzw. Zertifizierung und
der Erstattung durch Krankenkassen
klaren die Healthcare-Experten fiir je-
de App. Verdichtet werden die Infor-
mationen in Form von strukturierten
Testberichten, die das Unterstiit-
zungsprofil und das daraus abgeleite-
te Risikopotenzial einer App darstel-
len und zeigen, welche Angaben der
Anbieter zur Einschédtzung der Fun-
diertheit, Vertrauenswiirdigkeit und
Sicherheit seiner Apps offenlegt. Un-
terstiitzt durch eine Checkliste kann
jeder App-Nutzer fiir sich nachvollzie-
hen und verstehen, woher das Risiko
der individuellen App-Nutzung
kommt und worauf bei der Auswahl
und Nutzung einer Gesundheits-App
zu achten ist, um sich selbst vor Fehl-
oder Falschinformation oder vor Ver-
letzung der Datenschutzrechte zu
schiitzen — ein Beitrag zur Starkung
der digitalen Gesundheitskompetenz
von Verbrauchern und Patienten.

Fur Experten sind erweiterte Infor-
mationen iiber die sogenannte Exper-
tenview abrufbar: Gibt es wissen-
schaftliche Studien zur Wirksamkeit
einer App? Wird die App bereits in
Versorgungsvertragen evaluiert und
erstattet? Wird die App von medizini-
schen Fachgesellschaften und von Pa-
tientenorganisationen empfohlen, und
wenn ja, worauf griindet sich diese
Empfehlung? Gibt es standardisierte
Tests zur Gebrauchstauglichkeit einer
App? Ist die App ein gepriiftes Medi-
zinprodukt und wenn ja, in welche Ri-
sikoklasse ist sie eingestuft? Unter den
716 auf HealthOn gelisteten Apps sind
19 zertifizierte Medizinprodukte.

QUALITAT ERKENNEN - EINFACH

SOLL ES SEIN & AUSSAGEKRAFTIG
Bei der Darstellung des Testergebnis-
ses gibt es deutliche Unterschiede. So
vergibt z.B. Happtique Schulnoten
von A+ bis C-. Jede App wird auf vier



Ebenen bewertet: Operabilitit, Funktionalitat, Gebrauchstauglich-
keit, Attraktivitat fiir Nutzer. ORCHA macht es ,noch einfacher”. Dort
werden die beiden Zielgroflen ,Nutzen“ und ,Risiko* als Prozentwer-
te von 35 bis 98 Prozent ausgegeben. Welche Aspekte dabei im Ein-
zelnen einbezogen werden, was als gut, was als schlecht bewertet
wird, wie die Kriterien gewichtet werden, das alles erschlief3t sich erst
nach intensiver Auseinandersetzung mit dem Testprozess. Viele der
Fragen im Kriterienkatalog sind Einschatzungsfragen, die nicht mit
Ja oder Nein beantwortet werden kénnen, sondern von den Erfahrun-
gen und dem Hintergrundwissen des Testers abhangen, was die Re-
produzierbarkeit der Ergebnisse erschwert.

HealthOn verzichtet zugunsten der Transparenz auf einen ver-
dichteten Summenscore, der Nutzer soll auf einen Blick erkennen
konnen, was die App kann, von wem die App angeboten wird, wie
offen der Anbieter aufklart und wie hoch das potenzielle Risiko der
App-Nutzung eingeschétzt werden kann. Wenn Informationen zur
Einschéitzung des wissenschaftlich belegten Nutzens vorliegen, so
werden diese Informationen ebenfalls offengelegt, fiir die allermeis-
ten Apps fehlen diese Daten derzeit.

APPS IN DIAGNOSE & THERAPIE: QUALITATS-, SICHERHEITS-
UND NUTZENNACHWEIS

Wenn Arzte und Therapeuten Gesundheits-Apps im Einvernehmen
mit ihren Patienten in der Therapie oder zu diagnostischen Zwecken
einsetzen wollen, brauchen sie Klarheit, dass diese Anwendungen
wirksam und sicher sind, was tiber ein sogenanntes EU-Konformitéts-
verfahren gewdhrleistet wird und mit der CE-Kennzeichnung einer
App verbunden ist. Weil in diesem Verfahren der Nutzen einer App
nicht gepruft wird, fordern Berufsverbande zurecht auch fir CE-ge-
kennzeichnete Apps Studien, deren Evidenz sie prifen, bevor Emp-
fehlungen fiir einzelne Apps ausgesprochen werden konnen. Auch
fiir die Kassenerstattung wird nach Sozialgesetzbuch der Nutzen-
nachweis gefordert. Derzeit gibt es sehr wenige Apps, die im Rahmen
von Selektivvertrigen von Krankenkassen erstattet werden. Ob sie
die Versorgungsqualitat verbessern, muss die Evaluation der Versor-
gungsdaten zeigen. Fiir die Online-Psychotherapie gibt es bereits gu-
te Wirksamkeitsnachweise, die Evidenz wird von Psychotherapeuten
als sehr gut eingeschitzt, viele Kassen erstatten diese Verfahren da-
her im Rahmen von Selektivvertragen.

VIELE FACHGESELLSCHAFTEN - VIELE SIEGEL - WENIG SICHT-
BARKEIT?

Derzeit arbeiten verschiedene medizinische Fachgesellschaften (z.B.
DDG, DGPPN, DGP, DGIM) an der Entwicklung von Qualititssiegeln,
um die Voraussetzungen fiir die App-Nutzung in ihrem Fachgebiet
zu definieren. Bei den Basisanforderungen an Qualitdt und Sicherheit
gibt es deutliche Uberlappungen, sodass ein fachiibergreifender Ba-
sis-Kriterienkatalog denkbar ist, der in ein gemeinsames Qualitatssie-
gel miinden kann, das jede Fachgesellschaft bei Bedarf durch fachspe-
zifische Anforderungen ergénzt. Ein gemeinsames Qualitatssiegel
bringt Vorteile: grofere Sichtbarkeit und damit auch bessere Orien-
tierungswirkung sowohl fiir Therapeuten als auch fiir Patienten.

>

Science.
Applied to Life."

Analysen
auf Abruf.

3M™ Analytics On Demand

- Bedarfsgerechte Auswertungen von
Qualitats- und Leistungskennzahlen

- Basis sind vorhandene
Routinedaten

- Ergdnzung um Vergleichs-
oder Referenzdaten

- Schnell und vertraulich
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Welche Gesundheits-Apps Fachge-
sellschaften zukiinftig in ihre Empfeh-
lungen einbeziehen werden, ist derzeit
offen: Sind dies lediglich Medi-
zin-Apps, die in Therapie und Diagno-
se zum Einsatz kommen? Beziehen
sich die Siegel auch auf Gesund-
heits-Apps, die von Patienten im
Selbstmanagement von Krankheiten
eingesetzt werden, wie digitale Tagebu-
cher, Adhédrenzhilfen fiir die Therapie,
Motivationshilfen zur Lebensstilveran-
derung? Werden auch Gesund-
heits-Apps einbezogen, die gesunde
Verbraucher in primérpraventiver Ab-
sicht nutzen und dazu z. B. von ihrem
Hausarzt Empfehlungen erwarten?

Weil es aufgrund der Angebots-
vielfalt unwahrscheinlich ist, dass
Nutzer in ihren Entscheidungsprozes-
sen immer auf Gesundheits-Apps
stoflen, die von vertrauenswiirdigen
Institutionen gepriift und mit einem
Siegel versehen sind, ist es wichtig,
grundsitzlich auch die digitale Ge-
sundheitskompetenz, die sogenannte
Digital Health Literacy zu starken. An-
wender und Therapeuten sollten in
der Lage sein, Apps erkennen zu kon-
nen, deren Vertrauenswiirdigkeit und
Sicherheit angezweifelt werden muss,
weil z.B. Basisangaben der Hersteller
liickenhaft sind. Als Hilfestellung bie-
tet HealthOn eine Checkliste.

MARKTTRANSPARENZ HAT IHREN
PREIS

Um die Chancen der digitalen Trans-
formation zu nutzen und Risiken ver-
antwortlich zu steuern, brauchen The-
rapeuten und Nutzer gleichermafien
Uberblick und Orientierung. Anders
als die Stiftung Warentest, die fir je-
den Testbericht, jedes Magazin und
fur die Nutzung ihrer Test-Siegel eine
Gebiihr erhebt, ist fiir die Nutzer von
Gesundheits- und Medizin-Apps, die
grofitenteils kostenlos angeboten wer-
den, ein kostenpflichtiger Testbericht
nur schwer vermittelbar. Wenn nicht
der App-Nutzer selbst fiir die Dienst-
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leistung bezahlt, wer dann? Zwei
Méoglichkeiten:

Wenn gesundheitliche Autkldrung
dank Apps breitere Bevolkerungs-
schichten besser erreicht als bisher
z. B. Webseiten, Broschiiren und Flyer,
dann gehort die Sichtbarmachung
guter Apps sowie die Entwicklung ge-
sundheitsforderlicher Apps zum Auf-
trag, den der Gesetzgeber z.B. an die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) delegiert hat. Sie
misste ein grofles Interesse haben,
gute Gesundheits-Apps fiir Biirger auf-
findbar zu machen, Licken im Ange-
bot zu entdecken und dann ggf. selbst
die benotigten Apps entwickeln zu las-
sen. Die erforderliche Expertise tiber
Marktentwicklungen und Qualitétsan-
satze ist iber Kooperationen mit Part-
nern, z. B. HealthOn, zeitnah abrufbar.

Wenn die Selbstbefihigung zum
Management chronischer Erkrankun-
gen und die Motivation zur Therapie-
adhdrenz durch Gesundheits-Apps
gestdarkt werden kann und wenn sich
mit sogenannten Companion-Apps
die Lebensqualitat des Einzelnen ver-
bessern ldsst, der Arzneimittelver-
brauch sinkt oder die Arzneimittelsi-
cherheit erhoht werden kann, dann
miisste das Interesse der Kostentrager
(Kranken- und Rentenversicherun-
gen) grof} sein, die Angebotstranspa-
renz fir Versicherte zu verbessern
und den Zugang zu qualitatsgesicher-
ten Informationen zu férdern.

DIGITAL HEALTH LITERACY:
SCHULTERSCHLUSS FUR DIE
BESTEN KONZEPTE!

Mahnungen von Verbraucherschiit-
zern und kritische Artikel zum
Einsatz von Gesundheits-Apps in der
Regelversorgung sowie Forderungen
der Arzteverbinde nach verbindlichen
Qualitdtssiegeln sind wichtig fir die
Auseinandersetzung mit Risiken und
Chancen von Gesundheits-Apps. Die
Diskussion darf aber auf dieser Stufe
nicht stehenbleiben. Wer Taktgeber

sein oder werden will, muss sich aktiv
daran beteiligen, konkrete Wege zu
testen, um zu erkennen, was funktio-
niert und wie die Chancen zum Wohle
von Verbrauchern und Patienten zu-
kinftig besser genutzt werden kon-
nen. Pionierarbeit hat auf diesem Ge-
biet in den letzten Jahren HealthOn
geleistet. Uber eine Million Aufrufe
der Testberichtseite, die das Herzstiick
der Plattform darstellt, zeigen, wie re-
ge diese Orientierungshilfe genutzt
wird. Es bietet sich daher an, diese
Plattform auch fir die Kommunikati-
on der Empfehlungen und Siegel der
verschiedenen Fachgesellschaften und
Patientenorganisationen zu nutzen.
Dazu braucht es jetzt den engen Schul-
terschluss mit medizinischen Fachge-
sellschaften, Krankenkassen, Verbrau-
cher- und Patientenorganisationen.
Auf Basis eines tragfahigen Finanzie-
rungskonzeptes und durch Vernet-
zung mit Wissenschaft und Lehre las-
sen sich tber HealthOn Expertisen
und Ressourcen der verschiedenen Ak-
teure biindeln. So kénnen Aktivititen
ausgebaut und evaluiert werden, die
die Digital Health Literacy von Patien-
ten, Verbrauchern und Therapeuten
starken und dazu beitragen, die digita-
le Transformation der Gesundheitsver-
sorgung orientiert am Verbraucher-
und Patientenwohl zu gestalten. B

Eine Fassung des Beitrags mit
Literaturangaben finden Sie unter
www.e-health-com.de/
downloads

B DR. RER. NAT. URSULA KRAMER

HealthOn e.V. Informa-
tions- und Bewertungs-
plattform fir Gesund-
heits-Apps

c/o sanawork Gesund-
heitskommunikation

Kontakt: ursula.kramer@
healthon.de
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KONVERGENT ODER
HYPERKONVERGENT? ..o masocrer

infrastrukturen kommt auch im klinischen Umfeld seit einiger Zeit das Attribut ,hyperkonvergent”
immer o6fter zur Sprache. Lassen sich die Erfahrungen aus anderen Branchen im Gesundheitswesen
reproduzieren? Sind hyperkonvergente Speicherinfrastrukturen eine Option fiir Krankenhauser?

TEXT. MARKUS WOLF
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aum ein Bereich im Kran-

kenhaus kommt ohne

weitreichende IT-Unter-

stiitzung aus. Infolge der

Digitalisierung werden
immer mehr Daten generiert und
miissen teilweise tiber Jahrzehnte hin-
weg archiviert werden. Bestandigkeit
und bewdhrte Konzepte haben in den
Kliniken meist Vorrang vor innovati-
ven, revolutiondren Losungen. Gene-
rell gibt es viele Fragen zu klédren, be-
vor wichtige strategische Entschei-
dungen getroffen werden. Dazu geho-
ren im Falle von Speicherumgebungen
insbesondere Anforderungen an die
Datensicherheit, Compliance und Re-
visionssicherheit, speziell bei der
Langzeitarchivierung von sensiblen
Patientendaten. Aktuell vielerorts dis-
kutierte Optionen wie konvergente
oder neuerdings hyperkonvergente
Speicherumgebungen bilden hier kei-
ne Ausnahme und werden sorgfiltig
gepriift.

IT-Abteilungen in Krankenh&u-
sern agieren grundsétzlich eher kon-
servativ, wenn es um die Einfithrung
neuer Architekturen geht — und das
gilt auch fir die Speicherumgebung.
Diese muss schnellen Datenzugriff
bieten, skalierbar sein, um das Daten-
wachstum zu bewaltigen, und kosten-
effizient in Betrieb und Wartung sein.
Die heutigen integrierten Speicher-
umgebungen bestehen meist aus ei-
nem zentralen Bereich im Rechenzen-
trum, etwa einem SAN (Storage Area
Network) und angegliederten Kompo-
nenten wie Netzwerkspeichern oder
— im unvermeidlichen IT-Englisch —
NAS (Network Attached Storage) in
den Fachabteilungen.

VON DER KONVERGENZ ZUR
HYPERKONVERGENZ

Eine Speicherumgebung wird heute
nicht mehr als isolierte Insel im Re-
chenzentrum angesehen. Der Trend
geht zu einer optimalen Kombination
von Speicherinfrastruktur, Rechenres-
sourcen, Vernetzung und Virtualisie-

rung. Eine wichtige Voraussetzung
hierfiir ist die Konvergenz von Spei-
cherumgebung und iibrigen Kompo-
nenten im Rechenzentrum. Ziel ist es,
durch einen hohen Integrationsgrad
und ein einheitliches Management
den Betrieb zu vereinfachen, Prozesse
zu beschleunigen und Kosten zu redu-
zieren.

Seit dem Aufkommen dieser ers-
ten Generation der ,konvergenten®
Infrastruktur sind Cloud-Computing-
Architekturen entstanden, und die
Virtualisierung hat sich durchgesetzt.
Flash als deutlich effizienteres Spei-
chermedium und moderne All-Flash-
Systeme als zeitgemdfle Speicher-
16sung haben die Speicherarchitektur
nachhaltig verandert. Der Infrastruk-
tur in den Rechenzentren wird heute
hohere Agilitiat abverlangt. Die 6ffent-
liche Cloud, die flexibel und bedarfs-
gerecht Rechen- und Speicherressour-
cen bereitstellt, wird immer haufiger
als Mafstab herangezogen. Als Mittel-
weg zwischen klassischem Vor-Ort-
Betrieb des eigenen Rechenzentrums
und der Nutzung von Cloud-Ressour-
cen hat sich die Hybrid-Cloud etab-
liert. Dabei werden nur bestimmte,
meist weniger kritische oder sensible
Prozesse bzw. Daten in die Cloud aus-
gelagert, wihrend vor Ort eine leis-
tungsfihige eigene IT-Infrastruktur
bestehen bleibt, unter direkter Kont-
rolle der IT-Abteilung.

Inmitten der Cloud- und Outsour-
cing-Euphorie hat die Entwicklung
vor dem in Eigenregie betriebenen
Rechenzentrum nicht haltgemacht.
Als nédchste Stufe der Konvergenz ist
zwischenzeitlich eine ,hyperkonver-
gente“ Infrastruktur aus Rechen-,
Netzwerk-, Virtualisierungs- und Spei-
cherressourcen hervorgegangen. Die
grundlegenden Unterschiede zwi-
schen Konvergenz und Hyperkonver-
genz betreffen auch entsprechend an-
gebundene Speicherumgebungen.

Konvergente Infrastruktursyste-
me sind Hardware-basiert und verei-
nen vormals isolierte und separat be-

triebene IT-Komponenten wie Server,
Netzwerk und Speicher. Die grundle-
genden Schichten ,Compute“ (Re-
chenressourcen) und ,Storage“ (Spei-
cher) bleiben jedoch bestehen. Die
Ziele der Konvergenz sind ein einfa-
cherer, zuverldssiger IT-Betrieb, Stan-
dardisierung und Kosteneinsparung.
Konvergente Speichersysteme umfas-
sen mehrere Komponenten wie Fest-
platten, Netzwerkanbindung und
Controller, die iiber eine Manage-
mentkonsole verwaltet werden.

Bei hyperkonvergenten Infrastruk-
tursystemen steht hingegen die Soft-
ware im Vordergrund, was der neue-
ren IT-Philosophie, Stichwort ,Soft-
ware-definiert”, entspricht. Durch die
Entkopplung von Hardware und Soft-
ware und mittels umfassender Auto-
matisierung, Orchestrierung und
Virtualisierung werden IT-Dienste
moglichst effizient bereitgestellt.

Die Hyperkonvergenz ist von
Haus aus auf virtualisierte Umgebun-
gen ausgelegt. Dabei werden die
Schichten Compute und Storage in
einem Block zusammengefasst. Eine
,intelligente“ Betriebssoftware sorgt
fur feingliedrige Skalierbarkeit, Hoch-
verfiigbarkeit und Wiederherstellung
sowie vielféltige Automatisierungs-
moglichkeiten. Der wichtigste Unter-
schied gegeniiber konvergenten Sys-
temen ist, dass eine feinstufigere Ska-
lierbarkeit in Form von sogenannten
Knoten moglich ist. Somit bieten sich
hyperkonvergente Infrastrukturen
insbesondere fiir spezielle Nutzungs-
szenarien mit kurzfristigen Skalier-
barkeitsanforderungen an.

HYPERKONVERGENZ IN DER KLINIK
AUF DEM PRUFSTAND

Fur die IT-Branche ist Hyperkonver-
genz ein neues vielversprechendes
Betdtigungsfeld, und die Marketing-
maschinerie liefert quer durch alle
Zielbranchen attraktive Argumente.
Ein hyperkonvergentes Speichersys-
tem kann durchaus sehr einfach und
flexibel auf Veranderungen reagieren,
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was bei Start-ups, im Online-Handel
und bei expandierenden Unterneh-
men sehr gefragt ist.

Eine regionale Klinik kalkuliert
aber ldngerfristig mit einer eher stabi-
len Entwicklung oder moderatem
Wachstum und hegt keine globalen
Expansionspldne. Konvergente Syste-
me liefern in diesem Kontext eine be-
stimmte Kapazitdt an Ressourcen, um
die fiir die nédchsten Jahre in etwa zu
erwartenden Workloads — wie typi-
scherweise in einem Krankenhaus —
bedienen zu kénnen.

Als Argument fir Hyperkonver-
genz wird oft ,einfacherer Betrieb®
genannt. Geht man tiefer an die Mate-
rie heran, ist es oft der Fall, dass diese
Losungen ein nicht unerhebliches
Niveau an Storage-Expertise erfor-
dern, um in der Lage zu sein, die je-
weiligen Arbeitslasten mit der erfor-
derlichen Speicherkapazitat korrekt
und sicher zu versorgen. Dies scheint
wie das Gegenteil von Einfachheit
und geht zuriick auf die alten Tage, als
hierfiir sehr tiefgehendes Stora-
ge-Know-how gefragt war, was eine
heutige, schlank betriebene IT-Abtei-
lung im Krankenhaus kaum leisten
kann.

Idealerweise wird eine ausgewoge-
ne Balance zwischen drei entgegenge-
setzten Faktoren angestrebt: Aus-
gleich von Kosten, hohe Verfiigbarkeit
und vorhersehbare Leistung. Dies ist
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» Eine hyperkonvergente

IT-Infrastruktur mit entsprechen-
der Speicherumgebung bietet vor =
allem FIeX|b|I|tatsvorte|Ie (€ 3esi

T = e
wiit il 1 .'ﬁ;

durchaus machbar bei herkommli-
chen, mafigeschneiderten Umgebun-
gen ebenso wie bei konvergenter In-
frastruktur. Hier lassen sich die pas-
senden Komponenten kombinieren,
um genau die richtige Balance fiir die
Umgebung zu erreichen. Bei hyper-
konvergenten Infrastrukturen jedoch
ist es schwierig, eine gute Balance
zwischen diesen drei zentralen Fakto-
ren zu finden. Ist die Infrastruktur
kostenoptimiert, geht dies im wahrs-
ten Sinne des Wortes auf Kosten der
Verfiigbarkeit und Performance.
Steht hohe Verfiigbarkeit im Vorder-
grund, steigen ebenso die Kosten,
aber nicht die Performance. Und ist
die hyperkonvergente Infrastruktur
auf Performance ausgelegt, ist dies
kostenintensiv, mit Abstrichen bei
der Verfigbarkeit.

INVESTIEREN IN KONVERGENZ
ODER HYPERKONVERGENZ?

Ein konvergentes Speichersystem er-
fordert meist eine groflere Investition,
um ein kalkuliertes Maximum an
Leistungsumfang bereitzustellen, da-
mit fiir drei bis funf Jahre alle
Workloads bedient werden konnen.
Nur wenige Firmen kénnen wirklich
ihre kiinftigen Anforderungen fir ei-
nen so langen Zeitraum abschitzen.
Gerade exportorientierte Unterneh-
men unterliegen verschiedenen
Markteinfliissen, wie etwa Wéahrungs-

-
—

(5= BT

schwankungen. Eine Klinik wird heu-
te zwar auch wie ein Unternehmen
betrieben, aber aufgrund der Versor-
gungsfunktion dennoch mit einer gro-
feren Konstanz als Unternehmen in
der freien Wirtschaft.

Eine hyperkonvergente IT-Infra-
struktur mit entsprechender Speicher-
umgebung bietet folglich vor allem
Flexibilitatsvorteile, die fiir dynami-
sche Unternehmen attraktiv sind. Kli-
niken konnen langfristig von diesem
Mehrwert kaum profitieren und fah-
ren besser mit der hyperfreien“ Kon-
vergenz. Diese weist eindeutig Vortei-
le auf in Sachen Kosten, Effizienz und
Performance gegeniiber den derzeit
eher herkommlichen, heterogenen
Strukturen der meisten Klinikrechen-
zentren. Und auf diese Faktoren
kommt es auch fiir einen soliden Ge-
schiftsbetrieb im Krankenhaus an,
wihrend das unbestrittene Plus an
Flexibilitat durch Hyperkonvergenz
in der Regel verzichtbar erscheint. B

B MARKUS WOLF

ist Regional Director
Systems Engineering
Pure Storage sowie lang-
jahriger Storage-Experte
mit Berufserfahrung

bei unterschiedlichen
Anbietern und in unter-
schiedlichen Branchen.
Kontakt: markus @
purestorage.com
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PATIENTENAKTEN AUF BASIS
VON IHE-PROFILEN ......cco rssesnacen

Fallakten — immer mehr Akteure entwickeln elektronische Akten fiir das Gesundheitswesen, und immer
haufiger wird gefordert oder versichert, dass dies auf Basis von IHE geschieht. Doch worauf genau ist
bei der ,IHE-konformen Akte” zu achten? Ein Uberblick iiber einige Eckpfeiler und Fallstricke.

TEXT: ALEXANDER IHLS

n mehreren europdischen Lin-

dern, darunter Frankreich, Oster-

reich und die Schweiz, werden

schon seit einiger Zeit elektroni-

sche Aktensysteme fiir das Ge-
sundheitswesen aufgebaut. Bei allen
nationalen Unterschieden und Vor-
stellungen haben viele dieser Projekte
eines gemeinsam: Die Grundlage der
technischen Architektur bilden die In-
tegrationsprofile der Initiative ,Integ-
rating the Healthcare Enterprise®
(IHE). Auch einige in Deutschland
entwickelte Aktensysteme nehmen
[HE fiir sich in Anspruch.

Dafiir war es auch hochste Zeit,
denn ein interoperables Gesundheits-
wesen wird ohne IHE nicht gelingen.
Doch was genau beinhaltet eine
,JHE-basierte Akte“ eigentlich? Wor-
auf ist bei der Umsetzung zu achten,
damit am Ende das rauskommt, was
(hoffentlich) gewollt ist, eine Akte, mit
der andere IT-Systeme im Gesund-
heitswesen moglichst reibungslos
kommunizieren kénnen — und zwar in
Form von strukturierten Daten, und
nicht in Form von PDF-Dokumenten?

Von grundlegender Bedeutung ist
das Profil ,Cross-Enterprise Docu-
ment Sharing (XDS.b)“. In dieser Spe-
zifikation werden die Komponenten
beschrieben, die fiir einen Austausch

von medizinischen Patientendoku-
menten notwendig sind. Hierbei gibt
es Systeme, die Dokumente erzeugen,
(,Document Sources“), Dienste, die
diese Dokumente speichern (,Reposi-
tories“), eine Datenbank (,Registry“),
die die Informationen (,Metadaten®)
iiber die gespeicherten Dokumente
sammelt und verwaltet, und Anwen-
dungen, um die Dokumente zu einem
Patienten (,Document Consumer®)
abrufen, verarbeiten bzw. anzeigen zu
konnen. Vervollstandigt wird das Pro-
fil XDS.b schliefilich noch mit einer
Komponente, die fiir die Ubermitt-
lung der Patientenstammdaten, also
zum Beispiel Name und Patienten-
identifikationsnummer, an die Regis-
try zustandig ist. Diese Komponente
heifit ,Patient Identity Source“ (vgl
Abbildung 1).

Weiterhin werden in dem Profil
IHE XDS.b auch die Transaktionen
zwischen den einzelnen Akteuren de-
finiert und spezifiziert. Sie werden
aus existierenden IT-Standards ent-
nommen und sinnvoll eingeschrénkt.
Das Netzwerk, das nun durch die An-
wendung einer solchen Architektur
entsteht, wird im IHE-Jargon , Affinity
Domain“ genannt.

Eine ,Affinity Domain“ muss, ne-
ben den rein technischen Festlegun-

gen, auch eine Reihe anderer Aspekte
erfiillen bzw. abdecken. In einem bis
heute genutzten und oft referenzier-
ten Whitepaper hat die IHE bereits
im Jahre 2012 die grundlegenden Prin-
zipien fiir den Aufbau einer solchen
,Affinity Domain“ zusammengetra-
gen. Hier sollen die wichtigsten davon
aufgezeigt werden, um ein besseres
Verstandnis fir die Umsetzung dieser
Projekte zu schaffen und dabei gleich-
zeitig vor Gefahren bei der Implemen-
tierung zu warnen.

DOCUMENT SHARING
GOVERNANCE
Alle Teilnehmer des Netzwerkes miis-
sen sich im Zusammenhang mit dem
Aufbau einer IHE-Akte auf bestimmte
Regeln bei der Ubermittlung und Ver-
arbeitung der Dokumente einigen
und einige Fragen verbindlich beant-
worten. Hierzu zidhlen:
+ Welche Dokumentenformate sind
im Netzwerk zugelassen (PDF, JPG,
DOC, DOCX, CDA etc.)?
+ Wie miissen strukturierte Doku-
mente, die im Netzwerk verarbeitet
werden, inhaltlich codiert werden?
Hierfiir wird heute mehrheitlich die
HL7 Clinical Document Architecture
(CDA) 2.0 eingesetzt. Dieser Stan-
dard gibt die Struktur der Doku-
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Abbildung 1: Die
Akteure im Profil
IHE XDS.b

Provider&Register
Document Set — b (ITI-41)

Patient Identity Feed HLyv3 (ITI-44)

Patient Identity Source

Patient Identity Feed (ITI-8)

Document Registry

Document Repository

Integrated Document Source/Repository

mente grundsitzlich vor. Das alleine
reicht aber nicht. Auch innerhalb
der CDA-Dokumente miissen die zu
verwendenden Codesysteme — zum
Beispiel ICD 10 oder OPS - von den
Beteiligten konsentiert und festge-
legt werden.

+ Wie miissen Metadaten codiert
werden? Bei der Registrierung eines
Dokumentes in der XDS.b-Registry
miissen uber 40 verschiedene Daten-
felder angegeben werden. Wie diese
Informationen codiert sein sollen,
muss in der Doméne einheitlich um-
gesetzt werden, damit die Nutzung
der Informationen gesichert werden
kann.

ZWECK UND AUSPRAGUNG DER
ENTSTEHENDEN PATIENTENAKTE
Einigen miissen sich die Partner eines
Patientenaktennetzwerks auch auf
den Zweck und den Umfang der Akte.
Das ist in Deutschland besonders
wichtig, denn hier hat die ,Zweckbin-
dung“ im Rahmen der datenschutz-
rechtlichen Einordnung einer Affinity
Domain einen entscheidenden Ein-
fluss auf Regelungen beim Zugriff
und bei der Speicherverwaltung von
medizinischen Daten.

Handelt es sich also um:

+ eine elektronische Gesundheitsak-
te (eGA), bei der der Patient selbst
Zugriff auf die Daten erhalten soll,
aber auch iiber die Zugriffe von Arz-
ten, der Pflege, anderer Dienstleis-
tern oder gar seiner Versicherung
oder seinen Familienangehdorigen
und Freunden entscheiden kann?
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+ eine einrichtungsiibergreifende
elektronische Patientenakte (eEPA),
die zunichst einmal fiir den Aus-
tausch medizinischer Informationen
zwischen den Leistungserbringern
vorgesehen ist, die einen Behand-
lungszusammenhang mit dem Pati-
enten haben?

+ eine elektronische Fallakte (eFA),
die wie die eEPA von Leistungser-
bringern genutzt werden soll, aber
den Zugriff auf einen jeweiligen Fall
begrenzt und den Datenzugriff nach
Beendigung des Falles, notfalls auch
durch Loschung der Daten, verhin-
dert?

Sich tiber diese unterschiedlichen
Aktentypen bewusst zu sein, ist wich-
tig, weil sie datenschutzrechtlich un-
terschiedlich behandelt werden. Ne-
ben den beispielhaft aufgefiihrten
Auspréagungen gibt es natirlich jede
erdenkliche Mischform dieser Kon-
zepte. Das macht es nicht einfacher.

STRUKTUR DER METADATEN

Den oben aufgefiihrten Metadaten
und ihrer Codierung kommt eine be-
sondere Bedeutung beim Aufbau ei-
nes Netzwerkes zu. Nochmal zur Er-
innerung: Metadaten sind vorgege-
bene Datenfelder, die beschreiben,
um was fiir ein Dokument es sich im
Einzelnen handelt. Dies sind Infor-
mationen wie: Dokumententyp, Au-
tor, Datum der Erstellung, Institu-
tion, aus der das Dokument kommt,
und tiber 40 weitere Datenfelder, die
fiir die Organisation der Dokumente
notwendig sind. Bei der Festlegung

Registry Stored
Query (ITI-18)

Register Document Set — b (ITI-42)

Retrieve Document Set (ITI-43)

der Struktur der Metadaten gilt es,
nicht nur an die Bediirfnisse des eige-
nen Netzwerkes zu denken, sondern
auch schon von Beginn an zu bertick-
sichtigen, dass sich die entstehenden
Strukturen zum Austausch medizi-
nischer Informationen zunehmend
untereinander vernetzen werden.
Gerade die Beispiele aus Osterreich
(,ELGA®) oder der Schweiz (,EPD)
zeigen, wie wichtig es ist, mit national
abgestimmten Metadatendefinitionen
zu arbeiten. Nur so konnen spiter
Arztbriefe, Labordaten, Rontgenbe-
funde etc. sinnvoll untereinander aus-
getauscht werden.

Aus diesem Grund hat der IHE
Deutschland e.V. schon im Jahr 2015
eine Arbeitsgruppe eingerichtet, in
der alle Interessierten eingeladen
sind, einheitliche Festlegungen fiir die
relevanten Metadatenfelder zu disku-
tieren und festzulegen. Ein o6ffentli-
ches Kommentierungsverfahren fiir
diese Werte fand im Jahr 2016 statt.
Insgesamt waren Kommentare von
acht Organisationen eingetroffen. Die
eingegangenen Kommentare wurden
seit 26. Juli 2016 gemeinsam bearbei-
tet. Hieraus entstand die erste freige-
gebene Version eines Metadatenkata-
logs fiir das deutsche Gesundheits-
wesen, die unter http:/www.ihe-d.de/
download/value-sets-fuer-xds-
metadaten/ zur Verfligung steht.

Die Arbeitsgruppe hat seitdem
weiter an den Datenstrukturen gear-
beitet, und so stehen mittlerweile
weitere Definitionen 6ffentlich zur
Verfiigung (siehe Tabellen 1 und 2).



Tabelle 1: Freigegebene und abgestimmte Metadatenfelder

DocumentEntry.classCode

Klassifizierung der Dokumente in der XDS-Registry
wie z.B.: ,Briefe”, ,Befunde” oder ,Bilddaten”

DocumentEntry.typeCode

genauere Klassifizierung des Dokumentes, wie z.B.
. Pathologiebefund” oder ,Ergebnisse
bildgebender Diagnostik”

DocumentEntry.
healthcareFacilityTypeCode

reprasentiert die Art der Einrichtung, also
.Krankenhaus”, , Apotheke"” oder ,Arztpraxis”

DocumentEntry.
practiceSettingCode

spezifiziert die Fachrichtung der erstellenden Einrichtung.
Typische Beispiele hierfir sind &rztliche Fachgebiete wie
. Allgemeinmedizin” oder , Radiologie”

DocumentEntry.formatCode

Der Code spezifiziert das Format des Dokumentes
(PDF, CDA, JPG), enthalt aber oft auch Angaben tUber
die technische Struktur des Dokumentes.

DocumentEntry.languageCode

dient der Spezifikation der Sprache, in welcher der wesentli-
che, menschenlesbare Teil des Dokumentes abgefasst ist

Folder.codeList

Ein Dokument kann mehreren ,, Ordnern” zugeordnet werden,
die wiederum durch mehrere Codes gekennzeichnet sein kon-
nen. Beispiele hierfir sind: , Disease Management Programm”,
. Elektronische Fallakte (EFA)”, , Integrierte Versorgung
(IVa-Vertrag)” oder auch ,Notfall-relevante Dokumente” etc.

Tabelle 2: Noch in Bearbeitung befindliche Datenfelder

authorSpecialty

DocumentEntry. Welche Rolle hat der Autor gehabt?

authorRole (,Stationsarzt”, ,Hausarzt”, ,Facharzt” etc.)
, N )

DocumentEntry. Welcher Fachrichtung gehort der Autor an?

(,Radiologe”, , Pathologe”, ,Labormediziner”
oder , Internist”)

DocumentEntry.
confidentialityCode

Hierlber kdnnen Vertraulichkeitsstufen eines
Dokumentes definiert werden, Uber die dann
auch die Zugriffe geregelt werden kénnen.

DocumentEntry.
eventCodelist

Warum ist dieses Dokument entstanden?
(,Aufnahme”, ,Entlassung” oder auch
. Zweitmeinung” etc.)

SubmissionSet.
contentTypeCode

Dokumente werden grundsatzlich als , Submis-
sion Set”, in dem ein oder mehrere Dokumente
enthalten sein kdnnen, gleichzeitig Gibertragen.
Der ,TypeCode"” beschreibt, warum die ent-
haltenen Dokumente gemeinsam Ubertragen
wurden (,Gleicher Abrechnungsfall”, , Entlas-
sung”, ,Uberweisung” etc.).

Mit der fortlaufenden Abstim-
mung und Einigung auf die zu nut-
zenden Inhalte der genannten Meta-
datenfelder sind die Grundlagen da-
fir geschaffen, dass sich die in
Deutschland heute existierenden und
gerade entstehenden IHE-basierten
Netzwerke (Affinity Domains) jetzt
und in Zukunft miteinander vernet-
zen konnen und sich gegenseitig Do-
kumente so zur Verfiigung stellen,
dass fur die Anwender ein sinnvoller
Umgang mit den Daten moglich wird.
Es ist allerdings erforderlich, dass die-
se konsentierten Felder von den diver-
sen Aktenprojekten auch konsequent
genutzt werden. Der THE Deutsch-
land e.V. wird daher beantragen, diese
Festlegungen in das deutsche Inter-
operabilitatsverzeichnis ,vesta“ aufzu-
nehmen.

Neben der Festlegung und der
Strukturierung der Metadaten gibt es
natirlich noch eine Reihe weiterer
Punkte, die beim Aufbau einer
IHE-konformen elektronischen Akte
berticksichtigt werden miissen. Exem-
plarisch genannt seien:

+ eine eindeutige Patientenidentifi-
kation

+ Regelungen im Zusammenhang
mit der Einwilligung des Patienten
und mit Zugriffsberechtigungen

+ die Protokollierung aller Zugriffe
+ die Authentifizierung und Autori-
sierung der Nutzer (,Wer bist du
und was darfst du sehen?)

FAZIT

Abschlieflend lasst sich feststellen,
dass es viele gute Griinde dafiir gibt,
medizinische Daten tiber die einzel-
nen Einrichtungen des Gesundheits-
wesens hinweg auszutauschen. Die
Profile der Initiative IHE und die dar-
in verwendeten IT-Standards haben
sich weltweit als technische Grund-
lage fiir solche Vernetzungen durch-
gesetzt. Bei der Anwendung dieser
Profile und dartiber hinaus sind eini-
ge Aspekte zu beachten, die in diesem
Beitrag angerissen wurden. Wie diese
jeweils zu adressieren sind, ist unter-
schiedlich. Bei den Metadaten bietet
es sich an bzw. ist es nahezu zwin-
gend, nationale Vorgaben zu machen.

Andere Festlegungen miissen von den
beteiligten Institutionen vorgenom-
men werden, und wieder andere soll-
ten gemeinsam mit den Biirgern/
Patienten und deren Vertretern abge-
stimmt werden, um eine moglichst
grofle Akzeptanz bei der Nutzung der
aufzubauenden Infrastrukturen zu er-
reichen. Am Ende wird eine Land-
schaft von miteinander vernetzten
Patientenakten entstehen, in der die
behandelnden Leistungserbringer
und insbesondere die Patienten und
Biirger auf alle verfiigbaren Daten zu-
greifen konnen und damit die Versor-
gung der Menschen erleichtert und
verbessert wird. B

B ALEXANDER IHLS

Vendor Co-Chair, IHE
Deutschland e. V.
Strategic Business
Development Manager
Healthcare DACH,
InterSystems

Kontakt: alexander.ihls@
intersystems.com
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Teleradio%ogtelD

atennetz in Nordhessen

Praxisgriinder Dr. Gert Marif3

(2013 verstorben) und <3

Senior-Partner Dr. Hany Aref mit
digitaler Befund-Workstation (im Jahr
2005)

TELERADIOLOGIE IN
LANDLICHEN REGIONEN w.........

kann als Bestandteil zur Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in landlichen Regionen dienen.
Wie das konkret aussieht, zeigt ein integrativer Versorgungsansatz aus Nordhessen.

TEXT: JURGEN BODEMEYER, JAN MARISS

rither war vieles anders: Mitte der goer war es ganz normal, dass Pa-

tienten bis zu 50 Kilometer und mehr mit einem Rettungswagen zum

nachsten CT transportiert werden mussten. Das hat Zeit gekostet! Fiir

den einen oder anderen sicher auch zu viel Zeit, denn ,time is brain®.

Wenn man auf dem Land lebte, hatte man daher bei einem Schlagan-

fall einfach schlechtere Uberlebenschancen als in der Stadt, wo ein Kranken-
haus mit CT innerhalb weniger Minuten erreichbar ist.

Damals wurde im Zusammenhang mit der Einfithrung von Stroke Units

intensiv iiber diese Problematik diskutiert. Krankenhiuser der Grund- und

Regelversorgung mit bis zu 250 Betten verfiigen zumeist nicht tiber eine eigene

© RADMEDICS
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radiologische Fachabteilung und hat-
ten daher auch keinen CT vor Ort zur
Verfiigung. Die Methode CT ist an
spezielle Qualifikationen gebunden
und daher in der Regel an einen
Facharzt fiir Radiologie. Aufbau und
Betrieb einer radiologischen Fachab-
teilung mit eigenen Radiologen, MT-
RA und Geridten tbersteigt damals
wie auch heute die Moglichkeiten von
Krankenhdusern in der genannten
Grofle.

In den goer-Jahren wurden daher
die Patienten von den nordhessischen
Krankenhdusern im Schwalm-Eder-
und benachbarten Kreisen mittels
Krankentransport oder Rettungswa-
gen sowohl zu elektiven als auch zu
Notfalluntersuchungen in die Gemein-
schaftspraxis der Dres. Marif}/Aref
nach Bad Zwesten gefahren. Dort wur-
de schon im Jahr 1979 im Rahmen ei-
ner zukunftsweisenden Kooperation
der Praxis mit der Wicker Gruppe in
der Hardtwaldklinik I einer der ersten
Computertomographen in Hessen und
1984 einer der ersten Kernspintomo-
graphen in Deutschland in Betrieb ge-
nommen. Die Zusammenarbeit zwi-
schen dem Praxisgriinder Dr. Gert
Marify und der Wicker Gruppe ermog-
lichte eine sehr innovative und erfolg-
reiche Entwicklung: Die Praxis ver-
fugte daher ab 1989 sogar iiber jeweils
2 CT-und 2 MRT-Gerdte. Die Patienten
wurden damals sogar aus den Grof3-
kliniken in Kassel, Fulda und Marburg
zur Untersuchung nach Bad Zwesten
gebracht. Es resultierten einige Tau-
send Krankentransporte pro Jahr.

1997 kamen neben der Stroke-
Unit-Thematik Gesprache zwischen
mehreren Krankenhdusern und der
Praxis in Gang, auf der Suche nach
einer Losung, um radiologische Kom-
petenz fir CT-Untersuchungen in den
Krankenhdusern bereitstellen zu kon-
nen. Mit dem Kreiskrankenhaus Fran-
kenberg wurde damals das erste
Teleradiologie-Projekt initiiert. Mit
der verfiigbaren Technik wurde eine
Ubertragungsstrecke aufgebaut: Mit

Routern wurden bis zu acht ISDN-Lei-
tungen gebiindelt. So konnte eine
Bandbreite von circa 500 Kbit/s er-
reicht werden, die Ubertragung einer
Schidel-CT-Untersuchung war in cir-
ca fiinf Minuten méglich. Die Praxis
investierte anldsslich dieses Projektes
in ein digitales Bildarchiv (PACS) und
schaffte damit den Einstieg in die
digitale Befundung.

Parallel fand eine Priifung der gel-
tenden rechtlichen Voraussetzungen
statt. Fiir Teleradiologie unmittelbar
gab es keine gesetzlichen Vorgaben -
aber eben auch kein Verbot. Unter Be-

renzierung in Versorgung wahrend der
Nacht/an Wochenend- und Feiertagen
einerseits und einer Versorgung tiber
24 Stunden erfolgte erst durch die No-
vellierung der Rontgenverordnung im
Jahr 2002. Hier wurde die Teleradiolo-
gie erstmalig gesetzlich geregelt.
Aufgrund der guten Vorbereitung
der Teleradiologie Kooperationen ins-
besondere auch in rechtlicher Hin-
sicht gelang es innerhalb weniger Mo-
nate fiir alle bestehenden Kooperatio-
nen — nachtréglich - die Genehmi-
gung der Aufsichtsbehérde fiir alle
bestehenden Teleradiologie-Strecken

» Nach der Bewiltigung

technischer Anfangsprobleme
zeigte sich das Teleradiologie-
Konzept schnell als tragfahig. «

riicksichtigung der seinerzeit gelten-
den Regelungen wurden daher
Arbeitsprozesse und Kooperations-
vertrage formuliert, die in Teilen auch
heute noch gelten.

TELERADIOLOGIE ZUR KRANKEN-
HAUSVERSORGUNG
Nach der Bewiltigung technischer
Anfangsprobleme zeigte sich das Tele-
radiologie-Konzept schnell als tragfa-
hig. Innerhalb von zwei Jahren wur-
den bereits sechs Krankenhduser im
Einzugsbereich der Praxis teleradiolo-
gisch versorgt. Im Jahr 2000 errang
die Praxis mit dem teleradiologischen
Versorgungskonzept den 3. Platz beim
Forderpreis der Bayerischen Landes-
bank.

Die teleradiologische Versorgung
erfolgte rund um die Uhr. Eine Diffe-

zu erlangen. Viele Aspekte, die nun
gesetzlich gefordert waren, wurden
seitens der Praxis schon lange umge-
setzt. Es entstand eine gute und enge
Zusammenarbeit mit der hessischen
Aufsichtsbehorde, dem Regierungs-
prasidium Kassel. Mittlerweile stand
auch im ldndlichen Nordhessen mit
DSL und SDSL eine schnellere Uber-
tragungstechnologie zur Verfiigung
und die ISDN-Leitungen wurden bis
2005 vollstindig abgelost. Die Tele-
radiologie wurde durch ein gemanag-
tes Datennetz (MPLS) zwischen Kran-
kenhdusern und der Radiologie Nord-
hessen abgebildet. Auf diese Weise
entstand ein sicheres Netz inklusive
Ausfallkonzept mit Bandbreiten bis
zu 4 Mbit. Seit 2015 wird auch das
MPLS sukzessive abgelost und soweit
verfiigbar durch schnellere Verbin-

6/17 EHEALTHCOM 51

>



COM

Abbildung 1:
Standorte der

RadMedics
GmbH (Stand
Oktober 2017)
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dungen ersetzt. Die VPN-Strecken
werden nun von unserer IT-Abteilung
selbst aufgebaut und betreut.

Heute werden in unserem Netz
circa 13 000 Untersuchungen pro Jahr
teleradiologisch betreut, circa 30 Pro-
zent davon im Ruf- und Bereitschafts-
dienst auflerhalb der Regeldienst-
zeiten. Die Alarmierung des dienstha-
benden Radiologen erfolgt iiber eine
zentrale Rufnummer. Der Dienstplan
fir die Rufbereitschaft wird hierzu
von der Telefonanlage ausgelesen. Das
Gleiche gilt fiir die Alarmierung in der
IT-Rufbereitschaft: Die RadMedics
GmbH verfiigt iiber eine eigene IT-Ab-
teilung mit derzeit vier Mitarbeitern,
die im Problemfall unterstiitzen.

Alle zentralen IT-Komponenten
sind zur Absicherung eines Ausfalls
redundant ausgelegt. Der gesamte
Teleradiologie-Datenverkehr lauft iiber
ein zentrales TR-Gateway (CHILI) wel-
ches die Daten empfiangt und gezielt
zur Befundung weiterroutet. Mit die-
sem Gateway werden alle Ubertragun-
gen tiberwacht und dokumentiert. Die
Aufzeichnungen werden regelmaflig zu
Analyse- und Prifungszwecken ausge-
wertet. Werden bei einer Ubertragung
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von uns festgelegte Schwellenwerte,
z.B. die Ubertragungszeit, iiberschrit-
ten, wird von dem Gateway eine Mel-
dung versandt. Neben den technischen
Vorkehrungen werden fiir jeden Ko-
operationspartner zusdtzlich organisa-
torische Ausfallkonzepte beschrieben.

AUFBAU EINER SEKTORENUBER-
GREIFENDEN REGIONALEN
VERSORGUNG

Neben der Teleradiologie wuchs auch
die Gemeinschaftspraxis bis 2007 von
zwei auf insgesamt sechs Kassenarzt-
sitze an. Im Rahmen einer regulidren
Praxisnachfolge konnte Gert Marif§
Einzelpraxen von Berufskollegen, die
in den Ruhestand gingen, sukzessive
integrieren. Aus der urspriinglichen
Gemeinschaftspraxis wurde die Radio-
logie Nordhessen, eine tiberértliche
Berufsausiibungsgemeinschaft. Da-
mit ergab sich fiir die Praxis Spiel-
raum, um die bestehenden Kranken-
haus-Kooperationen gezielt zu erwei-
tern: In Abstimmung mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung konnten die
Kassenarztsitze in den Krankenhéu-
sern als Praxen und Zweigpraxen mit
ambulanten Versorgungsauftriagen

platziert werden. Auf diese Weise ge-
lang es, auch ambulanten Patienten
eine wohnortnahe Versorgung anzu-
bieten. Die Krankenhduser profitieren
durch eine bessere Auslastung von
Gerdten und Personal infolge der am-
bulanten Mitnutzung — und generie-
ren auf diese Weise einen Kosten-
deckungsbeitrag. Die Radiologie
Nordhessen ist in den Krankenh&u-
sern wahrend der Sprechzeiten der
Praxen mit Fachdrzten fiir Radiologie
vor Ort. Die présente radiologische Ex-
pertise in den Krankenhdusern fiihrt
in mehrfacher Hinsicht zu einer An-
hebung der Qualitdt: Arbeitsablaufe
und Untersuchungsqualitidt konnten
gezielt verbessert werden, insbeson-
dere aber wurde nun der arbeits-
tagliche, kollegiale Austausch zwi-
schen den Radiologen und den Arzten
des Krankenhauses moglich. Diese
wesentlichen Vorteile der engen Zu-
sammenarbeit werden neben der je-
derzeitigen Verfiigbarkeit von CT und
Rontgen heute in den Krankenhiu-
sern als unverzichtbar und selbstver-
standlich angesehen.

Seit einigen Jahren zeichnet sich
eine dhnliche Entwicklung beim MRT
ab: Wie in den goer-Jahren bei der Eta-
blierung von CT-Scannern wichst der
Bedarf nach MRT auch in den kleine-
ren Krankenhdusern. Neue medizini-
sche Leitlinien machen MRT-Scanner
zunehmend unverzichtbar. Es ist nur
folgerichtig, dass bereits einige unse-
rer bestehenden Kooperationen um
die Methode MRT erweitert wurden.
Die Kooperationsmodelle zwischen
Krankenhdusern und Praxis werden
dabei vielfaltiger und komplexer, zu-
nehmend stellt inzwischen die Radio-
logie Nordhessen die MRT-Gerite in
den Héusern zur Verfiigung.

NEUAUFSTELLUNG

Nach dem unerwarteten Tod unseres
Unternehmensgriinders Gert im Jahr
2013 iibernahm sein Sohn Jan als
Facharzt fiir Radiologie und Neurora-
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diologie die Fithrung des Unterneh-
mens. Anfang 2017 firmierte die Ra-
diologie Nordhessen um in die Rad-
Medics GmbH. Unter dem Dach der
neuen Tragergesellschaft wurden drei
MVZ mit insgesamt elf Praxisstand-
orten gegriindet. Die Praxisstandorte
befinden sich in vier benachbarten
Kreisen in Nordhessen (siehe Abbil-
dung 1). Heute sind insgesamt 23
Krankenhduser teleradiologisch ange-
bunden, welche durchgéingig im Not-
dienst (nachts, Wochenend- und Feier-
tage), teilweise jedoch auch im Rah-
men einer 24-Stunden-Genehmigung
versorgt werden.

15 Krankenhduser liegen im Raum
Nordhessen, sieben im unmittelbar
benachbarten Nordrhein-Westfalen
und eines in Niedersachsen. Trotz der
raumlichen Verbreitung erscheint uns
das ,Regionalprinzip“ als ein wesent-
licher Erfolgsfaktor. Die ,Notfall-
anfahrt eines Radiologen“ kann an al-
len Standorten innerhalb der geforder-
ten Zeit sichergestellt werden, wenn-
gleich dieses bislang nur in sehr weni-
gen Ausnahmefdllen erforderlich
war. Aufgrund der regionalen Nihe,
der mittlerweile oft langjahrigen Zu-
sammenarbeit und nicht zuletzt der
radiologischen Préasenz an vielen Hau-
sern kennen sich viele Arzte und auch
nichtédrztliche Mitarbeiter von Praxis
und Krankenhaus untereinander. Es
gibt  kurze Wege“ bei Fragen und Pro-
blemen. Es gibt regelmifiige und an-
lassbezogene Treffen, Teleradiologie-
Workshops und gemeinsame Feiern.

HERAUSFORDERUNGEN

Das hier vorgestellte integrierte Ver-
sorgungskonzept baut komplett auf
bestehenden IT-Standards auf. Dieses
darf nicht dariiber hinwegtauschen,
dass der Betrieb eines radiologischen
Unternehmens mit heute elf Praxis-
standorten und 23 Teleradiologie-
Kooperationspartnern zu jeder Zeit
der Entstehung eine Herausforderung
war und ist — und stetige Investitio-

nen erfordert. Dieses gilt insbesonde-
re fiir die IT, denn seitens der Radio-
logie viele Krankenhduser mit unter-
schiedlichen Betreibern, IT-Struktu-
ren, KIS-Systemen und Untersu-
chungsgeriten iiber ein WAN zu inte-
grieren, ist eine Daueraufgabe. In ir-
gendeinem Haus gibt es immer Verdn-
derungen, die berticksichtigt werden
mussen.

Kaum weniger aufwendig ist je-
doch die Organisation der Praxis-
standorte in Bezug auf Personal,
Dienstpldne, Kommunikation und
Logistik. Die RadMedics GmbH treibt
derzeit den Rollout eines neuen RIS
und PACS an alle Praxisstandorte vo-
ran, was zukiinftig die zentrale Ver-
waltung aller Patientendaten ermogli-
chen soll. Datenschutzaspekte werden
dabei durch die Einrichtung von
Standort-Mandanten und eine selekti-
ve Vergabe von Benutzerrechten be-
riicksichtigt. Ziel ist ein effektiver und
effizienter Datenaustausch innerhalb
des Radiologie-Netzes zwischen allen
Praxis- und Krankenhausstandorten.
Damit werden Strukturen wie zentra-
le Terminvergabe, Abrechnung und
Schreibdienst, standortiibergreifen-
des Diktatsystem mit Spracherken-
nung und nicht zuletzt auch eine Ar-
beitslastverteilung auf die Radiologen
an den Standorten moglich.

Im Zusammenhang mit dem neuen
RIS ist auflerdem die Einfiihrung eines
Teleradiologie-Kommunikations-Por-
tals vorgesehen, welches eine sichere
und papierlose Kommunikation zur
Durchfithrung des Teleradiologie-
Workflows von der Anforderung bis
zum Befund ermoglichen soll. Bis zum
Jahresende 2017 wird die RadMedics
GmbH auflerdem ein Portal zum gere-
gelten Zugriff auf Bilder und Befunde
fir Zuweiser und Kooperationspartner
bereitstellen.

LIMITIERUNGEN
Die weitere Entwicklung des regiona-
len Versorgungsnetzes der RadMedics
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» Die Kooperation zwischen

einer radiologischen Praxis und
einem Krankenhaus bringt

qualitative und wirtschaftliche

Vorteile fiir beide Seiten. «

GmbH stofit verschiedentlich an Gren-
zen, von denen hier nur einige ange-
rissen werden kénnen:

+ In unserer lindlichen Region ha-
ben wir leider (immer noch) nicht
an allen Standorten optimale Daten-
leitungen zur Verfiigung

+ Die Anforderungen an Dokumen-
tation und Qualitatssicherung in der
Teleradiologie sind hoch, der para-
medizinische Aufwand fir Prifun-
gen ist, abhangig von den Aufsichts-
behorden und den Arztlichen Stellen,
abhédngig vom Bundesland nach un-
serer Erfahrung jedoch unterschied-
lich. Hier konnen teilweise Wettbe-
werbsverzerrungen entstehen.

+ Die ambulante Versorgung ist re-
guliert durch die engen Vorgaben der
KV und des Zulassungsausschusses.
Eine komplexe Praxisstruktur wie
die RadMedics bringt inzwischen
auch die Strukturen der KV Hessen
an Grenzen, deren Auswirkungen
bislang durch regelmifiige und kon-
struktive Abstimmungsgesprache zu-
mindest abgemildert werden kénnen.
+ Die ,Dreier-Regel” aus der Mus-
ter-Berufsordnung fiir Arzte, nach
der ein Arzt an nicht mehr als drei
Standorten titig werden darf, ist aus
unserer Sicht in modernen Arztnet-
zen iiberholt und nicht zeitgemaf.

+ Die Durchfiithrung teleradiologi-
scher Untersuchungen ist an MTRA
gebunden. Es besteht ein bekannter
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Personal- und Nachwuchsmangel,
insbesondere in strukturschwachen
Regionen.

+ Kleinere Krankenhduser kommen
bekanntermafien wirtschaftlich teil-
weise immer stiarker unter Druck. Es
resultiert in vielen Hiusern ein Spar-
zwang, der sich kontraproduktiv auf
Innovationen und Investitionen aus-
wirkt. Die Radiologie und unsere
Kooperationen bekommen dieses oft
besonders stark zu spiiren, da dieser
Bereich meist als kostenintensiv her-
aussticht.

FAZIT

Die Kooperation zwischen einer radio-
logischen Praxis und einem Kranken-
haus bringt qualitative und wirtschaft-
liche Vorteile fir beide Seiten. Noch
groflere Vorteile kénnen durch die er-
gidnzende Versorgung mittels Tele-
radiologie in einem regionalen Netz
realisiert werden. In erster Linie profi-
tieren davon die Patienten der Region
durch wohnortnahe Versorgung, ins-
besondere im Notfall und auch durch
die jederzeitige schnelle Verfiigbarkeit
radiologischer Bilddaten und Befunde.
Der Aufwand fiir die organisatorische
und technische Struktur eines regio-
nalen Radiologie-Netzes ist im Ver-
gleich zu Grofipraxen an einem Stand-
ort deutlich héher und darf insbeson-
dere wirtschaftlich nicht unterschatzt
werden.

Zur weiteren Verbesserung in un-
serem Netz wiinschen wir uns eine
Art ,Selektiv-Vertrag mit der KV zur
Sicherstellung der radiologischen Ver-
sorgung in der Region mit weniger
Vorgaben und Beschrinkungen fir
die ambulante Leistungserbringung.
Leider fehlt hierfir (noch) eine gesetz-
liche Grundlage. Fiir die Krankenkas-
sen sind wir als Verhandlungspartner
leider (noch) zu klein und daher (noch)
nicht interessant.

Unser Radiologie-Netz besteht in
einer komplexen ,Gemengelage bei
teilweise widerspriichlichen Vorga-
ben. Die Weiterentwicklung der ge-
setzlichen Grundlagen in Richtung
moderner Versorgungsstrukturen ge-
schieht leider nur langsam.

Aber das kennen wir ja schon von
frither, als Patienten noch zum CT mit
dem Auto transportiert werden muss-
ten. Das hat sich in den letzten 20 Jah-
ren wirklich verdndert. Es stellt sich
die Frage, wie lange wir nun noch
brauchen, um in Deutschland z. B. die
Sektorengrenze in der Gesundheits-
versorgung wirklich zu iiberwinden.
Ob weitere 20 Jahre ausreichen? B
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ie Implementierungsfor-
schung als Disziplin der
Versorgungsforschung
konzentriert sich auf Fra-
gestellungen, wie Pro-
zess- und Strukturinnovationen
schneller umgesetzt werden kénnen.
Grundvoraussetzung fiir ein imple-
mentierungswissenschaftliches Pro-
jekt ist, dass ein ,Evidence-gap®, also
ein Gefdlle zwischen vorhandener
Evidenz und dem praktischen Versor-
gungsalltag existiert. In solchen Fél-
len kénnen Barrieren und férdernde
Faktoren strukturiert erhoben wer-
den, um daraus eine ,maflgeschnei-
derte” Intervention abzuleiten [1].
Die grofte Arztgruppe in Deutsch-
land ist mit rund 38 ooo die der Haus-
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“TELEMEDIZIN IN DER
HAUSARZTPRAXIS ...ccoumemsomsoss o

vielen medizinischen Gebieten. Doch wie steht es um die Nutzung von Telemedizin in der hausérzt-

lichen Praxis? Das Institut fiir Allgemeinmedizin in Liibeck fiihrt in einem neuen Forschungsschwer-
punkt Studien sowie Analysen zu Barrieren und fordernden Faktoren fiir den Einsatz von Telemedizin
durch.

drzte. Zu diesen gehoren im engeren
Sinn Fachirzte fiir Allgemeinmedizin,
hausirztlich titige Internisten und
praktische Arzte. Sie sind idealer-
weise die ersten (wohnortnahen) drzt-
lichen Ansprechpartner im Gesund-
heitssystem. Ein Hausarzt kann ohne
Uber- oder Einweisung 8o Prozent al-
ler Beratungsanldsse seiner Patienten
abschliefend in der Praxis kldren [2].
Entsprechend zentral sind Hausarzte
fuir ein funktionierendes Gesundheits-
system.

In Veroffentlichungen wird Tele-
medizin auch in Deutschland fiir die
wohnortnahe Versorgung als sinnvoll
eingeschitzt. So erscheint eine Reduk-
tion von Hospitalisierungen durch
frithzeitiges Erkennen von Komplika-

tionen, die Vermeidung von belasten-
den Doppeluntersuchungen und eine
Zeitersparnis im Rahmen von Visiten

moglich [3,4].

BARRIEREN UND

FORDERNDE FAKTOREN

Allerdings ergab beispielsweise eine
Befragung von 316 Biirgermeistern
und Landréaten aus Niedersachsen als
Repréasentanten der Biirgerschaft,
dass 62 Prozent eine Fernbehandlung
mittels Telemedizin als (eher) nicht
geeignet einschétzen. In den Fillen, in
denen Telemedizin positiv bewertet
wurde, geschah dies nur fiir ein spezi-
elles Patientenkollektiv und eher
nicht fiir dltere Patienten. Neben der
unterstellten unpersoénlichen Behand-
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lungsform wurden auch Bedenken
beziiglich der Behandlungsqualitit
gedullert [5].

Bei einer deutschlandweiten Befra-
gung von Arzten in Weiterbildung
zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
die in einem Alter waren, dass sie als
,Digital Natives“ gelten kénnen, ergab
sich ein positiveres Bild. Die Befra-
gung erreichte rund fiinf Prozent
(N=388) aller fiir diesen Facharzt in
Deutschland geférderten Arzte. Die
Einschétzung, dass Informationen mit
Telemedizin besser iiber Sektoren-
grenzen gebracht werden kénnen, teil-
ten 61 Prozent, dass Telemedizin den
Zugang zu Spezialisten verbessern
konnte, vermuteten 55 Prozent sowie
36 Prozent, dass sie Mobilititsein-
schrankungen von Patienten abmil-
dern kann. 70 Prozent der Teilnehmer
gaben an, dass bisher nur ein Bruchteil
des telemedizinisch Moglichen einge-
setzt wird, und konsequenterweise
wiinschten sich 51 Prozent Schulun-
gen im Bereich der Telemedizin.

Barrieren, Telemedizin dennoch
nicht zu nutzen, waren in 61 Prozent
Datenschutzgriinde, in 42 Prozent das
erlebte Fehlen von nutzerfreundlicher
Software und mit 41 Prozent Investi-
tionskosten [6].

Diese Determinanten in Bezug auf
die Implementierung von telemedizi-
nischen Versorgungsansétzen kénnen
auch in der internationalen Literatur
gefunden werden. Hier sind es vor
allem Fragen nach den Kosten bzw.
der Vergiitung sowie zur Evidenz der
Qualitit von Telemedizin, die die Arz-
te beschaftigen [7]. An diesen Punkten
gilt es daher bei zukiinftigen Projek-
ten anzusetzen. Um die Frage nach ,in
welchen Situationen eine ebenbiirtige
Qualitat der Versorgung erzielt wer-
den kann“ und um die Frage nach ,be-
lastbarere Evidenz“ zukiinftig noch
eindeutiger beantworten zu kénnen,
ist es zentral, bei telemedizinischen
Projekten bereits in der Planungs-
phase die Bediirfnisse der Beteiligten
— die der Patienten und der Behandler

— mit einfliefen zu lassen. Ebenso
sollte stets an die notige Begleit-
evaluation gedacht werden. Ein hier-
fiir etabliertes Modell ist das ,Model
for Assessment of Telemedicine
Applications®, abgekiirzt MAST [8].
Im MAST werden unter anderem die
Patientenperspektive, Aspekte der kli-
nischen Effektivitit, soziokulturelle,
ethische und juristische Aspekte mit
beriicksichtigt. Das dort empfohlene
Vorgehen sieht vor, dass nach einer
Literaturrecherche zu dem Thema,
welches adressiert werden soll, in
mehreren Schleifen Reflexionen tiber
das Thema, Planung (z.B. einer Pilot-
studie), Umsetzung (z.B. der Studie)
und Beobachtung (z.B. der Ergebnisse
der Pilotstudie) einander abwechseln
sollen. In diese Zyklen fliefen u.a. die
Ergebnisse aus Interviews, Workshops
und Fokusgruppen mit ein. Dieses
Vorgehen sichert eine hohe Akzeptanz
und Alltagstauglichkeit der jeweiligen
telemedizinischen Anwendung bei
den diese zukiinftig anwendenden
Personenkreisen.

FAZIT

Der Praktiker sieht sich heute zu oft
Geschiftsmodellen gegentiber, die die-
sen zeit- und damit kostenaufwendi-
gen Weg der Entwicklung nicht gegan-
gen sind. Moglicherweise auch deswe-
gen werden diese Produkte, die oft gar
nicht erst fur den breiten Einsatz in
der gesamten (!) Bevolkerung konzi-
piert wurden, nicht gut angenommen.
Daher sollten implementierungs-
wissenschaftliche Erkenntnisse bei
telemedizinischen Projekten zukiinf-
tig starker beriicksichtigt werden. B
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AUF EIN GLAS MIT...

DEM VORSITZENDEN GESCHAFTSFUHRER DER
i-SOLUTIONS HEALTH GMBH DR. WOLRAD RUBE

TEXT: HANS-PETER BROCKERHOFF

uf dem Fuflweg zum

Restaurant erinnere ich

mich an mehrere inte-

ressante Begegnungen

mit meinem heutigen
Gesprachspartner in den letzten Jah-
ren. Da hatte der heute 66-jdhrige Dr.
Wolrad Rube seine Zeit als Spitzenma-
nager in der Gesundheits-IT-Branche
schon hinter sich. So schien es zumin-
dest. Bis tiberraschend bekannt wurde,
dass er ab dem 1. April dieses Jahres
als Geschaftsfithrer von i-SOLUTIONS
Health wieder in die operative Verant-
wortung zuriickkehrt. Ich bin neugie-
rig, was ihn dazu bewogen hat.

Wir treffen uns im Restaurant
,Amici“ in Diisseldorf-Oberkassel, wo
mein Gesprédchspartner, wie ich erfah-
re, gerne hingeht, weil er in der Nihe
arbeitet und weil das Restaurant ein
richtig guter Italiener ist, weder ,Schi-
ckimicki“ noch ,edel”, sondern gutbiir-
gerlich, aber eben auf italienische Art.
Wir wihlen denn auch jeweils traditi-
onelle Gerichte, Ossobuco und Nier-
chen siifisauer, und dazu, gemafl der
Weinempfehlung des Kellners, je ein
Glas Primitivo aus Apulien.

,Mein Weg in die Health IT be-
gann schon 1983, erzahlt Rube. ,Da-
mals habe ich als Anwalt fiir die Niirn-
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berger Unternehmerfamilie Diehl ge-
arbeitet. Die stieg als Mehrheitsgesell-
schafterin in das mittelstindische
IT-Unternehmen Computer Technik
Miiller (CTM) ein, das vor allem Hard-
ware produzierte und unter Zukauf
der passenden Softwarepakete Kun-
den in verschiedenen Branchen be-
diente. Und ich wurde als Geschifts-
leiter Vertrieb dorthin ,abgeordnet’.”
Es habe ihm sehr viel Freude gemacht,
in dieser jungen und vom Aufbruch
gepragten IT-Branche zu arbeiten.
,Wahrscheinlich®, fiigt er hinzu, ,war
es gar nicht so schlecht, dass ich als
Jurist in diese innovative, unruhige
und spannende IT-Welt hineinkam.
Wir Juristen sind ja eher, wie man oft
hort, nicht so technikaffin. Aber wir
haben gelernt, in Prozessen zu den-
ken. Deshalb hat mich vor allem faszi-
niert, mithilfe der IT Prozesse zu un-
terstiitzen und zu optimieren.”

IN RICHTUNG HEALTH-IT GING ES
DAMALS EHER ZUFALLIG

Dass er dann so stark die Richtung
Gesundheits-IT eingeschlagen habe,
sei eher Zufall gewesen, fahrt mein
Gegeniiber fort. Bei der Suche nach
Branchen, auf die sich das Unterneh-
men konzentrieren sollte, seien da-

mals einfach die bis dahin eingesetz-
ten Softwarepakete angeschaut und
dabei sei festgestellt worden, dass die
Krankenhaussoftware von fliegel data
besonders oft, namlich, er lacht, sechs
Mal, eingesetzt worden war. Darauf-
hin habe man sich entschieden, den
wachsenden Markt fiir Kranken-
haus-IT ndher zu betrachten. Dieser
schien fiir CTM sehr erfolgverspre-
chend, weshalb man sich schliefllich
darauf konzentriert habe. In der Folge
sei dann eine sehr enge und erfolgrei-
che Zusammenarbeit mit Uwe Fliegel
und seinem Unternehmen entstan-
den, die seinen eigenen beruflichen
Weg entscheidend geprégt habe.

Aus dieser Zusammenarbeit sei, so
berichtet mein Gesprachspartner wei-
ter, spater noch mehr geworden. Denn
1998 habe die dahm-Gruppe Diissel-
dorf, zu der er, Rube, schon 1989 als
geschaftsfithrender Gesellschafter ge-
wechselt sei, aus einer Minderheitsbe-
teiligung an fliegel data eine Mehr-
heitsbeteiligung gemacht, und er sei
verantwortlicher Manager dieses Pio-
nier-Unternehmens der deutschen Ge-
sundheits-IT-Branche geworden.

Da die Gldser vor uns schon seit
geraumer Zeit gefillt sind, >

nehmen wir erst einmal einen
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) In den néchsten fiinf Jahren wird sich im
Gesundheits-IT-Markt mehr verandern als in
den 15 bis 20 Jahren zuvor. Es wird digitalisiert

Schluck und bestétigen uns, dass wir
mit der Wahl des Weines zufrieden
sind. Er erinnere sich noch gerne,
nimmt mein Gesprachspartner den Fa-
den wieder auf, an diese Phase seines
beruflichen Lebens, in der er das rasan-
te Wachstum der deutschen Gesund-
heits-IT in operativer Verantwortung
miterleben und mitgestalten konnte.
2008 habe sich die dahm-Gruppe dann
neu aufgestellt und dabei die Aktivita-
ten im Gesundheitswesen verdufSert.
fliegel data sei damals an die Compu-
Group gegangen und er habe sich aus
dem operativen Geschift im Health-
IT-Bereich weitgehend zuriickgezogen.
Allerdings, fiigt Rube, hinzu, sei er der
Branche auch weiterhin verbunden ge-
blieben, indem er einige Start-ups und
junge, innovative Unternehmen unter-
stiitzt und gefordert habe. Das habe
ihm sehr viel Spafl gemacht.

Und nun zurtck ins operative Ge-
schift, und das im schon wohlverdien-
ten Rentenalter — warum dieser
Schritt? Er habe, erklart Rube, die
i-SOLUTIONS Health schon tber
zweieinhalb Jahre als Aufsichtsrats-
vorsitzender begleitet, nachdem der

AUF EIN GLAS MIT

Unter diesem Titel stellt E-HEALTH-COM-Herausgeber Hans-
Peter Brockerhoff interessante Unternehmer und Manager der
eHealth-Branche vor. Die Beitrége fiir diese Reihe entstehen,
anders als beim normalen Interview oder Portrat, auf der
Basis eines ausfiihrlichen Gespréachs in entspannter, nicht
vom alltdglichen Termindruck gekennzeichneter Atmosphére —
eben bei einem Glas Wein oder Bier und vielleicht auch einem
guten Essen. Denn so lasst sich mehr von dem Menschen,
seinem Denken undTun erfahren, den es vorzustellen gilt.

Bei ,Auf ein Glas mit .."

geht es nicht unbedingt um ein

aktuellesThema oder ein bestimmtes Projekt. Es geht vielmehr
um die Bandbreite der Aktivitaten und Meinungen, die den

Gesprachspartner charakterisieren — und natdrlich auch um den
Menschen selbst.
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- werden, was nur digitalisiert werden kann. {{

Radiologe Dr. Winfried LefSmann und
seine Familie das Unternehmen tiber
ihre Firma Radiomed gekauft hitten.
Als dann i-SOLUTIONS Health kauf-
méannisch saniert und Dr. LeBmanns
Hauptanliegen, die Softwareanwen-
dungen des Unternehmens, darunter
die von ihm eingesetzte Radiolo-
giesoftware RadCentre, fiir die Zu-
kunft zu sichern, erreicht gewesen sei,
habe Radiomed sich nach einem un-
ternehmerischen Partner umgeschaut
und in dem mittelstdandischen Unter-
nehmer Max Schaber auch gefunden.
,Die beiden Gesellschafter haben
mich®, erkldrt mein Gesprichspartner,
,dann gebeten, diesen unternehmeri-
schen Neuanfang auch in der operati-
ven Verantwortung als Geschéftsfiih-
rer mitzugestalten. Da ich tiberzeugt
bin, dass wir gute und entwicklungs-
fahige Produkte fiir unsere fast 500
Kunden und zudem eine sehr erfahre-
ne und dennoch kreative Mannschaft
haben, die Basis also stimmt, habe ich
zugesagt.“ Dass er die Branche schon
lange kenne und diese auch ihn, sei
sicherlich hilfreich fir seine jetzige
Aufgabe, fligt er noch hinzu.

Das Essen wird aufgetragen, dem
wir uns erst einmal widmen. Beide
Gerichte erfiillen die in sie gesetzten
Erwartungen. Kurz: Es schmeckt uns.
Als die Teller leer sind, kommen wir
wieder aufs Fachliche zuriick. Ich
spreche die zunehmende Konzentrati-
on und Internationalisierung in der
Branche an und frage, ob es da nicht
schwer wird fiir ein deutsches, mittel-
standisches Unternehmen? ,Mit unse-
rem Produkt-Mix haben wir“, antwor-
tet Rube, ,eine gute Grundlage. Wir
haben ein etabliertes KIS, eine starke
ERP-Losung, eine leistungstihige Lo-

sung fir die Labore und eines der
marktfithrenden Radiologie-Systeme.”
Mit diesen ,Department-Losungen* sei
i-SOLUTIONS Health auch als mittel-
stiandisches Unternehmen fiir die Zu-
kunft gut aufgestellt. Zudem sei per-
spektivisch auch noch deutliches
Wachstum geplant, insbesondere
durch weitere Zukdufe und Eigenent-
wicklungen beispielsweise im Labor-
und im Radiologiebereich. Und auch
das Portfolio insgesamt solle noch er-
weitert werden, fiigt er an und konkre-
tisiert: ,Wir beschiftigen uns dabei
auch mit dem Thema kiinstliche Intel-
ligenz. Dazu haben wir u.a. ein Projekt
mit einem grofen Kunden gestartet, in
dem wir ein System zur Patientenvor-
sorge und Krankheitsprognose praxis-
nah entwickeln.”

ERFOLG IST DIE SCHONSTE
MOTIVATION FUR ALLES
Auf meinen Hinweis, dass bei den
Themen kiinstliche Intelligenz und
Big Data doch vor allem die ganz gro-
fen der Branche wie IBM, SAP und
Co. dominieren, betont Rube noch-
mals die Kraft des Mittelstands und
bemerkt lichelnd: ,Ich habe in mei-
nem Leben des Ofteren bewiesen, wie
man auch mit kleinen Entwicklertrup-
pen grofle Wettbewerber drgern
kann.“ Er fiigt noch hinzu, dass gerade
der mogliche Erfolg ihn antreibe. ,Ich
will Erfolg haben®, betont er. ,Erfolg
ist die schonste Motivation fiir alles.“
Auflerdem gehe die Zeit der gro-
en monolithischen Systeme zu Ende,
geht mein Gegeniber auf die
Marktentwicklung ein, und die Bedeu-
tung innovativer Department-Losun-
gen werde zunehmen. ,In den néichs-
ten funf Jahren®, prognostiziert er,
,wird sich im IT-Markt fur das Ge-
sundheitswesen mehr verandern als
in den letzten 15 bis 20 Jahren. Es wer-
den in den Krankenhiusern alle Pro-
zesse digitalisiert, die nur digitalisiert
werden konnen.“ Das werde auch
durch die Krankenhiuser selbst, be-
sonders die Ketten, vorangetrieben,



von denen viele erkannt hitten, dass
IT nicht nur ein Kostenfaktor sei, son-
dern ein Instrument, die Prozesse
deutlich zu verbessern und mehr Pro-
duktivitdt zu schaffen. Bei dieser Ent-
wicklung wiirden sich die Systeme
generell gegeniiber denen der Mitbe-
werber 6ffnen miissen. Standards wiir-
den sich durchsetzen. ,Wir“, betont er,
,schotten uns nicht ab, wir gehen so-
gar so weit, dass wir unsere Daten-
bankstruktur offenlegen. Ich glaube,
dass der Kunde ein Anrecht darauf hat
und dass diese Offenheit in der Zu-
kunft zur Normalitit und zur Voraus-
setzung fir Erfolg werden wird.”
Auch die Prozesse zwischen Patien-
ten, niedergelassenen Arzten, Kran-
kenhdusern und den anderen Anbie-
tern von Gesundheitsleistungen, in-
klusive der Apotheken, wiirden zuneh-
mend digitalisiert werden, fiigt mein
Gegeniiber hinzu. Da sei die Offenheit
und Standardisierung der Systeme
und Anwendungen ebenfalls eine Not-
wendigkeit. Und Rube bekrafigt: ,Wir
werden es erleben, dass nicht nur die
Systeme miteinander kommunizieren
konnen, sondern auch die Akteure der
verschiedenen Sektoren aufeinander
zugehen. Die viel beklagten Sektoren-
grenzen werden durchlochert und ab-
gebaut werden.“ Der Druck auf die
Grenzen komme auch von den Patien-
ten, die sich zunehmend selbst ihre
Behandler suchten und erwarteten,
dass diese auch miteinander digital
kommunizieren kénnen.

DER VERBAND HAT DER BRANCHE
EIN GESICHT GEGEBEN

Selbst die Politik, betont Rube, habe
sich in Sachen Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens gedndert. Sie sei zu-
nehmend fordernd und treibe erfreuli-
cherweise die Akteure teils sogar an.
Ob das seiner Meinung nach auch ein
Verdienst guter politischer Lobby-
Arbeit des Industrieverbands, des
bvitg sei, mochte ich von meinem
Gegeniiber wissen, der ja vor elf Jahren
selbst einmal den Verband, der damals

noch VHitG hief}, als Vorstandsvorsit-
zender geleitet hat. Seine klare Ant-
wort: ,Der Verband ist eine Erfolgssto-
ry. Er hat der Branche ein Gesicht gege-
ben, eine Vertretung gegeniiber der
Politik — und das deutlich pragnanter
und erfolgreicher als andere Verbande,
die in diesem Bereich unterwegs sind.
Er vertritt die Interessen unserer In-
dustrie sehr gut in Berlin und wird von
der Politik ernst genommen.“

BEI DER ARBEIT HILFT EINE GEWIS-
SE HEITERE GELASSENHEIT
Auflerdem habe der Verband fiir die
Branche und dariiber hinaus eine
hocherfolgreiche und Identitat stif-
tende Veranstaltung entwickelt. Er
selbst habe ja bei der Griindung der
ITeG, der Vorlduferin der conhIT, noch
mitgewirkt. ,Mittlerweile“, betont er,
,hat sich die conhIT gegeniiber so
machtigen Wettbewerbern wie der
MEDICA deutlich abgesetzt. Das kann
man bedauern oder auch nicht. Ich als
Diisseldorfer und MEDICA-Beirat be-
daure es natiirlich ein wenig. Aber
auch ich sage: Die conhlIT hat sich in
den vergangenen Jahren ganz hervor-
ragend entwickelt. Sie ist der Branchen-
treffpunkt geworden.”

Da schon der Espresso gebracht
wird, komme ich zu der fast obligato-
rischen Frage nach dem Umgang mit
dem unvermeidlichen Managerstress.
,Mir macht Arbeit grundsitzlich
Spafl“, sagt mein Gegeniiber, ,sonst
wiirde ich das, was ich zurzeit tue, in
meinem Alter nicht mehr tun.“ Und
erfolgreiche Arbeit sei per se auch gar
nicht so stressig. Es sei auch wichtig,
sich bei der Arbeit eine gewisse heite-
re Gelassenheit zu bewahren. Man
sollte nicht alles so nah an sich heran-
lassen. Das sei ihm bisher eigentlich
recht gut gelungen. Auflerdem gebe es
far ihn noch drei wichtige Dinge: ,Ich
schwimme jeden Morgen eine halbe
Stunde. Ich trinke abends gerne in
entspannter Atmosphédre ein Glas
Wein. Und ich nehme mir méglichst
oft die Zeit, ganz undigital, Biicher

oder Zeitungen zu lesen. Es ist einfach
etwas anderes, das gedruckte Buch
oder den Kulturteil einer guten Zei-
tung in der Hand zu halten und sich
darin zu vertiefen.”

Ein Ausgleich sei fiir ihn auch seine
Arbeit in der evangelischen Kirchen-
gemeinde in Meerbusch. Er sei im Kir-
chenvorstand, mache die Pressearbeit
und beteilige sich an der Organisation
vieler interessanter Ausstellungen
oder Konzerte. Rube unterstreicht:
,Das ist eine ganz andere Welt, in die
ich eintauchen kann und in der ich In-
teressantes und Sinnvolles tun kann.
Auflerdem ist es wichtig, auch aufler-
halb der beruflichen Arbeit Lebensin-
halte zu haben, weil man dann spater,
wenn man tatsachlich in Rente geht,
nicht in eine grofle Leere fallt.“

Wie wahr, denke ich auf dem Riick-
weg zu meinem Hotel. Auch ich habe
ja, als ich die operative Verantwortung
fur EEHEALTH-COM abgab, erfahren,
wie gut es ist, noch andere sinnvolle
und interessante Aufgaben zu haben.
Und meine Gedanken beginnen schon,
sich gen Sardinien zu bewegen ... B

~Auf ein Glas mit ...” im Diisseldorfer Restaurant ,Amici”:
Dr. Wolrad Rube (r.) und E-HEALTH-COM- Herausgeber
Hans-Peter Brockerhoff
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INTEROPERABILITAT

Im Rahmen des ,,2. Deutschen Interoperabilitatstags (DIT)” diskutierten
fiihrende Persdnlichkeiten aus Politik und Selbstverwaltung, Industrie
sowie Anwender Ansatze zur Schaffung von Interoperabilitét.

or dem Hintergrund der Ver-
netzung des Gesundheitswe-
sens spielt Interoperabilitat ei-

ne wichtige Rolle. Um den Dialog zwi-
schen allen Akteuren zu fordern, wur-
de in diesem Jahr am 18. Oktober 2017
wieder der Deutsche Interoperabilitats-
tag (DIT) in Kombination mit der HL7-/
IHE-Jahrestagung gemeinsam von
bvitg, HL7 Deutschland, IHE Deutsch-
land und ZTG Zentrum fiir Telematik
und Telemedizin GmbH veranstaltet.

,Interoperabilitdt ist die Voraus-
setzung fiir eine innovative Gesund-
heitsversorgung. Mit dem Deutschen
Interoperabilititstag wollen wir den
Fokus darauf lenken, dass die Zukunft
im systemiibergreifenden Austausch
von Daten liegt und hierzu bestimmte
Rahmenbedingungen geschaffen wer-
den miissen — insbesondere vor dem
Hintergrund der Einfithrung der elek-
tronischen Patientenakte®, erklarte
Sebastian Zilch, bvitg-Geschiftsfiihrer.

Neben ,Standardisierung in
Deutschland®, ,Personalisierte Medi-
zin in Versorgung und Forschung*
sowie ,Klinische Register gehorten
auch ,ePatientenakten” zu den The-

menschwerpunkten im Tagungs-
programm. Hier wurde deutlich, wel-
ches Potenzial durch den Einsatz von
ePatientenakten fiir die Patientenver-
sorgung frei wird und welche Anfor-
derungen dafiir erfiillt sein miissen.
,Nun braucht es das Ziehen der not-
wendigen Hebel von den Entscheidern
im Gesundheitswesen®, so Lars Treinat,
ZTG-Geschaftsfiihrer, Geschiftsbereich
Telematik.

In diesem Kontext berichtete der
Keynote-Speaker Martin Litsch, Vor-
standsvorsitzender des AOK-Bundes-
verbandes, aus der Praxis: ,Wir star-
ten in Kiirze das AOK-Gesundheits-
netzwerk, das tiber die Sektorengren-
zen hinweg samtliche Akteure
vernetzen wird. Dabei steht der Pati-
ent im Mittelpunkt: Er kann jederzeit
uber seine Gesundheitsdaten verfi-
gen und entscheiden, wer auf welche
Gesundheitsinformationen zugreifen
kann. Die Zukunft liegt in der Koexis-
tenz vieler kooperativer Netze, die
miteinander verbunden sind. Daher
setzen wir bei unserem Gesundheits-
netzwerk auf Anschlussfihigkeit -
auch zur Telematikinfrastruktur.”

FOTOS: LINKS: © ZTG NRW; RECHTS OBEN: © MEDATIXX; RECHTS UNTEN: © BVITG
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Nachrichten & Meinungen

Interop-Workshop
bvitg férdert die ,Laborkommu-
nikation” in einem Workshop

Gemeinsam mit der KV Telematik
GmbH veranstaltet der bvitg e. V. am
21. und 22. November 2017 in Berlin
einen Interoperabilitdtsworkshop zu
,Labordatenkommunikation“. Ziel des
Workshops ist es, in Vorbereitung des
grofiflichigen Einsatzes der Anwen-
dungen ,Labordatenkommunikation®
(LDT 3 Befund, LDT 3 Auftrag und Di-
gitale Muster) die wechselseitige Uber-
tragung von Daten unter Bedingungen
zu testen, die dem Realbetrieb deutlich
naher kommen als die Tests gegen ein
feststehendes Priif-Backend im Rah-
men von beispielsweise Audits.

conhlIT-Kongress 2018

Start des ,,Call for Papers” der
elften conhlIT

Im Rahmen der conhIT — Connecting
Healthcare IT 2018 laden auch in die-
sem Jahr die Veranstalter des Kongres-
ses interessierte Akteure aus der Ge-
sundheits-IT-Branche dazu ein, das
Programm aktiv durch eigene Inhalte
mitzugestalten. Bis zum 17. November
2017 konnen sich Interessierte fiir Vor-
trdge in einer der ausgewdahlten ,Call
for Papers“Sessions des conhIT-Kon-
gresses 2018 bewerben. Weitere Infor-
mationen finden Sie unter:

www.conhit.de/BesucherService/
Kongress/CallForPapers2018/

UMZUG DER GESCHAFTSSTELLE

Zum Jahreswechsel
zieht der bvitg in
neue Raumlichkeiten
um. Von derTauben-
stralle am Gendar-
menmarkt geht es in
die Friedrichstral3e
200 — unweit des
Checkpoint Charlie.
Im Zeitraum des
Umzugs ab dem 14.
Dezember 2017 bis
voraussichtlich zum
Jahresende mochten
wir Sie bitten, even-
tuelle Verzégerungen
im Geschaftsbetrieb
zu entschuldigen.

»Die Politik wird die
digitale Transformation
im Gesundheitswesen
aktiv fordern und eng
begleiten miissen.«

EINE eHEALTH-
STRATEGIE TUT NOT

Nun gibt es noch zwei weitere Parteien im Bun-
destag. Mit der AfD ist eine Partei neu ins Par-
lament gekommen, die laut Wahlprogramm die
Telematikinfrastruktur ablehnt. Mit der FDP
kehrt eine Partei in den Bundestag zurtick, die
einerseits in der Vergangenheit ein Moratorium
der Telematikinfrastruktur herbeigetfiihrt, sich
andererseits in diesem Wahlkampf aber deut-
lich als Digitalisierungs-Partei hervorgetan hat.
Die FDP wird wohl (bei Redaktionsschluss
liefen noch die Koalitionsverhandlungen) in die
Regierung gehen. Es ist zu hoffen, dass sie dort
ihre grundsatzlich positive Haltung zur Digita-
lisierung auch auf das Gesundheitswesen aus-
dehnt. Denn die Notwendigkeit einer weitge-
henden Vernetzung und Digitalisierung auch
dort wird immer offensichtlicher. Und es wird
immer wichtiger, dass die Politik diese digitale
Transformation aktiv férdert und eng begleitet.
Das Gesundheitsministerium, wer auch im-
mer es kiinftig stellt, wird deshalb gut beraten
sein, gemeinsam mit den Ressorts Wirtschaft
und Forschung eine eHealth-Strategie zu erar-
beiten — die es tbrigens in anderen Liandern
schon langer gibt. Es wire zudem wichtig, die
verschiedenen Akteure im Gesundheitswesen
in die Entwicklung dieser Strategie einzubezie-
hen. Wir, die Hersteller von Software im Ge-
sundheitswesen, stehen dazu bereit. B

JENS NAUMANN

Vorstandsvorsitzender
des bvitg
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conhlT-Kongress 2018
FORTSETZUNG EINER
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Die conhlT hat auch in diesem Jahr wieder alle Erwartungen {ibertroffen. Diese Erfolgsgeschichte
soll mit der conhlIT 2018 fortgesetzt werden, die unter dem Motto , Transforming Healthcare” steht
und mit einigen neuen Formaten sowie Themen aufwarten wird.

ie conhlIT 2017, bestehend aus
DIndustriemesse, Kongress,

Akademie und Networking,
wurde erst vor wenigen Monaten mit
einer weiteren Steigerung ihrer Er-
folgsgeschichte abgeschlossen. An
der conhIT 2017 nahmen 9 545 Fach-
besucher (2016: 8894) und 501 Aus-

»Im Hinblick auf die nachste Legislatur-
periode geht es nun darum, diese Impulse
aufzugreifen und weiterzuentwickeln.«

steller (2016: 451) teil. Somit konnte
die conhIT ihren Stellenwert als Euro-
pas fithrendes Branchenevent fiir Ge-
sundheits-IT erneut unter Beweis stel-
len. Die Kongressteilnehmer bewerte-
ten diesen sehr positiv, was vor allem
an der hohen Praxisorientierung der
Vortrdage und der Relevanz der ge-
wihlten Themen lag.

Die Vorbereitungen zur conhIT
2018 bei der Messe Berlin, dem bvitg
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und den conhIT-Beirdten laufen
nun wieder auf Hochtouren. So tagte
bereits Ende September der Beirat des
conhIT-Kongresses. Anwesend waren
41 Expterten aus den verschiedensten
Bereichen des Gesundheitswesens,
von der Wissenschaft iiber Verbinde,
Industrie und Krankenkassen bis zur
Selbstverwaltung. Die Teilnehmerzahl
demonstriert die Bedeutung der con-
hIT in der Health-IT-Community.
Unter dem Motto ,conhIT 2018 —
Transforming Healthcare“ findet die
néchste conhIT vom 17. bis 19. April
2018 in Berlin statt. Der conhIT-Kon-
gress bietet Besuchern und Ausstel-
lern eine Plattform, um sich iiber Neu-
igkeiten, Trends und Perspektiven der
Branche zu informieren und auszu-
tauschen. Ziel des Kongressbeirates
ist es, im Jahr 2018 die bereits sehr
hohe Qualitit des Kongresses weiter-
hin zu steigern. Dazu sollen die Vor-
trdge der Referenten noch starker ab-
gestimmt und mehr Raum fiir lebhaf-
te Diskussionen wéahrend der Sessions

geschaffen werden, um die Kongress-
besucher starker in den Erkenntnisge-
winn und den Erfahrungsaustausch
einzubinden.

Das Kongressraster der letzten
drei Jahre ist bei den Kongressteil-
nehmern sehr gut angekommen und
wird auch im Jahr 2018 beibehalten.
Es besteht aus 18 Sessions, vier soge-
nannten Langldufersitzungen, acht
Special Sessions und sechs Call-for-Pa-
pers-Sessions. Die Call-for-Papers-
Sessions umfassen folgende Themen:
IT-Unterstiitzung fiir die arztliche
Tatigkeit, IT-Unterstiitzung fiir die
Pflege, Prozess- und Entlassmanage-
ment, Integration moderner Medizin-
und OP-Technik, Patientenzentrierte
Versorgung und Telematikinfrastruk-
tur. Experten aus der Gesundheits-IT
konnen sich vom 16. Oktober bis zum
17. November 2017 um Vortrige in
den Call-for-Papers-Sessions bewer-
ben. Die Bewerbung ist iiber ein On-
line-Formular auf der conhIT-Website
moglich.



FOTO: © BVITG

Im Jahr 2016 wurde erstmalig am
Mittwoch und Donnerstag je eine Ses-
sion um eine 30-miniitige Abschluss-
diskussion verldngert. Dieses Diskus-
sionsangebot wurde von den Zuho-
rern sowohl 2016 als auch 2017 sehr
gut angenommen. Folglich soll wéh-
rend der conhlIT 2018 eine Diskussion
im Anschluss an die Sessions ,Infor-
mations- und IT-Sicherheit und
,Telematikinfrastruktur durchge-
fuhrt werden.

Eine Neuigkeit sind im Jahr 2018
drei sogenannte IT-Werkstitten, die

sich mit den Themen ,Der Patient
und seine Daten®, ,IT-Personalnot im
Gesundheitswesen“ und ,Blockchain
im Gesundheitswesen“ beschaftigen.

Das Programm des conhlIT-
Kongresses 2018, das bereits Anfang
Februar 2018 veroffentlicht werden
soll, zeigt, dass die Informations-
verarbeitung im Gesundheitswesen
fast vollstiandig in seiner Breite durch
praxisorientierte Vortrage abgedeckt
ist. Neben dem Kongress werden na-
turlich auch viele Besucher durch
die jahrlich wachsende Industrie-

Themen & Positionen

Der Beirat des

conhiT-Kogresses
©  tagte Ende
. September

in Berlin. -~

messe, die Akademie, die zahlreichen
Networking-Events und die vielfalti-
gen Karriereveranstaltungen ange-
sprochen. Fest steht, dass zur conhIT
2018 wieder viele Teilnehmer in Ber-
lin erwartet werden. B

www.conhit.de

Prof. Dr. Paul Schmiicker,

Prasident des conhlT-Kongresses;
Institut fiir Medizinische Informatik,
Hochschule Mannheim
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Mitgliederversammlung 2017
WAHL DES NEUEN
BVITG-VORSTANDES

Im Rahmen der Mitgliederversammlung des Bundesverbandes Gesundheits-IT — bvitg e. V. am 13.
September 2017 in Leipzig wurde ein neuer Vorstand gewaéhlt.

ichtige Beschliisse, ausgie-
biges Networking, tolles
Ambiente: Zwei Mal im

Jahr bildet die Mitgliederversamm-

lung des Bundesverbandes Gesund-
heits-IT - bvitg e. V. das Highlight der
Verbandsarbeit. So fand die zweite
Mitgliederversammlung 2017 des bvitg
dieses Mal in Leipzig, einer der mo-
mentan dynamischsten Stidte im Os-
ten Deutschlands, statt.

Schon einen Tag vor der Mitglie-
derversammlung am 12. September

66 EHEALTHCOM 6/17

.

el

’;ﬁ
-

2017 trafen sich die Leiter der bvitg-
Arbeitsgruppen, um gemeinsam mit
dem Vorstand die aktuellen Heraus-
forderungen der Arbeit in den Ar-
beitsgruppen zu diskutieren (mehr
dazu in unserer Rubrik ,Aus den Ar-
beitsgruppen®). Am Abend fand dann
der Kaminabend statt, dem auch die
frisch eingetroffenen Geschéftsfiih-
rer/-innen und Vertreter/-innen der
Mitgliedsunternehmen beiwohnten.
Einleitend in den Abend referierten
Phillip Kanaan und Chris Meitner von

-

3

]

der Frankfurt School Blockchain Cen-
ter im charmanten Ambiente des
Herrenhauses Méckern zum Thema
Blockchain.

Am nichsten Tag standen dann
der Bericht zur Umsetzung der Strate-
gie 2021 des Verbandes und die Wahl
des neuen bvitg-Vorstandes auf der
Agenda der Mitgliederversammlung.
Zum neuen Vorstandsvorsitzenden
wurde Jens Naumann, Geschiftsfih-
rer von medatixx GmbH & Co. KG,,
gewdhlt, der bis dato als stellvertre-

FOTOS: LINKS UND RECHTS UNTEN: © BVITG;
RECHTS OBEN: © AGFA HEALTHCARE
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tender Vorsitzender des Verbandes wirkte. Damit
folgt er auf Matthias Meierhofer (MEIERHOFER
AG), der nach drei Jahren an der Spitze des bvitg
aus dem Vorstand ausscheidet.

,In den letzten Jahren hat sich IT zunehmend
als wesentlicher Bestandteil der deutschen
Gesundheitsversorgung manifestiert. Damit Inno-
vationen jedoch verstarkt die Moglichkeit bekom-
men, ins Gesundheitssystem einzutreten, brauchen
Entwickler und Anwender Planungssicherheit und
Klarheit tiber die anstehenden Entwicklungen. Mit
Blick auf die kommende Legislaturperiode ist fiir
die Durchdringung der Digitalisierung im Gesund-
heitssektor eine eHealth-Strategie dringend not-
wendig. Diese mochte ich gemeinsam mit dem neu
aufgestellten Vorstandsteam vorantreiben und
danke hierbei fiir das Vertrauen unserer Mitglieder.
In einer solchen Strategie muss ganz klar die ein-
richtungsiibergreifende elektronische Patientenak-
te und die weiteren Entwicklungen hin zur siche-
ren Kommunikation im Gesundheitswesen einen
Platz finden®, fithrte Jens Naumann als neuer Vor-
standsvorsitzender die zukiinftigen wichtigsten
Themen in seinem Eingangsstatement auf.

Des Weiteren wurde nach drei Jahren im Vor-
stand Dr. Axel Wehmeier (Telekom Healthcare and
Security Solutions GmbH) zum stellvertretenden
Vorstandsvorsitzenden des bvitg gewédhlt. Als bvi-
tg-Finanzvorstand bleibt Uwe Eibich (CompuG-
roup Medical Deutschland AG) seiner Position wei-
terhin treu. Ganz neu in den Vorstand sind Andreas
Kassner (3M Health Information Systems) und
Winfried Post (Agfa HealthCare GmbH) gertickt.
Letzterer zeigte sich sehr motiviert: ,Ich freue
mich, gemeinsam mit dem Vorstand und den Mit-
gliedern im Verband etwas fiir unsere Branche und
vor allem fir unsere Kunden zu erwirken. Die
Digitalisierung und Vernetzung im Gesundheitswe-
sen sind enorm wichtige Themen in Markt und
Gesetzgebung. Daher werden wir alles dafiir tun,
die IT im Krankenhaus weiter nach vorn zu brin-
gen.“ Jens Naumann bedankte sich bei den beiden
aus dem Vorstand ausscheidenden Mitgliedern
Katrin Keller (samedi GmbH) und Matthias Meier-
hofer fiir ihr umfangreiches Engagement.

Mit so viel Kraft und Zielstrebigkeit kann der
bvitg nun den kommenden Herausforderungen
nach der Bundestagswahl 2017 begegnen. Die
nichste Mitgliederversammlung findet tibrigens
am 23. Mérz 2018 in Berlin statt. m

NEU IM VORSTAND

Winfried Post

Winfried Post ist seit 2009 General Ma-
nager und Vorsitzender der Geschifts-
fihrung von Agfa HealthCare in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz, einem
der Marktfiithrer in den Bereichen Kran-
kenhaus-Informationssysteme, Radiolo-
gie IT, ECM/DMS sowie Business Intelli-
gence im Gesundheitswesen.

Nach seinem Studium der Betriebs-
wirtschaftslehre an der Universitat zu
Ko6ln war das Controlling/Rechnungswe-
sen im Bayer-Konzern die erste berufliche
Station von Winfried Post.

Im Jahr 2000 wurde Winfried Post Vorswtandsassistent der GWI
AG, einem marktfithrenden und expandierenden KIS-Anbieter aus
Trier und Koln. Ab 2001 leitete und sanierte Winfried Post den Ge-
schéftsbereich Laborinformationssysteme. Im Jahr 2002 wurde
Winfried Post zusatzlich die Verantwortung fiir den Geschiftsbe-
reich RIS/PACS tbertragen. Das RIS/PACS Geschift wurde 2003
durch die Akquisition der 6sterreichischen TIANI Medgraph AG
ausgebaut, zu deren Vorstand Winfried Post 2004 berufen wurde.
Nach der Ubernahme von GWI AG durch die belgische Agfa-Gevaert
NV im Januar 2005 wurde Winfried Post gesamtverantwortlich fiir
das zusammengelegte RIS/PACS-Geschift in der DACH-Region und
wurde 2006 zum Geschiftsfithrer ernannt. 2007 erfolgte die Ernen-
nung zum General Manager HealthCare IT DACH. Ab 2009 verant-
wortet Winfried Post als General Manager sowohl das vollstandige
HealthCare IT- als auch das Medizintechnik-Geschiaft von Agfa
HealthCare in der DACH-Region.

Andreas Kassner

Andreas Kassner hat seit Dezember 2016
bei der 3M Deutschland GmbH die Posi-
tion des Strategy & Innovation Managers
D-A-CH fiir den Geschiftsbereich Health
Information Systems (HIS) inne und ver-
antwortet insbesondere die strategische
Ausrichtung sowie Implementierung
neuer Geschiftsmodelle und Produkt-
l6sungen fiir 3M HIS.

Zuvor war er Geschiftsfithrer der

Servicegesellschaft des Bundesverban-
des Gesundheits-IT beziehungsweise von 2008 bis 2011 Geschifts-
fihrer des bvitg e. V. Hier brachte er seine Erfahrung aus der Ar-
beit bei iSOFT Deutschland ein. Seit tiber 20 Jahren setzt er sich in
verschiedenen Positionen in den Gremien IHE und HL7 fiir die
Interoperabilitit von IT-Systemen ein und ist an diversen Fachpub-
likationen beteiligt.
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UNTERNEHMEN AUF www.health-it-portal.de

Die ifap Service-Institut fiir
Arzte und Apotheker GmbH
gehort zu den fithrenden Her-
stellern von digitalen Arznei-
mitteldatenbanken. Das Unter-
nehmen hat den Anspruch, nie-
dergelassenen Arzten, Kliniken,
Apotheken, weiteren Institutio-
nen der Gesundheitsbranche
wie Krankenkassen, KVn und
Gesundheitsamtern sowie Pati-
enten und Verbrauchern stets
sichere, umfassende und aktuel-
le Arzneimittelinformationen
zur Verfiigung zu stellen. ,ifap
— wissen was hilft“ ist der Slo-
gan des Unternehmens, er un-
terstreicht das Selbstverstiand-
nis und die Mission.

wissen

was hilft

ifap

Anja Brysch
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Die Medizinische Medien In-
formations GmbH (MMI) bie-
tet umfassende, relevante und
unabhingig aufbereitete Infor-
mationen als Entscheidungs-
grundlage fir alle Beteiligten im
Gesundheitswesen. Dabei legt
MMI seinen Schwerpunkt nicht
nur darauf, Informationen voll-
standig zu erfassen und konsis-
tent aufzubereiten, sondern sie
vor allem sinnvoll zu verkniip-
fen und tberall zugéanglich zu
machen. Der Anspruch ist, Arz-
te, Apotheker, Kliniken, Kran-
kenkassen und Patienten mit
den fiir sie relevanten Informa-
tionen bestmoglich zu unter-
stiitzen.

miml

Der Wissensverlag

Isansys Lifecare Europe
GmbH wurde 2017 als Tochter
der britischen Isansys Lifecare
Ltd. gegriindet und entwickelt
digitale Losungen fir die Ge-
sundheitsversorgung. Isansys
hat ein preiswertes System ent-
wickelt, das mehr ist als ein ka-
belloses Patientenmonitoring.
Digitale Daten aus dem Monito-
ring erméglichen nicht nur die
automatische ,Befiillung® einer
Fieberkurve; Arzte und Pflege-
krafte gewinnen zudem wichti-
ge Informationen zur Behand-
lung des Patienten. Die Anwen-
dungsfelder gehen tber Kran-
kenhduser und telemedizinische
Szenarien hinaus.

isansys &)

Die ZTG Zentrum fiir Telema-
tik und Telemedizin GmbH ist
das herstellerunabhingige Kom-
petenzzentrum fiir eHealth. Mit
ihren Gesellschaftern und Koope-
rationspartnern aus der Selbstver-
waltung verfolgt das ZTG das Ziel,
die Gesundheitsversorgung auf
Basis tragfahiger Innovationen
aus der IKT zu verbessern. Mar-
kenzeichen des ZTG sind Neutra-
litdt, Vernetzung im Gesundheits-
wesen und hochspezialisiertes
Implementierungswissen. Haupt-
aufgabe ist die Koordination der
Landesinitiative eGesundheit.nrw.
Diese biindelt wegweisende Pro-
jekte, Dienstleistungen und An-
wendungen in NRW.

ANJA BRYSCH Hier werden die Menschen vorgestellt, die in

der Berliner Geschéftsstelle des bvitg die Verbandsarbeit organisieren.

eit September 2017 ist Anja Brysch Projekt-
managerin der conhIT bei der bvitg Ser-
vice GmbH (BSG). Thre Aufgabengebiete
umfassen dabei sowohl die Planung und Organi-
sation als auch die Weiterentwicklung der conhIT
— Connecting Healthcare IT.
Geboren und aufgewachsen ist der Neuzugang
im bvitg-Team an der Ostsee. Von 2004 bis 2007
wurde sie an der da! Designakademie in Rostock
zur Mediengestalterin fiir Digital- und Printmedi-
en ausgebildet. Anschlief}end hat sie das BA- und
MA-Studium ,Gesellschafts- und Wirtschaftskom-
munikation“ an der Berliner Universitit der
Kiinste erfolgreich absolviert. Beruflich hat sie

nach dem Studium Erfahrungen im Verbands-
und Gesundheitssektor in den Bereichen Geschafts-
fiihrung, PR & Kommunikation sowie Veranstal-
tungsmanagement wie auch Projekterfahrungen
in der Entwicklung von Marketing- und Kommu-
nikationskampagnen sowie der Markenentwick-
lung und -integration gesammelt. So war sie von
2013 bis 2017 Assistentin der Geschiftsfithrung
mit Schwerpunkt PR & Kommunikation bei der
TMF e. V. und zusitzlich seit 2014 Geschéftsfiihre-
rin des BVMI e. V.

In ihrer Freizeit fotografiert Anja Brysch, be-
treibt Wassersport und liebt Kurztrips und Reisen,
gern auch in die Natur. B

FOTOS: LINKS: © PRIVAT: RECHTS: © BVITG



AUS DEN ARBEITSGRUPPEN

Dieses Mal: Bericht vom themeniibergreifenden Treffen der
Leiterinnen und Leiter der bvitg-Arbeitsgruppen am 12. September

2017 in Leipzig.

Treffen der Leiterinnen und Leiter der bvitg-Arbeitsgruppen in Leipzig

m Vortag der Mitgliederver-
Asammlung des Bundesverban-

des Gesundheits-IT - bvitge. V.
trafen sich alle AG-Leiterinnen und
Leiter, um sich tber Projekte auszu-
tauschen, an denen derzeit arbeits-
gruppentibergreifend gearbeitet wird
oder zukinftig verstarkt zusammen-
gearbeitet werden soll. Das neu ge-
schaffene Intranet des bvitg bietet
hierbei die geeignete Plattform, um
einen intensiveren Austausch inner-
halb und zwischen den Arbeitsgrup-
pen zu unterstiitzen.

Im Mittelpunkt des Treffens stand
dabei der Wunsch aller Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer nach regelmafi-
geren Zusammenkiinften aller AG-
Leiterinnen und -Leiter. So werden
nun regelméfiige Termine vor der Mit-
gliederversammlung und der conhIT
eingerichtet. Damit soll ein kontinu-
ierlicher Austausch zwischen Vor-
stand, AG-Leiterinnen und -Leitern
sowie Vertreterinnen und Vertretern

der Geschiftsstelle geférdert werden
und dem strukturellen Veranderungs-
bedarf sukzessive nachgegangen
werden.

Die Arbeitsgruppen Datenschutz
und Informationssicherheit, Inter-
operabilitit, Qualititssicherung, IT in
der ambulanten Versorgung, Markt-
forschung, Qualitatssicherung und
Politik berichteten und diskutierten
im Laufe der Sitzung tber ihre
arbeitsgruppentibergreifenden The-
men, die in den nichsten Wochen
und Monaten mit Telefonkonferen-
zen, Workshops und gemeinsamen
Veroffentlichungen unterfiittert wer-
den sollen. Sowohl Vorstand und
Geschiftsstelle als auch die Arbeits-
gruppen arbeiten hier auch in Zu-
kunft eng zusammen fiir die Branche.
Dabei werden die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Geschiftsstelle
die Arbeitsgruppen inhaltlich noch
intensiver unterstiitzen, um die
ehrenamtlich Aktiven zu entlasten. B

Menschen & Begegnungen

bvitg-Seminar: Gesundheit 4.0
30. November 2017 | Dortmund
www.bvitg.de

Gesundheit 4.0 ist in aller Munde, doch was genau
verbirgt sich dahinter? Was sind und woher kom-
men die Nummerierungen wie 2.0, 3.0 und 4.0? Mit
diesen Fragen und den Antworten dazu beschaftigt
sich das bvitg-Seminar von Dr. Carl Dujat und Prof.
Dr. Peter Haas.

Interoperabilitatsforum
4./5. Dezember 2017 | KéIn
www.interoperabilitaetsforum.de

Auf denTreffen des Interoperabilitatsforums
werden Fragen und Probleme der Interoperabilitat
in der Kommunikation zwischen verschiedenen
Anwendungen vorgestellt, Losungsansatze eruiert
und darauf aufbauend entsprechende Aktivitaten
festgelegt.

Interoperabilitatsforum
5./6. Méarz 2018 | Berlin
www.interoperabilitaetsforum.de

Auf denTreffen des Interoperabilitatsforums
werden Fragen und Probleme der Interoperabilitat
in der Kommunikation zwischen verschiedenen
Anwendungen vorgestellt, Losungsansatze eruiert
und darauf aufbauend entsprechende Aktivitaten
festgelegt.

Mitgliederversammlung
22./23. Méarz 2018 | Berlin
intranet.bvitg.de/

Die Mitgliedsunternehmen des Verbandes treffen
sich in einer nichtoffentlichen Sitzung.

conhlT - Connecting Healthcare IT
2018

17.-19. April 2018 | Berlin
www.conhit.de

Entscheider der Health IT treffen sich auf der conhlT!
Europas flihrende Veranstaltung fiir Gesundheits-IT
prasentiert auf dem Berliner Messegelande, wie
moderne IT die medizinische Versorgung nachhaltig
verbessert und so einen wichtigen Beitrag zur digi-
talen Entwicklung im Gesundheitswesen leistet.
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TELNET@NRW: TELEMEDIZINZENTRUM AACHEN
GEHT AN DEN START

Mit der Eréffnung des Telemedizinzentrums der Uniklinik Aachen beginnt die Interventionsphase im Inno-
vationsfonds-Projekt TELnet@NRW, das den Aufbau eines telemedizinischen Netzwerks fiir Intensivmedizin

und Infektiologie verfolgt.

DGTelemed

Deutsche Gesellschaft fiir Telemedizin e.V.
Rhinstral3e 84, 12681 Berlin

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

www.dgtelemed.de

8. nationaler .

Fachkongress Telemedizin

DGTelemed

Save the Date!
11, - 12. Dezember 2017

urch digitale und telemedizini-

sche Anwendungen bietet

TELnet@NRW die Moglichkeit,
die Versorgung bedarfsgerechter und
patientenorientierter zu gestalten und
dabei gleichzeitig arztliche und pflege-
rische Fachkrifte zu entlasten®, so
Prof. Dr. Gernot Marx, Projektleiter
und DGTelemed-Vorstandsvorsitzen-
der. Kernelement ist die Evaluation
durch die Universitiat Bielefeld und
das ZTG Zentrum fur
Telematik und Teleme-
dizin. ,Klinische und
gesundheitsokonomi-
sche Parameter sowie
die gesundheitsbezoge-
ne Lebensqualitdt der
Patienten werden ana-
lysiert. Dies ermoglicht
eine praktikable, qua-
litatsgesicherte Nutzen-
bewertung®, erlduterte
Rainer Beckers, ZTG-
Geschiftsfithrer und
DGTelemed-Vorstands-
mitglied. Giinter van
Aalst, Leiter der NRW-
Landesvertretung der
TK und stellvertreten-
der DGTelemed-Vor-

eGesundhait.nrw
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standsvorsitzender,
fand kritische Worte
zum Innovations-
fonds: ,Die Verfah-
ren zur Regulierung
sind hochkomplex
und bergen das Risi-
ko, Innovationen
auszubremsen. Was
wir brauchen, ist ein
transparenter und
unkomplizierter

Weg, um digitale Vorne: Prof. Dr. med. G. Marx; Mitte (v. I.): Prof. Dr. med.T. H.

Versorgungsproduk-
te auf den Markt zu
bringen.”

Ittel, Uniklinik RWTH Aachen, Dr. B. Wieland, Ministerium fur
Kultur und Wissenschaft des Landes NRW, R. Henke (MdB),
Arztekammer Nordrhein/Gesundheitsausschuss des Deutschen
Bundestages, Prof. Dr. rer. nat. S. Uhlig, Medizinische Fakultat/

Uniklinik RWTH Aachen, G. van Aalst; Hinten: P. Asché, Uniklinik

VORLAUFIGE RWTH Aachen

NUTZENBEWER-

TUNG ZUMTELEMONITORING
KARDIALER IMPLANTATE

Im August 2017 verdffentlichte das
Institut fir Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen die vor-
laufige Nutzenbewertung zum Tele-
monitoring mithilfe aktiver kardialer
implentierbarer Aggregate bei ventri-
kuldrer Tachyarrhythmie und Herz-
insuffizienz: ,Hinsichtlich der End-
punkte Mortalitat, Schlaganfall, kardi-
ale Dekompensation, Herzinfarkt,
therapiebediirftige Herzrhythmussto-
rungen, thromboembolische Ereignis-
se, Gesundheitszustand, herzinsuffi-
zienzbedingte Morbiditat, psychische
Morbiditat, Herztransplantation, Hos-
pitalisierung und abgegebene Schocks
zeigte sich kein Vor- oder Nachteil des
Telemonitorings (IQWiG 2017: 22).
Fur Rainer Beckers konnte dies eine
Weichenstellung fiir den Umgang mit
Telemonitoring darstellen: ,Wenn das

Telemonitoring kardialer Implantate
bei wichtigen Endpunkten zu gleichen
Ergebnissen fiihrt wie die Prasenz-
medizin, sollten beide Ansétze in glei-
cher Form honoriert werden.“ Giinter
van Aalst bedauert die Nichtberiick-
sichtigung einiger Parameter. ,Die Er-
gebnisse zur Patientenzufriedenheit
und Steigerung der Lebensqualitat
hitten die Relevanz der Studie bei-
spielsweise deutlich erhoht.“ Prof. Dr.
med. Gernot Marx hofft auf eine bes-
sere Datenlage fiir die Telekardiologie,
vergleichbar mit internationalen Stu-
dien zu Uberlebensraten der Tele-
intensivmedizin: ,Weltweit konnte,
trotz jahrzehntelanger intensiver For-
schung, mit keiner anderen Therapie-
mafinahme eine auch nur anndhernd
vergleichbare Reduktion der Sterb-
lichkeit der Sepsis erreicht werden. Es
bleibt zu hoffen, dass zukiinftige Stu-
dien im Bereich Telekardiologie eine
ahnlich gute Datenqualitat liefern.

© UNIKLINIK RWTH AACHEN



© SPECTARIS

10. AUSGABE DES SPECTARIS-JAHRBUCHES

Anlasslich der Leitmesse MEDICA 2017 in Diisseldorf veroffentlicht der Branchenverband SPECTARIS

die 10. Ausgabe seines Jahrbuches ,Die deutsche Medizintechnik-Industrie”.

ine wesentliche Rolle spielt in [ Dieiaggt;a:'éiw”7"”"”

dieser Ausgabe die nach tiber

vierjdhrigen Verhandlungen
am 5. April 2017 verabschiedete
neue europdische Medizinproduk-
te-Verordnung (Medical Device
Regulation — MDR). SPECTARIS
beleuchtet den langjahrigen Ge-
setzgebungsprozess der MDR und
die daraus hervorgegangenen neu-
en Regelungen: Wie werden sich
diese auf die nationalen Gesetze
auswirken, was bedeutet dies fur
Hersteller von Medizinprodukten
und welchen regulatorischen
Herausforderungen miissen sich

zukiinftig auch nichtarztliche |
Leistungserbringer stellen? Dar- | o

iiber hinaus gewdahrt das Buch
einen Einblick in die neuen regu-
latorischen Anforderungen aus der
Norm fiir das Qualititsmanagement
fur Medizinprodukte I1SO 13485-2016.
In seiner Jubildaumsausgabe blickt
der Industrieverband SPECTARIS zu-
dem auf aufSenwirtschaftliche Frage-
stellungen. Im Blickpunkt stehen mit
den USA, China und Indien drei der
wichtigsten Handelspartner der deut-
schen MedTech-Industrie. Wahrend
die USA und China seit Langem um-
satzstarke Zielmirkte fur die deut-
schen Unternehmen der Medizintech-
nik sind, gewinnt der indische Markt
durch die zunehmende Offnung auch
fur kleine und mittlere Unternehmen
der Branche immer mehr an Bedeu-
tung. SPECTARIS hat hochrangige
Botschaftsvertreter und Marktexper-
ten dieser Lander zu den Wirtschafts-
beziehungen mit Deutschland befragt,
sowohl zu generellen Wirtschafts-

Medizintechnik-
Industrie
SPE(TAR'S lahrbuch 2m7

fragen als auch zu den Besonderheiten
und Perspektiven des Medizintechnik-
marktes im Besonderen. Weiteres
Thema ist ein Vorschlag zur Neufas-

sung der sogenannten Dual-Use-
Verordnung, der im September 2016
ver6ffentlicht wurde und die wichtigs-
ten Vorschriften der europdischen
Ausfuhrkontrolle regelt. SPECTARIS
stellt dar, inwiefern auch Unterneh-
men der Medizintechnikbranche be-
troffen sind.

Intensiv begleitet hat SPECTARIS
auch das im April 2017 verabschiedete
Heil- und Hilfsmittelversorgungsge-
setz. SPECTARIS zeigt in seinem Jahr-
buch auf, welche mit dem neuen Ge-
setz geschaffenen Regelungen das
,Mehr an Qualitat in die Versorgung
Betroffener mit Hilfsmitteln bringen
sollen, vor welchen Aufgaben nun-
mehr Krankenkassen, Leistungser-

SPECTARIS

Verband der Hightech-Industrie

SPECTARIS. Deutscher Industrieverband
fiir optische, medizinische und
mechatronische Technologien e.V.
Werderscher Markt 15, 10117 Berlin

Tel.: +49-(0)30 41 40 21-0
Fax: +49 (0)30 41 40 21-33
E-Mail: info@spectaris.de

www.spectaris.de

bringer und weitere am Versorgungs-
prozess Beteiligte stehen und ob damit
wirklich dem seit Jahren anhaltenden
Kosten- und Preisdruck auf dem Hilfs-
mittelmarkt entgegengewirkt werden
kann.

Weitere Kapitel widmen sich der
Innovationskraft deutscher Medizin-
technikhersteller, der stationidren Ver-
sorgung in Deutschland, dem deut-
schen Erstattungssystem sowie den
Themen Compliance, Supply Chain
Management in der Medizintechnik
und der Biologischen Beurteilung von
Medizinprodukten. Beitrage tiber aktu-
elle Forschungsprojekte sowie das me-
dizintechnische Einsatzpotenzial durch
Formgedachtnismaterialien und ge-
pulste Laser runden die Publikation ab.

Das SPECTARIS Jahrbuch

.Die deutsche Medizintechnik-Indus-
trie” kann bestellt werden unter
www.spectaris.de/
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BVMED-HERBSTUMFRAGE: BRANCHE SORGT
SICH UM STANDORT DEUTSCHLAND

Die BVMed-Herbstumfrage 2017 beleuchtet die aktuelle Lage der MedTech-Branche. Fokusthema ist die
neue EU-Medizinprodukte-Verordnung (Medical Device Regulation — MDR).

BVMed

Gesundbheit gestalten

BVMed - Bundesverband
Medizintechnologie e.V.

Reinhardtstr. 29 b, 10117 Berlin

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

www. bvmed.de

ie Medizintechnik-Branche

sorgt sich zunehmend um den

Standort Deutschland. Das er-
wartete Umsatzwachstum der Unter-
nehmen liegt im Inland nach den Er-
gebnissen der BVMed-Herbstumfrage
2017 nur noch bei 2,8 Prozent und da-
mit deutlich unter den Vorjahreswer-
ten. Die weltweite Umsatzentwicklung
bleibt dagegen mit einem Plus von 5,9
Prozent auf dem guten Vorjahres-
niveau. Der ,Innovationsklima-Index
Medizintechnik des BVMed fiel im
vierten Jahr in Folge von einem Wert

Die MedTech-Branche in Deutschland

Mittelstandisch, innovativ, exportstark

92 Prozent 2‘] 0 000 9 Prozent

ﬂN M«'-d'le(l‘

ihres Umsatzes investieren

250

Mitarbeiter

die MedTech-Unternehmen
Im Durchschnitt

12.500

in Forschung und
@ mler“ehmen @ EHIWkIl.‘g @

Umsatze der Medizintechnikindustrie
in Deutschland in Mrdl Euro
=inland @ Expart

0.7

Prognose

246 254

24,1
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von 6,2 im Jahr 2013 auf nur noch 4,5
in diesem Jahr.

Als grofite Hemmnisse fur die
kinftige Entwicklung der Medizin-
technologie-Branche sehen die Unter-
nehmen die gestiegenen Anforderun-
gen und die steigenden Kosten fiir
den Marktzugang durch die neue
EU-Medizinprodukte-Verordnung
sowie fur die Erstattung durch die
langen Nutzenbewertungsverfahren.
,In der neuen Legislaturperiode soll-
ten die Bewertungsverfahren daher
verbessert und beschleunigt werden®,
so der BVMed-Vorstandsvorsitzende
Dr. Meinrad Lugan bei der Vorstel-
lung der Ergebnisse.

MDR DAS GROSSTE HEMMNIS FUR
DEN MEDTECH-FORTSCHRITT

Als grofites Hemmnis fiir die kiinftige
Entwicklung der Medizintechnolo-
gie-Branche sehen die Unternehmen
die neue EU-Medizinprodukte-Verord-
nung (MDR) an, die tiberaus kritisch
beurteilt wird. 65 Prozent der Med-
Tech-Unternehmen bezeichnen die
zusdtzlichen Anforderungen durch
die MDR als grofites Hemmnis.
63 Prozent nennen die Pflicht zu um-
fassenden klinischen Daten durch die
MDR als Hiirde. Kritisch werden zu-
dem die lingeren Zulassungszeiten
durch Ressourcendefizite bei den
Benannten Stellen gesehen.

Als grofite Hemmnisse der aktuel-
len nationalen Rahmenbedingungen
werden von den MedTech-Unterneh-
men der Preisdruck durch Einkaufs-
gemeinschaften (62 Prozent) sowie
innovationsfeindliche Einstellungen

von Krankenkassen (50 Prozent) be-
zeichnet.

DIGITALISIERUNG: BRANCHE NOCH
WENIG BETROFFEN

Lediglich 39 Prozent der MedTech-
Unternehmen geben an, dass ihre Pro-
dukte und Dienstleistungen sehr stark
bzw. stark von der Digitalisierung be-
troffen sind. Im Vorjahr lag der Wert
sogar hoher (41 Prozent). Erklédrbar ist
dieser Wert mit der Tatsache, dass der
BVMed in erster Linie Unternehmen
aus dem Bereich der Gebrauchs- und
Verbrauchsgiiter vertritt. 48 Prozent
der teilnehmenden Unternehmen be-
zeichnen sich als ,kaum betroffen®,
7 Prozent als ,iiberhaupt nicht“ von
der Digitalisierung betroffen.

Die grofiten Veranderungen durch
die Digitalisierung erwarten die betrof-
fenen Unternehmen im Bereich der
,Digitalisierung administrativer Vor-
gange" (65 Prozent), bei elektronischen
Beschaffungsmafinahmen (eProcure-
ment, 41 Prozent), medizinischen Apps
(38 Prozent) und elektronischen Rech-
nungen (elnvoicing, 37 Prozent). Im
Bereich Produktion/Industrie 4.0
sehen sich 33 Prozent betroffen. Wei-
tere wichtige Digitalisierungsthemen
der MedTech-Branche sind 3D-Prototy-
ping bzw. 3D-Druck (26 Prozent), tele-
medizinische Anwendungen (24 Pro-
zent) sowie Big-Data-Anwendungen
und kognitive Systeme (18 Prozent).

Weitere Informationen zur BVMed-
Herbstumfrage finden Sie unter
www.bvmed.de/
medienseminar2017

© BVMED
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KNOW-HOW FUR DIE PRAXIS

Die Fortbildungsangebote des Bundesverbands KH-IT e.V. sind eine Erfolgsgeschichte sowohl im Riick-

als auch im Ausblick.

eit 2005 veranstaltet der KH-IT

Seminare. Entstanden sind sie

aus der Idee von Horst-Dieter
Beha, stv. Vorsitzender des Verbands.
Ihn trieb die Frage um, wie ein IT-
Leiter, der in der Regel aus dem Team
heraus in die Position gelangte, neben
fachlichem Wissen nun auch die néti-
gen Fihrungsaufgaben bewdiltigen
kann. Was macht also der Mitarbeiter,
der nun Chef wurde?

Horst-Dieter Beha hat im Novem-
ber 2005 das erste SoftSkill-Seminar
in Darmstadt organisiert und mit den
Folgeseminaren den Grundstein fir
ein mittlerweile etabliertes Verbands-
Highlight geschaffen. Auch weil er mit
seiner Idee einen groflen Bedarf bei
den Kolleginnen und Kollegen erfiillt.

Mit der Zeit wurden durch die Mit-
glieder weitere Anfragen und Themen-
wiinsche an den Verband gerichtet, die
sich hauptsachlich um rechtliche, vor
allem vertragsrechtliche Schwerpunk-
te drehten. Dank des juristischen Bei-
rats im Verband, Herrn RA Werner
Bachmann, fithrt der Verband seit
nunmehr fiinf Jahren Rechtsseminare
durch, in denen die IT-Leiterinnen und
-Leiter ihr Wissen um die mittlerweile
mit zu ihrem Alltag gehodrenden
Rechtsthemen aufbauen und erwei-
tern konnen. Das sind relativ einfache
Fragen wie nach der rechtssicheren
Bereitstellung des Internetzugangs fiir
Patienten iiber Fragen zum Daten-
schutz bis hin zu komplexen Fragen
des Lizenz- und Vertragsrechts.

Aufgrund der hohen Nachfrage
findet das Seminar seit 2015 nun so-
gar zweimal im Jahr statt, einmal in
Dortmund und einmal in Leipzig.

Seit 2015 werden auch Seminare
zur IT-Organisation angeboten. Be-
gonnen wurde mit einem Seminar
zum Thema ITIL und setzte sich fort
mit Themen zum IT-Risikomanage-
ment und einem eher technisch orien-
tierten Seminar zum Hacking.

In diesem Jahr konnte mit Unter-
stiitzung von Prof. Martin Staemmler,
FH Stralsund und wissenschaftlicher
Beirat im KH-IT, ein Seminar zum
Thema IHE durchgefiihrt werden, das
sicherlich aufgrund der groflen Nach-
frage erneut angeboten wird.

Dariiber hinaus ist fiir 2018 ein Se-
minar zum Thema IT-Controlling mit
Prof. Bjérn Maier, Duale Hochschule
Baden-Wiirttemberg, geplant.

Somit ist die Seminarreihe mit
den drei Sdulen Recht, SoftSkill und
IT-Organisation auf einem guten Weg,
als Quell fir den Wissensaufbau der
Mitglieder zu dienen.

Aufgrund der mit dem IT-Sicher-
heitsgesetz verbundenen Herausforde-
rungen fir die Krankenhaus-IT moch-
te der Verband seine Mitglieder mit
dem nétigen Wissen unterstiitzen und
bietet erstmals einen Lehrgang zur Im-
plementierung eines Informationssi-
cherheitsmanagementsystems (ISMS)
in Anlehnung an die ISO 27001 an.

Zur Durchfithrung des Lehrgangs
konnte die Firma qSkills in Niirnberg
gewonnen werden. Es handelt sich
aus Sicht des KH-IT um ein sehr inno-
vatives Konzept, bei dem tiber einen
Zeitraum von circa neun Monaten
nicht nur theoretisch Kenntnisse ver-
mittelt werden. Ziel ist es, die Teilneh-
mer in die Lage zu versetzen, am Ende
zum einen im eigenen Haus das ISMS

LZLE

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

Kontakt:

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

www.kh-it.de

implementiert zu haben und gleich-
zeitig fiir interne und externe Audits
geriistet zu sein. Der Lehrgang besteht
aus Prasenzterminen, Unterlagen und
Aufgaben zur Bearbeitung im Kran-
kenhaus sowie damit einhergehender
Webinare, um mit dem Referenten
sowie den anderen Teilnehmern Fra-
gen in der Bearbeitung zu kldren.
qSkills stellt hierbei vor allem die
speziell fiir den Krankenhausbereich
konzipierten Vorlagen zur ISMS-Ein-
richtung und Schulungsunterlagen
sowie die Schulungsrdume fur die
Prasenztermine zur Verfiigung.

RA Werner
Bachmann (l.),
juristischer
Beirat im KH-IT,
beim KH-IT-
Rechtsseminar
2017 in Leipzig
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DREI VON ZEHN WOLLEN VIDEOSPRECHSTUNDE

NUTZEN

Die Online-Sprechstunde ergénzt den Praxishesuch und schliet Versorgungsliicken. Die Vorteile fiir
Patienten sind offensichtlich: weniger Wartezeit und Zugang zu entfernten Arzten.

bitkom

Bitkom e.V.
AlbrechtstraRe 10, 10117 Berlin

Tel.: +49-(0)30-27576-0
Fax: +49-(0)30-27576-400
E-Mail: bitkom @bitkom.org

www.bitkom.org

as Wartezimmer ist bis auf den

letzten Platz belegt, man wartet

seit Stunden und der fiebernde
Sitznachbar hustet und hustet: Ein
Arztbesuch kann nervenaufreibend
und zeitraubend sein - und im
schlimmsten Fall geht man mit mehr
Viren und Bakterien nach Hause, als
man gekommen ist. Dank Online-
Sprechstunde konnen Arzt und Pati-
ent personlich und dennoch unabhan-
gig vom jeweiligen Aufenthaltsort be-
quem miteinander in Kontakt treten.

Dabei kommunizieren Arzt und Pati-
ent per Videochat. Fast drei von zehn
Deutschen (27 Prozent) konnen sich
vorstellen, die Online-Sprechstunde
kiinftig zu nutzen. Das hat eine Um-
frage ergeben, die der Digitalverband
Bitkom zusammen mit der Bayeri-
schen TelemedAllianz (BTA) durchge-
fuhrt hat. ,Gerade wenn es um eine
einfache Nachkontrolle, das Einholen
einer Zweitmeinung oder eine reine
Informations-Sprechstunde geht, er-
leichtert die Online-Sprechstunde den
Alltag fiir Arzt und Patient enorm®,
sagt Bitkom-Hauptgeschéaftsfithrer Dr.
Bernhard Rohleder. ,Patienten wer-
den die Hemmungen vor dem Gang in
die Praxis genommen und auch der
Arzt hat Vorteile: Er reduziert den
Andrang im Wartezimmer und kann
die Online-Sprechstunde flexibler
handhaben als Termine in der Praxis.”

Sechs von zehn Internetnutzern
(60 Prozent) sehen den Vorteil, dass
der Zugang zu raumlich weit entfern-
ten Arzten erleichtert wird, etwa zu

speziellen Fachdrzten oder wenn man
als Patient auf dem Land lebt. 58 Pro-
zent geben als groflen Pluspunkt der
Online-Sprechstunde an, dass die War-
tezeit in der Praxis entfallt. Dass man
der Ansteckungsgefahr dort dank On-
line-Konsultation nicht ausgesetzt ist,
sagen 41 Prozent. Auch die Ersparnisse
bei Zeit (37 Prozent) und Kosten (22
Prozent) fiir die Anfahrt sind fiir die
Patienten ein wichtiger Vorteil. Als
Nachteil nennen 72 Prozent der Be-
fragten die Sorge vor Fehlbehandlun-
gen, zum Beispiel weil die korperliche
Untersuchung entfillt. 54 Prozent ge-
ben an, dass das Vertrauensverhiltnis
ohne den direkten Kontakt zwischen
Arzt und Patient leiden koénnte. ,Die
Online-Sprechstunde ist nicht fiir ein-
gehende korperliche Untersuchungen
gedacht, sondern etwa fiir das Einho-
len einer Zweitmeinung oder eines Fol-
gerezepts. Auch die Besprechung von
Untersuchungsergebnissen oder ein
reines Informationsgesprach, etwa fiir
Neu-Patienten oder allgemeine Aus-
kiinfte zum Verlauf einer Krankheit,
konnen online oft genauso gut stattfin-

Ohne Anfahrt und Wartezeit zum Arzt per Online-Sprechstunde

den wie in einer Praxis“, so Rohleder.
Was waren fur Sie personlich die drei wichtigsten Vorteile der Online-Sprechstunde?

Krankenkassen tibernehmen seit
dem 1. April 2017 die Kosten einer
Online-Sprechstunde. Im Rahmen des
sogenannten E-Health-Gesetzes sind

Der Zugang zu raumlich weit entfernten Arzten 60%
(z.B. Facharzten) wird erleichtert. °

Die Wartezeit in der Praxis entfillt. 58% Online—Sprechstunden damit nun Be-
Die Ansteckungsgefahrim Wartezimmer ist nicht 41% standteil der Vertragséirztlichen Ver-
ek grpaben. sorgung. Der Erstbesuch beim Arzt
Die zeit fiir die Anfahrt entfalit. 37% muss allerdings weiterhin personlich

erfolgen, weitere Konsultationen kon-
Die Kosten fiir die Anfahrt entfallen. 22%

nen dann per Video-Sprechstunden
iiber einen zertifizierten Videodienst-
anbieter, wie beispielsweise Patientus,

bitkom stattfinden.
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CYBERSICHERHEIT — GEMEINSAME AUFGABE
FUR MEDIZINTECHNIK UND IT

Das Thema Cybersicherheit stellt die Gesundheitswirtschaft vor neue Herausforderungen, die nur
gemeinsam bewdltigt werden kénnen.

n den vergangenen Monaten ist die

Diskussion tiber die Cybersicherheit

in der Gesundheitswirtschaft immer
starker gefithrt worden. Deutsche Kran-
kenhéduser sind mehrfach mit Ransom-
ware angegriffen worden, teilweise mit
massiven Folgen fiir den Betrieb. Pati-
enten, die einen speziellen Herzschritt-
macher tragen, werden einbestellt, um
eine Sicherheitsliicke in der Software
zu schlieflen. Diese Beispiele zeigen,
dass sich die Gefahrdungslage fir die
Gesundheitswirtschaft deutlich veran-
dert hat und von allen Beteiligten neu
bewertet werden muss.

Fir den sicheren Betrieb von Me-
dizinprodukten in einem IT-Netzwerk
missen eine Reihe von Anforderun-
gen eingehalten werden, die auf ge-
setzlichen Regelungen der EU-Richtli-
nie tiber Medizinprodukte (MDD) ba-
sieren. Die neue Gefdahrdungslage
lasst sich aber nicht mehr nur auf der
Ebene des IT-Systems kontrollieren.
Der ZVEI hat deshalb begonnen, sich
intensiv mit der Cybersicherheit auf
der Produktebene zu beschiftigen
und hat dazu im August 2017 ein Posi-
tionspapier mit dem Titel ,Medizin-
technik braucht Cybersicherheit” ver-
offentlicht.

Im Fokus stehen die folgenden
Eckpunkte, die von den Herstellern
beachtet werden sollten:

1. Cybersicherheit ist eine integrale
Anforderung an die Medizintechnik.

2. Cybersicherheit muss wéahrend
des gesamten Produktlebenszyklus
gewdhrleistet werden.

3. Cybersicherheit ist eine system-
weite Aufgabe, zu welcher der Herstel-
ler beitragen muss.

4. Informationsaustausch und
Wissensvermittlung mit Anwendern
und anderen Anbietern sind deshalb
unersetzlich.

5. Unvermeidbare Risiken miissen
deutlich an den Anwender kommuni-
ziert werden, damit dieser seine Ver-
antwortung als Betreiber wahrneh-
men kann.

Die Hersteller von Medizinproduk-
ten konnen diese Anforderungen er-
fullen, die Cybersicherheit jedoch nur
in der vorgesehenen Betriebsumge-
bung und unter Beachtung der Zweck-
bestimmung gewdhrleisten. Ein-
schrankend wirkt, dass die gesetzli-
chen Anforderungen an Medizinpro-
dukte Veranderungen bei Soft- und
Hardware enge Grenzen setzen. Soft-
wareaktualisierungen kénnen zum
Beispiel erst dann vorgenommen wer-
den, wenn der Hersteller des Medizin-
produkts sich davon tiberzeugt hat,
dass keine unerwiinschten Riickwir-
kungen auf das Medizinprodukt ent-
stehen.

Handlungsbedarf besteht auch
durch die Anforderungen des IT-Sicher-
heitsgesetzes an kritische Infrastruktu-
ren in der Gesundheitswirtschaft. Der
ZVEI hat deshalb mit dem Bundesamt
fuir Sicherheit in der Informationstech-
nik (BSI) zusammengearbeitet, um eine
Empfehlung zur Cybersicherheit in der
Medizintechnik zu entwickeln, die auf
der MEDICA 2017 vorgestellt wird. Die
Empfehlung enthidlt pragmatische
Schritte, mit denen die Cybersicherheit
von Medizinprodukten kurzfristig ver-
bessert werden kann.

Ein integrierter Sicherheitsansatz
fir eine medizinische Einrichtung

LVEl:

Die Elektroindustrie

ZVEI - Zentralverband

Tel.: +49-(0)69-6302-0
Fax: +49-(0)69-6302-317
E-Mail: zvei @ zvei.org

www.zvei.org

Elektrotechnik- und Elektronikindustrie e. V.
Lyoner Stral3e 9, 60528 Frankfurt am Main

r.w

muss aber die organisatorischen As-
pekte aufseiten des Betreibers, die Si-
cherheit der IT-Systeme (Hard- und
Software) sowie die Sicherheit auf der
Ebene der in das Netzwerk eingebun-
denen Medizinprodukte selbst betrach-
ten. Aus Sicht des ZVEI ist es daher
elementar, dass alle Beteiligten gemein-
sam daran arbeiten, integrierte Kon-
zepte fiir die Cybersicherheit in der
Gesundheitswirtschaft zu entwickeln.

Weitere Informationen unter:
https://www.zvei.org/presse-
medien/publikationen/
medizintechnik-braucht-
cybersicherheit/

Hans-Peter Bursig
Geschéftsfiihrer des ZVEI-Fachver-
bands Elektromedizinische Technik
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LOHNT SICH TELERADIOLOGIE AUCH FUR GROSSE

HAUSER?

Kleine Krankenhduser setzen schon lange auf Teleradiologie. Jetzt kommen auch die grof3en.

De

eut_schg_Gesellsghaﬁ fur Teleradiologie e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Teleradiologie
(DGT)

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

WerkstraRe 3
66763 Dillingen/Saar

E-Mail: moeller@reif-moeller.de
Tel.: +49-(0)6831-7 69 91 14

Auch gro3ere
Krankenhauser
setzen nach
Erkenntnissen
von Dr.Torsten
Moller Teleradio-
logen ein.

ie Teleradiologie wird vor al-

lem aus zwei Griinden einge-

setzt: entweder zum fachli-
chen Austausch tber radiologische
Befunde oder weil im Krankenhaus
kein Radiologe zur Verfiigung steht.
In diesem Fall hat die Teleradiologie
auch eine wirtschaftliche Komponen-
te. Wo es keinen Radiologen gibt,
fahrt der Rettungswagen nachts oder
am Wochenende an dem Kranken-
haus vorbei. Das Krankenhaus ver-
liert Einnahmen.

Dies war der
Grund, weshalb
sich in den vergan-
genen 15 Jahren
immer mehr klei-
nere Krankenhiu-
ser teleradiologi-
schen Netzen an-
geschlossen ha-
ben. Sie hatten
nachts und an den
Wochenenden zu
wenige Befunde,
um einen Radiolo-
gen rund um die
Uhr zu beschifti-
gen, und selbst ein
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Bereitschaftsdienst erwies sich als zu
teuer oder als nicht praktikabel. Man-
che Krankenhduser zogerten aller-
dings, weil sie befiirchteten, dass
Teleradiologie mit zu hohen Kosten
verbunden sein konnte.

Aus diesem Grund hat unser Ver-
band bereits vor zehn Jahren eine Un-
tersuchung genau dieser Frage in Auf-
trag gegeben. Dabei stellte sich her-
aus, dass die Kosten fiir die Teleradio-
logie tiberschaubar sind. Bereits ab
300 CTs pro Jahr ist der Einsatz kos-
tenneutral. Mehr noch: Wie die Studie
,Verbundlosung fiir die rechenzent-
rumsgestiitzte Teleradiologie der bei-
den Industrieverbinde ZVEI und
SPECTARIS aus dem Jahr 2007 belegt,
kann ein Krankenhaus tiber 40000
Euro einsparen, wenn es sich eines
modernen teleradiologischen Bild-
und Personalmanagements bedient.
Allein mit der Einsparung der Trans-
portkosten fiir Patienten zum néchs-
ten CT-Standort, oftmals Schlaganfal-
le mit Arztbegleitung, ist die Halfte
der Pauschale bezahlt.
schweigen von zahllosen Fliigen von
Rettungshubschraubern, die dadurch
wegtallen kénnten.

Diese Ergebnisse lieflen viele Ge-
schiftsfithrer von kleineren Kranken-
hdusern beim Thema Teleradiologie
umdenken. Ganz nebenbei - auch die
Menschen in ldndlichen Regionen, in
denen es noch heute viele kleine
Krankenhéuser gibt, profitierten sehr
davon, dass ,ihr“ Krankenhaus im
Notfall einsatzfahig blieb.

Bei mittleren und grofien Kranken-
hausern herrschte lange die Meinung
vor, dass Teleradiologie lediglich dem

Ganz zu

fachlichen Austausch tiber radiologi-
sche Befunde dienen kann. Meist hatte
man dort in der eigenen radiologi-
schen Abteilung oder einer im Hause
untergebrachten radiologischen Praxis
ausreichend Personal und auch geni-
gend Notfille, um einen oder mehrere
Radiologen sieben Tage die Woche
und rund um die Uhr zu beschaftigen.

Inzwischen spielt aber auch in
mittleren und grofleren Kranken-
héduser wirtschaftliches Denken eine
immer wichtigere Rolle und so man-
cher Controller hat sich die Teleradio-
logie ndher angesehen. Bei diesen
Untersuchungen standen nicht nur
finanzielle, sondern auch und beson-
ders strukturelle Gesichtspunkte im
Vordergrund. Das Ergebnis war ver-
bliiffend. Teleradiologie rechnete sich
plotzlich auch wirtschaftlich. Wie war
das moglich?

Die Untersuchungen hatten erge-
ben, dass in vielen Hausern nachts
und am Wochenende nur ein einziger
Radiologe Dienst hatte. Dieser Radio-
loge musste sich haufig mit interven-
tionellen, also brandeiligen Fillen be-
fassen. Die Routinebilder blieben lie-
gen. Manchmal bis zum néchsten
Werktag. Dank der Unterstiitzung ei-
nes Teleradiologen kann der dienst-
habende Radiologe im Krankenhaus
zum Dienstende nunmehr einen auf-
gerdaumten Schreibtisch hinterlassen
und das Krankenhaus hat sein Perso-
nal effizient und wirtschaftlich sinn-
voll eingesetzt.

Dr.Torsten Moller
Vorsitzender der Deutschen Gesell-
schaft flir Teleradiologie
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DIGITALE SERVICES WENIG PATIENTENORIENTIERT

BiM-Analyse zeigt: Digitale Patientenservices von Pharmaunternehmen gehen nicht auf die Bediirfnisse
von Patienten ein und liegen hinter aktuellen technischen Standards zuriick.

ehr als jeder zweite Deut-

sche recherchiert Gesund-

heitsthemen im Internet.
Dabei sind auch die Angebote von
Pharmaunternehmen eine wichtige
Ressource. Doch die meisten Unter-
nehmen nutzen die digitalen Moglich-
keiten nicht aus, um Patienten mit
fundierten Informationen zu versor-
gen. Auffallend viele Angebote glei-
chen eher digitalisierten Broschiiren
und liegen hinter den aktuellen tech-
nischen Moglichkeiten zuriick. Der
Bundesverband Internetmedizin
(BiM) und die Digitalagentur D+S 360°
media world haben die Angebote mit
den meisten Besuchern der vier kos-
tenintensivsten Krankheitsfelder ana-
lysiert. Bei weniger als zehn Prozent
der Angebote ist die Leistungs-
fahigkeit der Seiten als gut einzustu-
fen. Auch Barrierefreiheit ist langst
nicht selbstverstandlich und bei je-
dem finften Angebot unzureichend.
Immerhin ein Drittel der Angebote
prasentiert sich vorbildlich und unter-
stiitzt die Nutzer durch zusitzliche
Tools wie Schriftgréfienzoom, Kont-
rasterh6hung oder Vorlesefunktionen.

ZWEIFEL DURCH
PRODUKTEINBINDUNGEN

Jeder dritte Service verunsichert die
Patienten mit direkter Produkteinbin-
dung zum Beispiel durch die Nen-
nung von Produkten im Text. Durch
die fehlende Neutralitdt wirken Infor-
mationen subjektiv und werblich. Da-
durch entstehen Zweifel an der Quali-
tat und Glaubwiirdigkeit des gesam-
ten Dienstes. Pharmaunternehmen
schaffen es in der Mehrheit bislang

nicht, ihre digitalen Services an den
Bediirfnissen der Patienten auszurich-
ten und ihnen ein positives Nutzer-
erlebnis zu bieten. Nur ein Drittel der
Angebote iiberzeugen mit Detailtiefe
und gar nur sechs Prozent bieten zu-
satzliche Tools, die dem Patienten In-
teraktionen mit der Website ermog-
lichen.

,Digitale Patientenprogramme
sind eine wichtige Weiterentwicklung
bestehender Services und haben einen
klaren Nutzenfaktor. Sie ergdnzen
Therapien, verbessern die Selbstwirk-
samkeit und erhohen die Adhérenz.
Damit lassen sich nicht nur Kosten
sparen, sondern auch die Versorgungs-
qualitdt verbessern®, erklart Patrick
Wassel, Geschiftsfithrer der D+S 360°
media world. Erfolgreiche digitale
Patientenprogramme miissen neutral
sein und verlasslich. Dazu zahlt die Art
der Inhalte ebenso wie ihre Aufberei-
tung. Dartiber hinaus muss eine lang-
fristige Kontinuitat gewidhrleistet wer-
den und das Know-how aller Leis-
tungstrdager im Sinne
des Patienten gebiin-
delt werden.

,Digitale Dienste
sind in der Lage, medi-
zinische komplexe Si-
tuationen zu vereinfa-
chen und damit allen
Beteiligten Zeit und
Miihe zu sparen.Wenn
es etwas gibt, das digi-
tal einen ethisch nach-
vollziehbaren Nutzen
fiur die Masse hat,
dann wird es sich in d
der digitalen Welt

der digitalen Patientenprogram-
me thematisieren Produkte des
Pharmaunternehmens.

X 5%

der digitalen Patientenprogramme inte-
grieren Partner als ebenblirtigen Absen-
eben dem Pharmaunternehim: du

BUNDESVERBAND
INTERNETMEDIZIN

Bundesverband Internetmedizin e.V.

Dockenhudener Stral3e 14, 22587 Hamburg

Tel.: +49 40 441 400 844

Fax: +49 40 441 400 899

E-Mail: i.vorberg@bundesverbandinternetmedizin.de

www.bundesverbandinternetmedizin.de

durchsetzen. Dieser Nutzen diirfte bei
digitalen Patientenprogrammen wohl
aufler Frage stehen®, erkldrt BiM-
Vorstandssprecher Sebastian Vorberg.
,Es kann nicht mehr um das Ob, son-
dern nur noch um das Wie und Wann
gehen.”

Die Auswertung der Ergebnisse fin-
den Sie unter
www.digitalhealthbusiness.de

Digitale Patientenprogramme von Pharmaunternehmen sind noch nicht patientenzentriert
ausgestaltet und bleiben technisch hinter dem State of the Art zuriick.*

a0
31%

65%

der digitalen Patientenpro-
gramme bieten einen patien-
tennahen Informationsfokus.

O 34%

der digitalen Patientenprogramme
bieten detailreiche Inhalte an.

®

10%

der digitalen Patienten-
programme sind technisch
leistungsstark ausgestaltet.

[ 28%

der digitalen Patientenprogramme
bieten keine mobile Optimierung
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UNTERSTUTZUNG FUR DEN AUFBAU VON
REGISTERN IN DER VERSORGUNGSFORSCHUNG

T

TMF e.V.

Charlottenstral3e 42/Dorotheenstral3e
10117 Berlin

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

www.tmf-ev.de

b Oktober 2017 fithrt die TMF

ein Begleitprojekt im Rahmen

der BMBF-Fordermafinahme

zum Aufbau modellhafter patientenbe-
zogener Register fiir die Versorgungs-
forschung durch. Mit der Mafinahme
wird der Aufbau von Registern gefor-
dert, die hohe Qualititsstandards erfiil-
len und Modellcharakter haben sollen.
Aufgabe der Versorgungsforschung

ist es, die Gesundheits- und Kranken-
versorgung zu beschreiben und durch
die Entwicklung und Evaluierung neu-

er Konzepte zur medizinischen und
organisatorischen Verbesserung des
Gesundheitssystems unter Berticksich-
tigung der Kosten beizutragen.

Register sind ein wichtiges Instru-
ment der Versorgungsforschung. In
ihnen werden Daten zum Behand-
lungs- bzw. Krankheitsverlauf von
Patientinnen und Patienten im norma-
len Versorgungsalltag dokumentiert.
Damit sind sie eine wichtige Daten-
grundlage fir die Analyse des Versor-
gungsgeschehens unter Routinebedin-
gungen, fiir die Identifizierung von
Verbesserungsmoglichkeiten und fiir
die Beurteilung der Qualitat der Be-
handlung in verschiedenen Einrich-
tungen und Versorgungssektoren.

Der fiir ein Register erforderliche
Aufbau einer Dateninfrastruktur birgt
eine Reihe von Herausforderungen —
von der Planung der IT- und der Orga-
nisationsstruktur iiber datenschutz-
rechtliche Fragen und Probleme der
Nutzung von Sekundirdaten bis zum
Datenmanagement und zur Archivie-
rung.

Im Rahmen des Projekts wird die
TMF gemeinsam mit dem Universi-
tatsklinikum Essen und in Partner-
schaft mit dem Deutschen Netzwerk
fur Versorgungsforschung (DNVF) die
Register insbesondere im Bereich
Qualitatsmanagement, Aufbau von
IT-Infrastrukturen und Erarbeitung
geeigneter Datenschutzkonzepte un-
terstiitzen und eine Quervernetzung
zwischen den Projekten sowie mit be-
reits bestehenden Registern herstel-
len. Hierfir sollen unter anderem
Workshops und Arbeitsgruppensit-
zungen sowie eine Registerkonferenz
durchgefiihrt werden. Die Ergebnisse
werden allen Versorgungsforschern
in Deutschland zur Verfiigung ge-
stellt.

Das Begleitprojekt setzt auf ver-
schiedenen Vorarbeiten der drei Pro-
jektpartner auf, darunter die in der
TMEF-Schriftenreihe publizierte Leit-
linie Datenqualitdt in der medizini-
schen Forschung und das Memoran-
dum Register fiir die Versorgungsfor-
schung des DNVEF.

OMICS in der medizinischen Forschung

echnologien der Bioinformatik

und Systembiologie, die unter

dem Stichwort ,OMICS“ zu-
sammengefasst werden, ermoglichen
moderne Analysen von Bioproben fiir
Forschung und Versorgung. Wie das
Management und die Integration mo-
lekularer Hochdurchsatzdaten erfolg-
reich gelingen kann und welche ethi-
schen und datenschutzrechtlichen
Aspekte zu beachten sind, ist Gegen-
stand des TMF-Workshops ,OMICS in
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Medical Research® am 5. Dezember
2017 in Berlin. Informationen unter:
www.tmf-ev.de/Termine

Mit einer Session ,OMICS meets
Biobanking“ beginnt am Folgetag in
Berlin das 6. Nationale Bioban-
ken-Symposium, das Branchentreffen
der Biobanken-Szene in Deutschland.
Das Symposium am 6./7. Dezember
2017 steht unter der Uberschrift ,Ak-
tuelle Herausforderungen und Chan-

®
®

L J
L ]
sestfecel
6. Nationales Biobanken-Symposium

Jisisss. 2017
e
I

cen im Biobanking*. Es wird gemein-
sam von der TMF und dem German
Biobank Node (GBN) ausgerichtet.
Informationen unter:
www.biobanken.de/symposium
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MANAGED CARE IM DIGITALEN ZEITALTER

Die Potenziale der Digitalisierung im Gesundheitswesen stehen auBer Frage, und trotzdem treten wir
weiterhin auf der Stelle. Grund genug fiir den Bundesverband Managed Care, die Akteure des Gesund-
heitswesens beim 8. Jahreskongress zusammenzubringen und bestehende Strukturen aufzubrechen.

ankgeschifte erledige ich online
— check, Freundschaften pflege
ich im Netz — check, warum ist
meine Gesundheitsversorgung weiter-
hin offline? Diese Frage stellen sich
mittlerweile viele Versicherte. Es fehlt
nicht an innovativen, digitalen Losun-
gen. Neue digitale Angebote erreichen
taglich den Gesundheitsmarkt; aber
wie konnen wir sicherstellen, dass sie
fur alle Akteure einen Mehrwert bie-
ten? Wie schaffen wir die notigen An-
reize, anstatt die Arbeit vieler — insbe-
sondere der Leistungserbringer — zu
verkomplizieren? Unter dem Titel
,Managed Care im digitalen Zeitalter*
diskutieren Entscheider aus allen
Bereichen des Gesundheitswesens
beim 8. Jahreskongress des Bundes-
verbandes Managed Care am 23. und
24. Januar 2018 in Berlin die neuesten
Erkenntnisse rund um das Thema
Digitalisierung in der Versorgung.
Seit vielen Jahren ist das Thema
der Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen omniprédsent — passiert ist bisher
allerdings wenig. ,Der Jahreskongress
des BMC ist ein wichtiger Treffpunkt
und Impulsgeber fiir alle Experten des
Gesundheitswesens. Wir haben tiber
die Jahre viel erreicht, aber gerade im
Bereich der Digitalisierung liegen auf-
grund des fehlenden Handlungs-
drucks der Akteure noch grofle Bau-
stellen auf der Strecke. Wie kann es
sein, dass wir es mit einer ,unterdigi-
talisierten Branche“ zu tun haben, ob-
wohl so viel Potenzial da ist?“, fasst der
Vorstandsvorsitzende des BMC, Prof.
Dr. Volker Amelung, zusammen. Der
BMC-Kongress stellt nicht nur sin-
guldre Beispiele vor, sondern bringt

renommierte Redner aus dem In- und
Ausland zusammen, die tiber Top-
themen wie vernetzte Versorgungs-
modelle und Evidenzgenerierung von
digitalen Losungen berichten.

Bei der Betrachtung der Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen geht es
nicht ausschliefSlich um kleinteilige
IT-Werkzeuge, sondern insbesondere
auch um den damit einhergehenden
Kulturwandel. Dieser fithrt weg von
hierarchischen Systemen hin zu selbst-
organisierten, offenen Netzwerken.
Digitalisierung wird dabei als Mittel
zum Zweck einer besseren Versorgung
verstanden. Diesem Wandel mochte
der Kongress eine Bithne bieten und
beleuchtet daher auch die Netzwerk-
potenziale der Digitalisierung wie
Transparenz, Partizipation und Kom-
munikation.

Dariiber hinaus hat es sich der
BMC zum Ziel gesetzt, Nachwuchs-
krafte zu stirken und ihnen ein Forum
zu bieten. Das eigens hierfiir einge-
richtete Nachwuchskréftesymposium
bietet ,High Potentials“ die ideale
Plattform fiir Austausch und Vernet-

Managed
Care

BMC

Bundesverband Managed Care (BMC)
Friedrichstral3e 136, 10117 Berlin
E-Mail: bmcev@bmcev.de

www.bmcev.de

zung. Insbesondere die Digitalisierung
im Gesundheitsbereich kann durch
eine kontinuierliche Nachwuchsforde-
rung vorangetrieben werden, da junge,
angehende Nachwuchskrifte durch
ihre Erfahrungen mit digitalen Werk-
zeugen das Potenzial mitbringen, Ver-
anderungen einzulduten.

Diskutieren Sie im Januar 2018
Losungen fir ein zukunftsfihiges
Gesundheitswesen und vernetzen Sie
sich dabei mit zahlreichen Akteuren.

Weitere Informationen und
Anmeldung unter
www.bmckongress.de
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Connecting Healthcare IT
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DIE DIGITALE REVOLUTION IN DER MEDIZIN

Von Chatbots, Kiinstlicher Intelligenz, Big Data bis hin zur Health Cloud

you and helps you being prepared

by keeping track of your menstru-
al cycle“ — wer bei Facebook ,Izzype-
riod“ in die Suchmaske eingibt, sto3t
auf diesen Satz. Er ist bereits mehr
als tausend Mal geteilt worden und
hat bis Ende August mehr als 750
Kommentare erzeugt. Das wére prin-
zipiell nichts Auflergewohnliches,
wire ,Izzy“ eine Person. Es handelt
sich jedoch um einen Chatbot. Solche
textbasierten Systeme, mit denen je-
der in natirlicher Sprache online

I zzy is your friend. She understands

kommunizieren kann, sind weltweit
auf dem Vormarsch und auch im Ge-
sundheitswesen wird ihnen ein gro-
Res Entwicklungspotenzial zuge-
schrieben. Zu Themen und Trends,
die die Digitalisierung der Medizin
besonders pragen werden, bietet das
MEDICA HEALTH IT FORUM einen
spannenden Uber- und Ausblick. Von
Kiinstlicher Intelligenz (KI), ,Precisi-
on Medicine“, Internetmedizin tiber
Big Data und ,Participatory Health*
bis eben auch zu Chatbots reicht die
diesjahrige Bandbreite des seit Jah-
ren etablierten Forums.

LWir entwickeln einen weiblichen
Chatbot basierend auf dem Facebook
Messenger. Sie heifit Izzy“, startet
Dr. Hajnalka Hejja, Medical Doctor,
Founder & CEO Smart Health UG aka
MediLad, ihre Erklarung. Hejja ist ei-
ne der Referentinnen beim MEDICA
HEALTH IT FORUM in der Session
,In case of discomfort ask your chat-
bot - intelligent Robots and Apps en-
ter the Healthcare Ecosystem“ (Mon-
tag, 13. November, ab 13:20 Uhr). Izzy
ist eine Gefédhrtin fir junge Frauen,
die mehr iiber reproduktive Gesund-
heit erfahren wollen. Sie soll zwar
nicht bei der Verhiitung einer Schwan-
gerschaft helfen. Dies tiberldsst Smart
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Health UG aka MediLad anderen An-
bietern. Die erste Anwendung von Iz-
zy ist die Vorhersage von Menstruati-
on und Eisprung. Der Unterschied zu
Apps: Es muss keine App bzw. Soft-
ware installiert werden und die Inter-
aktion gestaltet sich komplett anders.
Denn es findet quasi ein Gesprich
zwischen Userin und dem weiblichen
Chatbot (via Facebook Messenger)
statt. Die Eingabe von wenigen Daten
reicht aus, um den Verlauf des Men-
struationszyklus hinreichend genau
zu erfassen.

Bislang seien es laut Dr. Hajnalka
Hejja vorrangig junge Frauen aus den
USA und Grofibritannien, die diesen
Dienst nutzten. ,Obwohl Izzy bislang
ausschliefllich englischsprachig ist,
gibt es aber auch einige deutsche Nut-
zerinnen®, so Hejja. Der Chatbot-Dienst
richte sich an alle jungen Frauen, die
in einem sozialen Umfeld aufwachsen,
in dem Gespriche tiber Schwanger-
schaftsaspekte schwierig bis unmog-
lich seien. Die Nutzung von Izzy ist
dabei kostenfrei, obwohl natiirlich
auch fiir einen Service wie diesen eine
Finanzierung sicherzustellen ist.

Deutschland sei ein guter Stand-
ort, um hochqualitative Anwendun-
gen im Gesundheitswesen zu etablie-
ren, berichtet Hejja. Es gebe zahlrei-
che private Versicherungen und priva-
te Anbieter, die bereit seien, fir diese
innovative Form der Information und
Kommunikation zu zahlen. ,Geplant
ist, besondere Services mit Firmen zu
entwickeln, deren Zielgruppe weib-
lich ist. Wir suchen derzeit nach Part-
nern auf diesem Gebiet, berichtet
Hejja. Izzy solle sich in der Folge zu
einem Marktplatz fiir weibliche Ge-
sundheitsprodukte entwickeln, wobei
die Kommunikation iiber den Face-
book Messenger aus Sicht von Smart

Health UG aka MediLad nur der erste
Verbreitungsweg sei. Weitere Messen-
ger-Dienste wie Telegram oder Kik
sollen folgen. Hejja raumt dabei zwar
ein, dass die Nutzung von Chatbots
im Gesundheitswesen zurzeit noch
relativ ungewohnlich sei: ,Dies wird
sich aber dndern, weil sich die Gesell-
schaft dndert. Das sehen wir auch fir
Deutschland so.”

SO KOMMT FORSCHUNGSWISSEN
SCHNELLER ANS PATIENTENBETT
Solche Dienste sind genauso Bestand-
teil der Digitalisierungswelle in der
Medizin und der damit verbundenen
,Ermichtigung“ des Patienten wie der
Einsatz von IT in der ,Precision Medi-
cine“. Auch diesem Gebiet gehort die
Zukunft. Bundesforschungsministe-
rin Prof. Johanna Wanka hat erst kiirz-
lich darauf aufmerksam gemacht,
dass die Regierung in dieser Legisla-
turperiode insgesamt 700 Millionen
Euro fiir die Forschung zur Prazisi-
onsmedizin bereitgestellt habe. Aber
sie erklarte zugleich, dass es immer
noch Hiirden gebe, Forschungswissen
schnell ans Krankenbett zu bringen.
Genau dies ist das Ziel der Forschung
von Prof. Erwin Béttinger. Der bishe-
rige Leiter des Berliner Instituts fiir
Gesundheitsforschung (BHI) ist nun
zum Hasso-Plattner-Institut (HPI) ge-
wechselt — und er ist beim MEDICA
HEALTH IT FORUM als Keynote-Spe-
aker geplant fiir Montag, 13. Novem-
ber, zur Podiumsdiskussion ,The Fu-
ture is digital: How Data and Ana-
lytics will transform the Health-
care Market (in the next 5 years)*“. Pro-
jekte, in denen BHI und HPI kooperie-
ren, schliefdt er nicht aus: Am BHI
wird die Entwicklung von klinischen
Entscheidungshilfen fiir den ,Echt-
zeit-Einsatz“ am Point of Care voran-
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getrieben. Das bezieht sogar Aktivita-
ten in Aus-, Fort- und Weiterbildung

mit ein.

PRAZISIONSMEDIZIN AUS DER
~DATENWOLKE"

Bottinger erldutert seinen Schritt: ,Ich
habe jetzt am HPI die Moglichkeit,
sehr fokussiert Prizisionsmedizin
durch Neuentwicklung von digitalen
Losungen voranzutreiben. Daher habe
ich die Position als Head des Digital
Health Centers am HPI angenom-
men.“ Ziel der Arbeit dort ist die Ent-
wicklung der ,Gesundheitscloud” — ei-
ne umfassende und vom Patienten
kontrollierte, iberall zugdngliche Ge-
sundheitsdatenplattform, die Patien-
ten ermichtigen sowie Gesundheits-
einrichtungen und -personal helfen
soll, beispielweise beim Umgang mit
chronischen Erkrankungen.

Dem Patienten — und auch dem Ge-
sundheitspersonal — konnten sich auf
diese Weise vollig neue Wege eroff-
nen. Der Patient stellt seine Daten zur
Verfiigung. Bereits vorhanden sind
Daten zu klinischen Studien. Ein Algo-
rithmus soll beide Datensitze zusam-
menbringen und errechnen, ob der
Patient fiir eine Studie infrage kommt,
und wenn ja, fiir welche. Die Patienten
und Arzte profitieren so sehr schnell
von Forschung und Wissenschaft. Die
Entscheidung tiber die Therapie ent-

scheiden gegebenenfalls der infor-
mierte Patient und sein Arzt gemein-
sam. Forschung kommt auf diesem
Wege schnell ans Krankenbett — und
zwar moglichst flichendeckend: ,Wir
wollen dies zur moglichst breiten An-
wendung bringen®, erldutert Béttinger
das ambitionierte Ziel. Gleich, ob es
sich um regionale Verbtinde von Ver-
sorgungseinrichtungen, Unikliniken
oder private Einrichtungen handelt:
Entscheidend sei, dass es regionale
Partner aus den verschiedenen Berei-
chen gebe, die gemeinsam Losungen
entwickeln wollten. Die Organisation
des deutschen Gesundheitswesens
stellt dabei jedoch alle Beteiligten vor
Herausforderungen. Denn der Daten-
transfer iiber die Sektorengrenzen ge-
staltet sich hierzulande unverdndert
schwierig — und damit bleiben aktuell
die Verldufe der Krankheitsgeschich-
ten von Patienten schwer nachvoll-
ziehbar und oft kaum darstellbar.

ERFAHRUNGEN IN DEN USA
MACHEN MUT

Amerikanische Erfahrungen machen
jedoch Mut. Die Umsetzung von For-
schung in die Praxis gelang Bottinger
am renommierten Mount Sinai Health
System in New York: ,Wir haben dort
ein transnationales Programm fiir die
Umsetzung von Pharmakogenomik
durchgefiihrt.“ Bottinger hat beispiels-

weise in einem Team zu Clopidogrel
gearbeitet. Der Gerinnungshemmer
(Thrombozytenaggregationshemmer)
wird hédufig eingesetzt etwa nach Ko-
ronarangioplastie. Rund ein Viertel
der Patienten sind dabei resistent ge-
gen Clopidogrel. Das bedeutet fiir sie,
dass sie von einer Behandlung nicht
profitieren und somit ihre Risiken fiir
Infarkt, Schlaganfall o. & unverandert
hoch bleiben. Diese Resistenz ist gene-
tisch festgelegt und ldsst sich mithilfe
genetischer Daten erkennen.

Nutzen kann das den Patienten
aber nur dann etwas, wenn ihre geno-
mischen Daten vorliegen und zur An-
wendung kommen. Genau dazu wurde
am Mount Sinai die passende Soft-
ware entwickelt, die zunéchst in erster
Linie den Arzt bei der Therapiefin-
dung unterstiitzen soll. Wenn er/ sie
eine Verordnung von Clopidogrel in
die elektronische Patientenakte ein-
tragt, dann prift das Programm in
Echtzeit, ob genetische Tests zu die-
sem Patienten vorliegen. Sollte diese
Analyse anzeigen, dass beim Patienten
eine Clopidogrel-Resistenz vorliegt,
wird diese Information auf dem Bild-
schirm des Arztes angezeigt. Die Soft-
ware schldgt dann ein alternatives Me-
dikament vor.

Aber lésst sich so etwas wirklich in
einem noch viel groferen Ansatz auf
das zergliederte deutsche Gesund- >
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heitswesen iibertragen? Die Losun-
gen, die die Versorgung entscheidend

verbessern werden, werden aus Sicht
von Bottinger Cloud-basierte umfas-
sende Losungen sein, die iiber alle
Sektorgrenzen hinweg Daten integrie-
ren konnen — und zwar Daten, die
vom Patienten selbst verwaltet wer-
den. Im Vergleich zur ,offiziellen®
Telematikinfrastruktur wiirden sie
Kosten sparen, die Qualitat der Ver-
sorgung verbessern, eine nutzerorien-
tierte Versorgung ermoglichen und
letztlich dem Patienten mehr Komfort
bieten. Bottinger ergédnzt: ,Die Ge-
sundheitskarte kann aber ein Schritt
in diese Richtung sein.”

DATEN ALS GESCHAFTSMODELL?

NICHT FUR ARZTE UND KLINIKEN

Zurzeit ist es zwar nicht die elektroni-
sche Gesundheitskarte, sondern sind
es machtige Konzerne wie Google und
Amazon, die die Entwicklung
Cloud-basierter Losungen auch im Ge-
sundheitswesen vorantreiben. Und
sie haben dabei zweifelsohne kom-
merzielle Interessen. Das konnte den
Weg frei machen fiir andere Anbieter:
,Ich glaube, im Bereich der Gesund-
heitsforschung ist Vertrauen beson-
ders wichtig*, ergdnzt Béttinger. Deut-
sche Gesundheitseinrichtungen soll-
ten aus Sicht von Bottinger zwar Da-
ten nutzen, wenn Patienten aktiv
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zustimmten. ,Daten als Geschaftsmo-
dell kommen fiir Arzte und Kranken-
héuser jedoch nicht infrage“, unter-
streicht Bottinger. Vielmehr seien ge-
meinnitzige Loésungen wichtig, wie
sie das HPI mit der umfassenden Ge-
sundheitsdatenplattform entwickeln
wolle. Die Digitalisierung der Medizin
sollte insgesamt viele Leistungen wie
Dokumentation und das Ausstellen
von Verordnungen automatisieren
und das Gesundheitspersonal von un-
geliebter Arbeit befreien: ,Die Entlas-
tung der Kollegen ist ein Ziel unserer
Arbeit.“ Auch dieser Punkt ist Bottin-
ger bei seinen Projekten wichtig. Die
ebenfalls angestrebte Stiarkung des
Patienten sei dazu kein Widerspruch,
schliefilich profitierten von einer ge-
lungenen Therapie und Versorgung
Kranker alle.

KOMBINATION VON BIG DATA UND
KI RETTET MENSCHENLEBEN
Die Stirkung des Patienten gehort
auch zu den Zielen von xbird. Der Sie-
ger des ,eHealth Venture Summit“ im
Rahmen des letztjahrigen MEDICA
HEALTH IT FORUM hat sich kein ge-
ringes Ziel gesetzt: ,Bis zum Jahr 2020
werden wir eine Millionen Menschen-
leben retten”. Erreicht werden soll
dies auf der Basis von Big Data und
dank Kinstlicher Intelligenz (KI). Die
entwickelte App sammelt alle verfiig-
baren Daten aus Smartphones oder
anderen Endgerdten wie Wearables,
Fitnesstrackern und Smartwatches.
Diese Daten werden ,durchforstet”
nach Begleitumstinden von uner-
wiinschten Ereignissen, die nicht so-
fort auf der Hand liegen miissen, sta-
tistisch aber signifikant sind. Auf den
Punkt gebracht: Das Auslesen und
Sammeln von Vital- und Bewegungs-
daten kann im Abgleich mit Parame-
tern, die typisch sind fiir das Auftre-
ten bestimmter Vorfille oder Sympto-
me, Hinweise liefern, ob dem User der
App eine Wiederholung oder gar Ver-
schlimmerung droht.

Ganz konkret geht es in klinischen
Studien bereits um die Zuverlassig-
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keit bei Diabetes. Das kontinuierliche
Monitoring verschiedenster Daten
und Koordinaten lasst das Bild eines
ganz normalen Tagesablaufs entste-
hen — und findet automatisch jene
Momente, die mit hoher Wahrschein-
lichkeit im Zusammenhang mit hypo-
glykdmischen Ereignissen stehen
(z.B. hédufigeres Hinsetzen, Stiirze).
Der Anwender wiirde dann einen ent-
sprechenden Hinweis erhalten, z.B.
mit der Aufforderung, etwas zu essen,
bis hin zur Warnung, direkt einen
Arzt aufzusuchen. Es geht also einer-
seits um Fritherkennung von Krank-
heiten, andererseits aber auch darum,
Patienten ein besseres Verstindnis fir
die Zusammenhange ihrer individuel-
len Erkrankung zu erméglichen und
so die Therapie und das tagliche Le-
ben mit der Krankheit zu verbessern.

Da im Gleichklang mit der Ent-
wicklung der MEDICA auch das Fach-
publikum beim MEDICA HEALTH IT
FORUM in den letzten Jahren immer
internationaler wurde, sind die meis-
ten Programmpunkte des Forums mit
seinen Prdsentationen, Vortrdgen und
Diskussionen englischsprachig. Eine
Ausnahme bildet der Themenschwer-
punkt ,Telemedizin“ am Mittwoch, 15.
November (11 bis 17 Uhr). Hier geht es
unter Federfithrung des Zentrums fiir
Telematik und Telemedizin (ZTG) so-
wie der Deutschen Gesellschaft fiir
Telemedizin (DGTelemed) zum Bei-
spiel um die Strategie der Europii-
schen Union fir die ,digitale Medi-
zin“ oder auch um die digitale Agenda
unter der aktuellen EU-Ratsprésident-
schaft von Estland. Das Land gilt auch
hinsichtlich der digitalen Infrastruk-
tur und Organisation seines Gesund-
heitswesens als besonders ,innovati-
onsfreudig*.

Weitere Informationen zum
MEDICA HEALTH IT FORUM unter:
www.medica.de/mhif1

B DR. LUTZ RETZLAFF

freier Medizinjournalist (Neuss)



FOTOS: © MESSE DUSSELDORF, CONSTANZE TILLMANN

VOM SMARTPHONE INS KRANKENHAUS -
WIE DATEN FLIEGEN LERNEN KONNEN

Die diesjahrigen Projekte der ENTSCHEIDERFABRIK zeigen: Das Thema ,.elektronische Patientenakte”
nimmt Fahrt auf.

martphones bestimmen liangst

viele Bereiche des Lebens -

von der Kommunikation bis
zur Buchung von Fliigen, alles lauft
iiber die mobilen Gerdte. Und auch
die Kontrolle des eigenen Gesund-
heitszustands gehort fiir viele mittler-
weile zum Alltag. Die Gesundheitsda-
ten sind also vielfach liangst auf dem
Smartphone. Doch wie geht es mit
den Daten weiter, wenn der Patient in
Arztpraxis oder Klinikum kommt?
Dort stofit der Nutzer meist auf eine
unsichtbare Wand! Das Bundeswirt-
schaftsministerium attestierte der Ge-
sundheitswirtschaft erst kiirzlich ei-
nen niedrigen Grad der Digitalisie-
rung. Mit dem E-Health-Gesetz wird
zwar der Einstieg in die elektronische
Patientenakte gefordert. Immerhin
soll die gematik laut E-Health-Gesetz
bis Ende 2018 die Voraussetzungen
dafiir schaffen, dass Daten der Patien-
ten (z.B. Arztbriefe, Notfalldaten,
Daten {iber die Medikation) in einer
elektronischen Patientenakte bzw. in
einem Patientenfach fiir die Patienten

bereitgestellt werden kénnen. Doch
Gesetze allein werden diese Aufgabe
nicht meistern. Dazu sind Macher und
Entscheider notwendig. Wie Daten
von mobilen Gerdten den Weg in die
Datenbanken der Krankenhduser
finden konnen, das ist eine der Fra-
gen, mit der sich die IT-Initiative
ENTSCHEIDERFABRIK im Rahmen
der MEDICA 2017 in Diisseldorf be-
schaftigen wird.

APPLE IST BEREITS GESTARTET

Dabei wollen und werden internatio-
nale Konzerne eine wichtige Rolle
spielen — und hier nimmt Apple eine
hervorgehobene Position ein. So bie-
tet der Konzern bereits jetzt mit dem
,CareKit“, ResearchKit“ und ,Health-
Kit“ wichtige Anwendungen fir den
Gesundheitsbereich. Bereits seit Lan-
gerem wird berichtet, dass Apple das
iPhone kiinftig zum Trager wichtiger
Gesundheitsdaten machen will, die
direkt von Arzten und Krankenhiu-
sern kommen. Mindestens sieben der
17 am besten bewerteten Kliniken der

USA nutzen HealthKit, berichtete die
Agentur Reuters im Jahr 2015. Erklér-
tes Ziel: Das Smartphone soll zum
Trager der elektronischen Patienten-
akte des Benutzers werden. Zwar kon-
zentriert sich der Konzern zunichst
vor allem auf den US-Markt. , Digitali-
sierung 4.0: Ubernahme von Patien-
tendaten aus Apple HealthKit und
Apple CareKit“ ist jedoch der Titel ei-
nes Projektes, das im Rahmen des
diesjahrigen Projektzyklus der ENT-
SCHEIDERFABRIK behandelt und
bei der MEDICA 2017 présentiert
wird. Dabei arbeiten der diakonische
Trager Ategris, die Kreiskliniken
Miihldorf am Inn, Sozialkonzept und
FAC'T IT GmbH (fur die Kliniken der
St. Franziskus-Stiftung Miinster) mit
aycan Digitalsysteme zusammen.
,Wir stellen schon seit einigen Jahren
Medizinprodukte fiir iOS her*, berich-
tet Stephan Popp, Geschiftsfithrer
von aycan Digitalsysteme. ,Meist er-
stellen wir zunichst Produkte, die wir
dann unseren Kunden anbieten. Dies-
mal haben wir erst einmal eine Idee in
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ENTSCHEIDERFABRIK

die Welt gesetzt und entwickeln diese
jetzt gemeinsam mit dem Kunden.”

Tatsachlich ist es das Ziel der
ENTSCHEIDERFABRIK, Losungen
zur Optimierung der Geschiftsprozes-
se in den beteiligten Krankenhéusern
zu erarbeiten und den Nutzen dieser
Arbeitsergebnisse den Krankenhaus-
entscheidern zielgruppengerecht zu
prasentieren. Dazu werden 32 Verban-
de, mehr als 8oo Standorte von Klini-
ken, mehr als hundert Industrieunter-
nehmen und von den Verbédnden ge-
wihlte Beratungshduser zusammen-
gebracht. Ausgewdhlt wurden die
diesjahrigen Schliisselthemen beim
Entscheider-Event im Februar. Ein
Sommercamp im Juni diente dazu, die
Arbeiten in den Digitalisierungs-
projekten inhaltlich zu vertiefen. Auf
der Ergebnis-Veranstaltung bei der
MEDICA 2017 im November und des
begleitenden Deutschen Kranken-
haustages werden dann neun Monate
nach Projektstart erstmals Ergebnisse
présentiert, wobei die Projekte auch
danach weitergefithrt werden.

DATENTRANSFER PER WISCHEN

Im konkreten Fall hat Apple aus Sicht
von Popp schon viel Vorarbeit gelie-
fert. Das HealthKit kann die Daten
konform zu HL7 CDA (Clinical Docu-
ment Architecture) schreiben — und
spricht damit in einem Standard, der
international und auch von vielen
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Systemen in Deutschland verstanden
wird: ,Das ist eine coole Sache und
ermoglicht uns als kleine Firma, er-
folgreich weiterentwickeln zu kon-
nen.“ aycan entwickelt zudem eine
Dateniibertragung mit einer Punkt-
zu-Punkt-Verschliisselung per Health-
Bridge, die unabhingig von der Cloud
eines Drittanbieters funktioniert. Wei-
terhin gibt es eine HL7-Schnittstelle
zu den Kliniksystemen. Zudem stellt
der weitere Industriepartner in die-
sem Projekt, Mdrz Internetwork Ser-
vices AG, als Archiv- und Interoperabi-
litatsplattform seine IHE-Box zur Ver-
figung, um eine reibungslose Inter-
aktion individuellen
Gesundheitsakten und institutionel-
len Patientenakten zu gewdhrleisten.
Popp blickt voraus: ,Am Ende soll es
eine App geben, mit der der Nutzer

zwischen

alle Gesundheitsdaten verwalten
kann.“ Dann konnte der Patient ein-
fach die notwendigen Daten dem be-
treffenden Leistungserbringer — zum
Beispiel Arzt, Krankenhaus oder
Reha-Einrichtung — mit einem ,Wisch*
iibermitteln.

TECHNISCH IST VIELES MOGLICH
UND AUCH SINNVOLL

Die Auswahl, welche Daten so wichtig
sind, dass sie auf dem Smartphone des
Patienten Speicherplatz beanspruchen
sollten, trifft der Arzt. Dariiber hinaus
konnte das Smartphone die Referenz
speichern, um den vollstandigen Da-
tensatz beispielsweise eines CT-Scans
abzurufen, aber: ,Das ist noch Zu-
kunftsmusik“, meint Popp. Fir die
Nutzer klingt dies verlockend - doch
wie aufwendig wird das alles fiir die
Kliniken? Bereits jetzt lauft ein
Linux-Server als Prototyp auf einer
virtuellen Maschine. Uber ein Web-In-
terface wird eine Patientenakte ange-
legt. Dort werden die sinnvoll relevan-
ten Daten gefiltert und verdichtet, um
sie anschliefend ins Krankenhausin-
formationssystem zu exportieren. So
wird sichergestellt, dass keine sinnlos
groflen Datensdtze die Kranken-
haus-IT iiberfordern. Dies sollte in

mindestens einer Klinik kurz vor der
MEDICA 2017 in Betrieb gehen. Tech-
nisch ist es machbar und sinnvoll er-
scheint es auch. Denn die Zukunft
liegt in der Interaktion zwischen indi-
viduellen Gesundheitsakten und insti-
tutionellen Patientenakten. Dazu be-
darf es des Zusammenspiels von
Smartphones einerseits sowie Archiv-
und Interoperabilitdtsplattformen an-
dererseits.

APP MUSS IN DEN ALLTAG PASSEN
Auch fiir Oliver Seebass, Geschifts-
fithrer der FAC'T IT, sind es eigentlich
keine technischen Hindernisse, die
iberwunden werden miussen. Viel-
mehr werde die Frage wichtig sein,
wie sich dies im Alltag einer Klinik
zum Nutzen der Patienten umsetzen
lasse. Ein Einsatzfeld wird hier vor-
aussichtlich die klassische Orthopadie
sein. Bis zur MEDICA 2017 wird daftr
ein Anwendungsfall beschrieben. Zu-
néchst jedoch miissen die Anforderun-
gen bestimmt werden, um daraus eine
den Aufgaben angemessene App zu
entwickeln. ,Eines ist fiir mich sicher:
Wir werden dies nur mit internationa-
len Standards langfristig erfolgreich
umsetzen konnen“, so Seebass. Aus
seiner Sicht sei dies notwendig, da nur
eine moglichst flaichendeckende Ins-
tallation in vielen Kliniken die Wirt-
schaftlichkeit der Installation und der
spdteren Betreuung sinnvoll gewihr-
leisten konne. Aber wer soll das bezah-
len? Moglicherweise konnte dies aus
Mitteln der Krankenkassen fiir die
Pravention finanziert werden. Aller-
dings ist auch vorstellbar, dass die Pa-
tienten bereit sind, derartige Dienst-
leistungen der Kliniken in Eigenleis-
tung zu bezahlen. Doch dies ist letzt-
lich in hohem Mafle davon abhingig,
welche nutzenstiftenden Beispielfille
bei der MEDICA in Diisseldorf vorge-
stellt werden.

DAS BESTE AUS ZWEI AKTEN

In Aachen setzt man dagegen auf die
einrichtungsiibergreifende ,FallAkte
Plus“. Die Leistungserbringer arbeiten
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weiterhin mit der Fallakte — wie bei-
spielsweise in Aachen, wo bereits seit
Langerem etwa der niedergelassene
Arzt etwas in die Fallakte eintragen
kann, was dann durch die Klinik er-
ganzt wird. Die Fallakte bliebe weiter-
hin Sache der Profis. Aber auch hier
stellt sich die Frage nach einer patien-
tenbestimmten lebenslangen Gesund-
heitsakte. Behandelt wird dies im Pro-
jekt ,FallAkte Plus: Neue Wege fiir
intersektorale Versorgung und Patien-
tenbeteiligung“. Michael Franz, Vice
President Business Development der
vonseiten der Industrie beteiligten
CGM Clinical Deutschland GmbH
(MEDICA Halle 15, Stand C 21), schil-
dert: ,Wir gehen der Frage nach, wie
wir im Besitz des Patienten befindli-
che digitale Gesundheitsdaten mit
dem etablierten System der Fallakte
verkniipfen.“ So konnte einem Patien-
ten, der ins Krankenhaus kommt, an-
geboten werden, dass alles, was im
Krankenhaus passiert, in seine Fallak-
te eingeschrieben wird. Bringt er
selbst eigene Daten — beispielsweise
zu Allergien — mit, so konnten diese
dem Krankenhaus schon vorher mit-
geteilt werden. Der Patient besitzt
oder bekommt seine Gesundheitsakte,
iiber die er selbst bestimmt. Dariiber
hinaus soll die Moglichkeit geschaffen
werden, die professionelle Fallakte
und die private Gesundheitsakte zu
koppeln, um Informationen aus der
Fallakte in die Gesundheitsakte zu
iibernehmen. Der Patient bestimmt,
wer die Daten aus der Gesundheitsak-
te sehen darf. Im Rahmen des Projek-
tes wird gemeinsam mit den Uniklini-
ken in Aachen, Diisseldorf, Jena und
Schleswig-Holstein untersucht, wie
das technisch machbar ist. Zum ande-
ren soll untersucht werden, wie dies
tatsdchlich bei den Biirgern und den
Arzten ankommt. Entscheidend hier-
fur: die Nutzerfreundlichkeit des Pro-
dukts.

VIELFALT WIRD ZUM HINDERNIS
Dabei kénnte die Vielfalt an Fall- und
Krankenakten zum Hindernis wer-

den. CGM LIFE hat selbst eine Ge-
sundheitsakte etabliert, die bei der
AXA zum Einsatz kommt. Auch die
Techniker Krankenkasse, die das ME-
DICA ECON FORUM (Halle 15) inhalt-
lich ausgestaltet, oder die AOK Nor-
dost arbeiten mit Hochdruck an eige-
nen Gesundheitsakten fir ihre Mit-
glieder. Um jedoch zu vermeiden, dass
Patienten aufgrund der Vielzahl von
Losungen womdoglich kiinftig mehre-
re Gesundheitsakten fithren miussen,
haben sich die wichtigsten Anbieter
elektronischer Patientenaktenlésun-
gen der Gesundheits-IT deshalb auf
die Schaffung voller Interoperabilitat
fur elektronische Patientenakten ver-
standigt. In einer gemeinsamen Sit-
zung wurde die Bedeutung gemeinsa-
mer Schnittstellen und bestehender
internationaler Standards betont. Es
wurde ein klarer Weg fiir die Definiti-
on solcher Schnittstellen festgehalten.
Die Industrie schreitet somit bei der
Interoperabilitatsfrage voran. Auch
dieses Projekt der ENTSCHEIDERFA-
BRIK orientiert sich an den Profilen
der internationalen Initiative IHE.

DIGITALISIERUNGSOFFENSIVE IST
NOTWENDIG

Dabei fokussiert das Projekt zundchst
auf Unikliniken, also Hauser der Ma-
ximalversorgung. Aber wie sieht es
mit Arztpraxen oder Kliniken der
Grundversorgung aus? Wihrend die
Arztpraxen aus Sicht von Michael
Franz (CGM Clinical Deutschland)
schnell in der Lage sein diirften, Pati-
entenakten zu fiillen, kénnten viele
Krankenhduser aufgrund ihres niedri-
gen Digitalisierungsgrades Probleme
bekommen. So mache es zwar Sinn,
beispielsweise die Medikation in die
Fall- bzw. Gesundheitsakte zu tiber-
nehmen. Dazu sei aber eine digitale
Medikation notwendig — und diese
fehle vielfach. Das Gleiche gilt fiir vie-
le andere Bereiche: ,Ich kann nicht
vorschreiben, eine Fieberkurve abzu-
fotografieren®, verdeutlicht Franz. Fiir
ihn steht deshalb fest: ,Die Digitalisie-
rungsoffensive ist dringend notwen-

dig.“ Ahnliches gilt fiir die Einfiih-
rung der elektronischen Gesundheits-
karte und der damit verbundenen
Telematikinfrastruktur. Denn eine
unzureichende Digitalisierung in den
Gesundheitseinrichtungen wiirde den
Nutzwert von elektronischen Patien-
tenakten und der digitalen Vernet-
zung stark einschranken.

Zwar soll nach dem Willen des Ge-
setzgebers allen Versicherten ab dem
1. Januar 2019 eine elektronische Pati-
entenakte zur Verfiigung gestellt wer-
den, aber schon jetzt zeichnen sich
Verzogerungen ab, mindestens den in
die Akte integrierten elektronischen
Medikationsplan betreffend.

Zur MEDICA 2017 im November,
im Nachgang zur Bundestagswahl,
wird sich der ,Nebel“ um den wahr-
scheinlichen Zeitpunkt der Einfiih-
rung vielleicht etwas lichten. Auch
wenn also die Patientenakte ein
brandaktuelles Thema ist, so sind die
drei weiteren diesjahrigen Projekt-
themen der ENTSCHEIDERFABRIK
nicht weniger bedeutsam. Dabei geht
es um die

+ Erhohung der Patientensicherheit
durch Vermeidung von Verwechs-
lungen mittels Handscanvorgdangen
zur Patienten- und Objektidentifika-
tion,

+ Realisierung eines gewinnbrin-
genden, medienbruchfreien, rechts-
sicheren Dokumentationsprozesses
mittels mobiler qualifizierter Signa-
tur und

+ einen Zeitgewinn fiir Patienten
und Pflege durch die sinnvolle Inte-
gration von Smartphones & Tablets
in die Krankenhaus-IT. ®

Weitere Informationen zur
ENTSCHEIDERFABRIK auf der
MEDICA unter:
www.medica.de/
entscheiderfabrik

B DR. LUTZ RETZLAFF

freier Medizinjournalist (Neuss)
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MONTAG 13_11_2017

MEDICA HEALTH IT FORUM
Big Data & Artificial Intelligence

Mehrteilige Session zum Trendthema

1. Welcome: Prof. Dr. Bjorn Bergh
Medizinische Informationssysteme,
Universitatsklinikum Heidelberg

2. The Future is digital: How Data and Analytics
will transform the Healthcare Market
(in the next 5 years)

3. Medizin im digitalen Zeitalter. Herausforderun-
gen der digitalen Transformation fiir Studium
und Beruf. Innovative Antworten

4. In case of discomfort ask your chatbot - Intel-
ligent robots and apps enter the healthcare
ecosystem

11.00 - 14.30 Uhr, Halle 15, Red Stage

EROFFNUNG MEDICA ECON FORUM

Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe wird gemein-
sam mit Dr. Jens Baas, Vorsitzender des Vorstands der TK,
das Forum er6ffnen. Im Anschluss widmen sich Marcus
Lauk, Redner und Autor, und Dr. Jens Baas der alternativen
Betrachtung der digitalen Zukunft im Gesundheitswesen.
AnschlieBend diskutieren Prof. Dr. Ferdinand Gerlach,
Vorsitzender des Sachverstéandigenrates zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen, und Prof. Dr. Volker
Mows, Geschaftsbereichsleiter Politik & Kommunikation der
TK, den Reformbedarf im deutschen Gesundheitssystem.

13.00 - 16.00 Uhr, Halle 15, F 04 + F 05

MEDICA CONNECTED
HEALTHCARE FORUM

Wearable Technologies in Healthcare

Am Montag widmet sich das Medica Connected Healthcare
Forum ganz dem Thema Wearable Technologies in Health-
care. In drei Sessions werden verschiedene Blickwinkel
beleuchtet:

1. Wearable Technologies in Sports & Healthcare, 11.00-
14.00 Uhr

2. Enabling Tech for Healthcare Devices, 14.00-16.00 Uhr

3. START-UP SESSION: Innovative Start-ups Pitching Their
Medical Solutions, 16.00-17.00 Uhr

11.00 - 17.00 Uhr, Halle 15, C 24

MEDICA TECH FORUM
Fokus: Medical Device Regulation (MDR)

Moderation: Sabine Stamm, TV-Moderatorin
und Journalistin

Am Montagnachmittag bildet auf dem MedicaTech Forum,
das gemeinsam von SPECTARIS und ZVEI veranstaltet wird,
die neue europaische Medizinprodukteverordnung (MDR)
samt ihrer Auswirkungen fiir die Industrie und die Benannten
Stellen den Mittelpunkt.

13.00 — 15.00 Uhr, Halle 12, E 73 - F 67

e
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DIENSTAG 14_11_2017

MEDICA HEALTH IT FORUM

eHealth Venture Summit &
Innovation Award 2017

Einfilhrung: Dr. Stefan Becker, Universitatsklinikum Essen

Bereits zum vierten Mal auf der MEDICA bietet der eHealth
Venture Summit die Moéglichkeit, die neuesten Entwicklungen,
konkrete Anwendungen und aktuelle Investitionsoptionen

in die digitale Gesundheitsbranche kennenzulernen. Auf der
Agenda stehen globale eHealth-Entwicklungen, Ausblicke auf
branchenspezifische Strategien sowie Podiumsprasentationen
von international fiilhrenden eHealth-Start-ups.

Fir junge Unternehmen aus dem Bereich der Health IT
besonders interessant ist auch der ,eHealth Venture Summit
Award” Der Preis bietet eHealth-Start-ups die Moglichkeit, sich
der kritischen Begutachtung eines Komitees aus international
renommierten Experten zu stellen und Kontakt zu potenziellen
Investoren herzustellen. Die Finalteilnehmer treffen die Ex-
perten personlich, um den Wert ihrer Idee zu hinterfragen und
wichtige Ratschlage sowie Hilfestellungen zu bekommen.

11.00 - 14.00 Uhr, Halle 15, Red Stage

MEDICA ECON FORUM
Digitalisierung und Telematik — Daten-
technik oder medizinische Versorgung?

Teilnehmer: Sebastian Zilch, Geschéaftsflihrer des
Bundesverbandes Gesundheits-IT - bvitg e. V.

Dr.Thomas Kriedel, Diplom-Volkswirt, Mitglied des
Vorstandes der Kassenérztlichen Bundesvereinigung

Daniel Cardinal, Bereichsleiter Versorgungsinnovationen
derTechniker Krankenkasse

14.30 - 15.30 Uhr, Halle 15, F 04 + F 05

MEDICA HEALTH IT FORUM
World Café Workshops

Premiere: Das erste Health IT Forum World Café
in Kooperation mit Frost & Sullivan

Moderation: Christiane Rode-Schubert, TCI GmbH

11.00 - 14.00 Uhr, Halle 15, Green Stage

40. DEUTSCHER
KRANKENHAUSTAG

Entscheiderfabrik

Auch in diesem Jahr werden im Rahmen
des Krankenhaustages, der unter dem
Motto , Krankenh&user in einer neuen Zeit”
steht, auf der Entscheiderfabrik-Session
die flnf IT-Schlisselthemen der Kranken-
haus-Unternehmensflihrung prasentiert
und von Experten diskutiert.

10.00-13.00 Uhr, Raum M, CCD-Ost

Krankenhaus-Trager-Forum

Der erste Teil des Forums widmet sich dem
Thema , Digitalisierung sichert Zukunft”

10.30-12.00 Uhr, Raum M, CCD-Ost
App-Store Krankenhaustag
14.00 - 16.00 Uhr, Raum M, CCD-Ost
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MEDICA CONNECTED HEALTHCARE FORUM
MEDICA App COMPETITION

Moderation: Mark Wachter, Mobile Strategy
Consultant, MWC.mobi

Bereits zum sechsten Mal wird der weltgroBte Live-Wettbewerb
um die beste App-based Medical Mobile Solution fiir den Einsatz
im Patienten-, Arzt- und Klinikalltag ausgetragen — die MEDICA
App COMPETITION 2017 — eingebettet in die

7. Session zum MEDICA CONNECTED HEALTHCARE FORUM. Alle
15 nominierten Medical Apps werden live vorgefiihrt und an-
schlieBend von einer Experten-Jury vor Ort gekiirt und gefeiert.

15.00 - 18.00 Uhr, Halle 15, C 24

MEDICA ECON FORUM

Krankenhaus der Zukunft —
Aktuelle Trends

Glinter van Aalst, Leiter der Landesvertretung Nord-
rhein-Westfalen derTK, er6ffnet den dritten Tag des
MEDICA ECON FORUM, der sich u.a. der Zukunft im
Krankenhaussektor widmet.

Impuls & Diskussion: Prof. Dr. med. Gernot Marx,
Direktor der Klinik fiir Operative Intensivmedizin und
Intermediate Care, Sprecher desTelemedizinzent-
rums, Uniklinik RWTH Aachen

Teilnehmer:

Prof. Dr.-Ing. Wolfgang Riedel, Leiter Institut fiir
Krankenhauswesen (IFK) Braunschweig

Tobias Meixner, Leiter smartHELIOS und helios.hub

13.45 - 14.45 Uhr, Halle 12, E 73

MEDICA HEALTH IT FORUM

Digitale Medizin — Strategie fiir Europas Biirger
und Patienten

Im Mittelpunkt des dritten Forumstages steht beim MEDICA
HEALTH IT FORUM die europaische Perspektive. Veranstaltet wird
die mehrteilige Session von der ZTG Zentrum fiir Telematik und
Telemedizin GmbH und der Deutschen Gesellschaft flirTeleme-
dizin e.V. in Zusammenarbeit mit dem Ministerium flr Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen.

Moderation: Dr. Stephan Schug, ZTG Zentrum fir Telematik und
Telemedizin GmbH und Deutsche Gesellschaft fiir Telemedizin e.V.

11.00 - 17.00 Uhr, Halle 15, Red Stage
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MEDICA MEDICINE + SPORTS CONFERENCE

Latest Innovations in Monitoring Vital Data
& Sport Performance

Um Innovationen rund um die Vermessung und Uberwachung
von Vitaldaten geht es am zweiten Tag der MEDICA MEDICINE +
SPORTS CONFERENCE, die mittlerweile zum fiinften Mal im Rah-
men der MEDICA stattfindet.

10.00 - 12.45 Uhr, Konferenzraum 2, CCD-Sud




DONNERSTAG 16_11_2017

MEDICA HEALTH IT

People, technologies and systems

1. sheHealth: Will new trends like FemTech, Women'’s Health and
Female Entrepreneurship break up established structures?

2. Pop Health — how digital technology improves population
health
outcomes

3. How precise is medicine today and what will change?
4. Cyber Security — requirements in the digital age

11.30 - 16.30 Uhr, Halle 15, Red Stage

40. DEUTSCHER KRANKENHAUSTAG
IT-Entscheiderfabrik

Wettbewerb um den Start-up & Young Professional Preis der
Entscheiderfabrik

10.00 - 13.00 Uhr, Raum M, CCD-Ost

4. European Hospital Conference
Generalthema 2017: Chancen und Risiken von eHealth

10.00 - 16.30 Uhr, Raum M, CCD-Ost

MEDICA TECH FORUM

Fokus: Digitalisierung der
Gesundheitswirtschaft

Moderation: Sabine Stamm, TV-Moderato-
rin und Journalistin

Griinbuch digitale Gesundheitswirtschaft

Hans-Peter Bursig, ZVEl e.V.,
Frankfurt am Main

Cybersicherheit

Hans-Peter Bursig, ZVEl e.V.,
Frankfurt am Main

Datenschutz

Hans-Peter Bursig, ZVEl e.V.,
Frankfurt am Main

MDR und Software

Sarah Bagg, ZVEl e.V,,
Frankfurt am Main

13.00 - 15.00 Uhr, Halle 12, E 73

Besuchen Sie E-HEALTH-COM auf der MEDICA

Medienpartner des MEDICA HEALTH IT FORUM

EHEALTHCOM|
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BAYOONET AG

Wir entwickeln Medical Apps & Medizinprodukte:
die Medical Device Experts stellen sich vor.

a1k

Mit Uber 250 Personenjahren Projekterfahrung Profitieren Sie von unserem Know-how

im regulierten CE & FDA Umfeld und 800 und geben Sie uns die Maglichkeit im

Medizintechnikkunden sind die Medical Rahmen eines kostenfreien vertraulichen LLadelo)

Device Experts das Expertenteam fur die Beratungsgespréchs, mit Ihnen lhre Robert-Bosch-Strafe 7,
Entwicklung von Medical Devices und Projektidee zu besprechen und mégliche 64293 Darmstadt
medizinischer Software in Europa: Fallstricke zu erkennen. Hierzu laden wir Sie Tel.: +49 (0)6151- 8618-0

e Entwicklung von Medical Devices zu uns an die Messestande auf der MEDICA Fax: +49 (0)6151- 8618-150

(Halle 15 — Stand A15) & COMPAMED (Halle ~ E-Mail:info@bayoo.net
8B — Stand H03) in Dusseldorf ein. Wir freuen ~ Www.bayoomed.com
uns auf Ihren Besuch.

e Entwicklung von Embedded Software
fur Medical Devices

e Entwicklung von Software fir externe

Devices und Medical Apps O] vomseisan ]| vewoginn | wiowrisan | oomersugien

* Usability-Testing & Interface Design 8 = Dieneue MDRinder Praxis  Qualitétsmerkmale bei  Die neue MDR in der Praxis U“b'”tn":;';”’d""

= = Mechatronic AG Medical Apps | BAYOOMED Mechatronic AG .

Custom Interactions GmbH
8 = Crossplattform bei Medical Lsabil I;Ye:ile?wml Usab"';ve::e:qwml Die neue MOR in der Praxis
L = Apps | BAYOOMED ! R K Mechatronic AG
Custom Interactions GmbH Custom Interactions GmbH
ility bei Medical
8 = Gl I:;e:::es S Die neue MDR in der Praxis Crossplattform bei Medical — Qualitdtsmerkmale bei
"> K Mechatronic AG Apps | BAYOOMED Medical Apps | BAYOOMED
Custom Interactions GmbH

Die Richard Wolf GmbH ist ein mittelstdndisches Medizintechnik- Richard Wolf beschaftigt weltweit rund 1500 Mitarbeiter, davon
Unternehmen, das ein breites Spektrum an Produkten etwa 1100 in Deutschland. Mit 14 Niederlassungen sowie 130
und Lésungen flr die Endoskopie und die extrakorporale Auslandsvertretungen ist das Unternehmen weltweit prasent. Der
StoRwellenbehandlung anbietet. Integrierte OP-Systeme runden Hauptsitz und Standort flr Produktion, Entwicklung und Vertrieb ist
das Produkt-Portfolio ab. Knittlingen in Baden-Wirttemberg.

Mit Gber 100 Jahren Erfahrung in der Endoskopie nutzte das
Traditionsunternehmen seine vielfaltigen Kompetenzen zur
Entwicklung und Produktion der speziell auf die Anforderungen
an die moderne Endoskopie abgestimmten ENDOCAM Logic 4K
Kamera-Plattform.

Besuchen Sie

Richarg Wolf auf
Richard Wolf GmbH der MED’CA 2017

Pforzheimer Stral3e 32,
75438 Knittlingen

Tel.: +49-(0)7043-35-0

RICHRARRD

WOLF

spirit of excellence

in Halle 19, Stand

Fax: +49-(0)7043-35-4300 A-42
E-Mail: info@richard-wolf.com

www.richard-wolf.com
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Die';:Softwarelﬁsung fiif die
kardiologische Funktionsdiagnostik

="\ ==

Die Losung fur: lhre Vorteile:
Ruhe-EKG '

Nahtlose Integration und sichere
Workflows iiber HL7/DICOM

~

Sichere Dokumentation und

Belastungs-EKG

Langzeit-EKG

reproduzierbare Qualitat

Langzeit-Blutdruck

QUALITY MADE IN

GERMANY

Lungenfunktion

Softwarebasierte Diagnostik
digital und papierlos

Kardiorespiratorische Polygraphie

Kardiologische Rehabilitation Kostenreduktion durch Konsolidierung

und Effizienzsteigerung

Kardiologische Telemedizin

Medizintechnik und IT-Losungen aus einer Hand

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

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

ME custo med GmbH
. Maria-Merian-StraBe 6 ® 85521 Ottobrunn ® Deutschland
Tel.: +49 89 710 98 - 00 Fax: +49 89 710 98 - 10

E:?Iuec?gn Sie uns: E-mail: clinical@customed.de O custo .med

Stand D42-1 www.customed.de SICHERHEIT IN DER DIAGNOSTIK
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GlM C Systems mbH
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Agfa HealthCare GmbH
Konrad-Zuse-Platz 1-3

53227 Bonn

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

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

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

28307 Bremen

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

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

AOK Systems GmbH

Kortrijker StralRe 1

53177 Bonn

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

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

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

BITMARCK Holding GmbH
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

CHILI GmbH

Digital Radiology
Friedrich-Ebert-Str. 2

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

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

www.chili-radiology.com

Deutsches Gesundheitsnetz (DGN)

Niederkasseler Lohweg 181-183
40547 Dusseldorf

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

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

www.dgn.de

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

98693 limenau

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

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

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

ifap Service-Institut fiir Arzte und
Apotheker GmbH

Bunsenstralle 7

82152 Martinsried / Miinchen

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

InterComponentWare AG (ICW)
AltrottstraRe 31

69190 Walldorf

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

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

Agfa HealthCare ist ein weltweit fiihrender Anbieter IT-gestltzter
klinischer Workflow- und diagnostischer
Bildmanagementldsungen.

ORBIS KIS, ORBIS RIS und IMPAX PACS sorgen klinikweit fiir
einen nahtlosen Informationsfluss. Spezialldsungen organisieren
effektiv die Abldufe in einzelnen Fachabteilungen. Abgerundet
wird das Portfolio durch innovative und leistungsstarke CR- und
DR-Losungen.

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

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

BITMARCK ist mit tiber 1400 Mitarbeitern und rund 260 Mio.
Euro Jahresumsatz der gréRte Full-Service-Anbieter im IT-Markt
der gesetzlichen Krankenversicherung und realisiert IT-Losungen
fur die Betriebs- und Innungskrankenkassen sowie fur die
DAK-Gesundheit und weitere Ersatzkassen —Versicherungs-
unternehmen, die insgesamt rund 26 Mio. Versicherte betreuen.

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

Das DGN entwickelt Lésungen fiir den sicheren und komfortablen
Datenaustausch zwischen Praxen, Kliniken sowie Laboren und ist
derzeit der einzige KV-SafeNet-Provider, dessen Betrieb nach
ISO/IEC 27001:2013 zertifiziert ist. Der Zugangsrouter DGN GUS-
box wird bereits in mehr als 12.000 Praxen und Kliniken fiir Ab-
rechnung, Organisation und Kommunikation eingesetzt. Zudem
produziert das DGN - vormals als ein durch die Bundesnetzagen-
tur akkreditierter Zertifizierungsdiensteanbieter und jetzt als qua-
lifizierter Vertrauensdiensteanbieter nach elDAS - im hauseigenen
Trustcenter elektronische Heilberufsausweise.

GMC Systems bietet mit der Entwicklung und Betreuung
von Informations- und Kommunikationssystemen flr das
Gesundheitswesen Losungen fiir den Einsatz in
EDV-Infrastrukturen an. Mit den Systemen fir QM,

eDMP und sektorlibergreifender Versorgung liefern wir
hochwertige Softwarekomponenten zur Ergadnzung und
Erweiterung von Praxis- und Klinik-EDV.

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

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

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

Klinikinformations-
system

— Fachabteilungslosungen
CR- und DR-L6sungen

— Dokumentenmanage-
mentsystem

IT-Dienstleister
- eHealth
Archivsystem

Beratung

— Entwicklung
Einflhrung
— Training
Service

BITMARCK_21c|ng

— Telematik

— RZ-Leistungen
Business Intelligence
- bitGo_Suite

PACS (von der Praxis bis
zum Enterprise-PACS Uber
mehrere Standorte)
Multimediales
Bildmanagement
Teleradiologie

— Telemedizin

Intersektorale Vernetzung

KV-SafeNet-Zugéange fur
Praxen & Kliniken
Kommunikationsrouter
DGN GUSbox

& Anwendungen
Produktion von
Heilberufsausweisen mit
qualifizierter Signatur

— IT fir Praxis- und
Klinik-EDV

Integrierte Versorgung
— Telemedizin

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

ICW eHealth Suite
Leistungsstarke, auf-
einander abgestimmte
Module, aus denen sich
mafBgeschneiderte
eHealth-Lésungen
aufbauen lassen.
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InterSystems GmbH InterSystems ist die treibende Kraft hinter den wichtigsten Unsere HealthShare®
HilpertstraRe 20a IT-Anwendungen der Welt. Im Gesundheitswesen, im Lésungen fiir:
Finanzsektor, in der 6ffentlichen Verwaltung und in vielen

] Intersystems 64295 Darmstadt anderen Bereichen, wo viel auf dem Spiel steht, ist - E-Patientenakten,

Tel.: +49-(0)6151-17470 " Patientenportale
. InterSystems the power behind what matters™. .
Health | B | t : - - -
ea usiness | Governmen Fax: +49-(0)6151-1747 11 Die Softwareprodukte von InterSystems werden tagtaglich Gesundheitsnetze,

E-Mail: info@InterSystems.de von Millionen Menschen in tiber 80 Lindern genutzt. Integrationsplattform

www.InterSystems.de Weitere Informationen erhalten Sie unter InterSystems.de. - IHE Affinity Domains
— Master Patient Index

— Big Data / Analytics

i-SOLUTIONS Health GmbH Die i-SOLUTIONS Health GmbH betreut mit 250 Mitarbeitern in — Informationssysteme fiir
Am Exerzierplatz 14 Deutschland und mehr als 35 Jahren Erfahrung im Gesundheits- Klinik, Radiologie, Labor,
Tk 68167 Mannheim sektor rund 770 IT-Installationen in Europa. Mit ganzheitlichen Administration
N . Softwarelésungen und IT-Konzepten fiir Klinik, Labor und — Termin- und
I-SOLUTIAONS ;I:-el". +jg§g;gglgg§ggzs Radiologie bietet das Unternehmen seinen Kunden ein Rundum- Rz;ngézrs:nmanagement
HEALTH E?I)\(/I.atl' info@i-salutions de Sorglos-Paket aus der Hand eines Mittelsténdlers. _ eHealth-Lbsungen
www.i-solutions.de & Vernetzung
medatixx GmbH & Co. KG Die medatixx GmbH & Co. KG gehdrt mit einem Marktanteil von  _ Praxissoftware stationar
Im Kappelhof 1 etwa 19 Prozent zu den flihrenden Anbietern von Praxissoftware und mobil
d 65343 Eltville und Ambulanz-/MVZ-Loésungen in Deutschland. Rund 35000 Arzte _ Lésungen fiir Ambulanz
m e a IXX Tel.: + 49-0800-09 80 09 80 nutzen Produkte der medatixx und nehmen ihre Dienstleistungen und MVZ
F:);‘_ : 49.0800-09 80 098 98 98 in Anspruch. 15 eigene Standorte und tiber 50 selbststandige _ Deutschlandweiter
Damit die Praxis lauft. E-Mail: info@medatixx.de medatixx-Servicepartner gewahrleisten deutschlandweit eine regionaler Service

regionale Vor-Ort-Betreuung.
medatixx.de

Medgate Medgate bietet jederzeit und lberall einen einfachen Zugang zu — Telemedizinische Dienst-
Gellertstrasse 19, Postfach medizinischer Versorgung auf hochstem Niveau. Das Medgate leistungen (Telefon-,
4020 Basel, Schweiz Telemedicine Center, die Medgate Health Centers und das Internetkonsultation)

[ ) M ED EATE Tel.: +41-(0)61-377 88 44 Medgate Partner Network arbeiten dabei eng zusammen. Dank — Schweizweite integrierte
Fax: +41-(0)61-377 88 20 dieser Vernetzung von Telemedizin und Arztezentren sowie Versorgungsstruktur
E-Mail: info@medgate.ch externen Spezialisten, Grundversorgern, Kliniken, Chiropraktoren (eigene Arztezentren und

und Apotheken garantiert Medgate eine umfassende und

Part t k
www.medgate.ch effiziente Betreuung ihrer Patienten. artnernetzwerk)
mediDOK Die mediDOK Software Entwicklungsgesellschaft mbH wurde — Bild- und Dokumenten-

: 1998 gegrindet. Mit Giber 11000 verkauften Systemen z&hlt hiv (DICOM/Non-DICOM)
Soft Entwickl lischaft mbH archiv on
2 Ho \;var: I': :”c ungLsgedset S(;saﬂm das mediDOK® Bild- und Dokumentenarchiv zu den fiihrenden — PACS
- ® ngnzch uhs L:n'_\er andstralbe Softwareldsungen im Bereich der niedergelassenen Arzte, Panierl Arzt .
é\'& medIDOK ossenheim Ambulanzen und MVZs. Von der elektronischen Archivierung - ap.ler ose Arz pra.|X|s.
Y Tel.: +49-(0)6221-8768-0 der Papierdokumente bis hin zur Anbindung an verschiedene - Optimale Integration in
Fax: +49-(0)6221-8768-10 Bildquellen - die mediDOK® Produktfamilie bietet fiir die Patientenverwaltung
vertrieb@medidok.de verschiedensten Anforderungen die passende Lésung. - Mehrmandantenféhig
www.medidok.de
MEIERHOFER AG Die MEIERHOFER AG mit Sitz in Miinchen liefert als Komplett- - Sektoriibergreifende
— Werner-Eckert-StraRe 12 anbieter individuelle Informationssysteme an Einrichtungen im Kommunikation

81829 Miinchen Gesundheitswesen flr den europaischen Markt. Das Produkt, das  _ Krankenhaus-

. skalierbare Informationssystem MCC, zur Planung, inf ti t
4 MEIERHOFER '||:—6|--_ +jg-§g;gg-ij gg 12-266 Dokumentation, Abrechnung und Auswertung beschleunigt nicht ﬁ'orn}a |orl1(ssys etm
Perspektiven erleben Eal)\(/l. +| - K n @ 5 hofer.d nur die Arbeitsablaufe in medizinischen Einrichtungen, sondern - Migrationskonzepte
-Vak: m‘ar eting@meierhofer.de erleichtert auch das Zusammenspiel der unterschiedlichen
www.meierhofer.de Healthcare-Bereiche.
NEXUS AG Die NEXUS AG ist ein europaweit fihrender IT-Lésungsanbieter im  _ Klinikinformationssysteme

Gesundheitswesen mit dem breitesten Produktportfolio am Markt.

| traBe 1
nastrane NEXUS steht fiir innovative und nachhaltige Softwarelésungen,

— Fachabteilungslosungen

3—31_?34%(_’(%?;;15_02}]2'333_% die es den Anwendern ermdglichen, mit nur wenigen Klicks eine = Mabile Lésungen
nexus ag Fax: +49-(0)771-22960-999 splrbare Erleichterung in der Informationsbeschaffung oder der - Dokumenten-
info.@nexus-ag.de medizinischen Dokumentation zu erzielen. Die Grundsatze der managementsystem
NEXUS-Produktentwicklung: Einfach anzuwendende Software zu — Archivierungslésungen
www.nexus-ag.de entwickeln, die inhaltlich stark auf den jeweiligen medizinischen - Qualititsmanagement

Prozess fokussiert ist und dem Anwender hilft, Dokumentationen
oder Informationssuche schnell zu erledigen.

Nuance Communications Nuance Communications bietet mit Dragon Medical Produkte - Spracherkennung
Deutschland GmbH und Dienste mit Spracherkennung, die die medizinische
h Willy-Brandt-Platz 3 Dokumentation unterstiitzen. Uber 500000 Arzte und
N UA N C E Tel.: +49-(0)89-4587-350 10000 Gesundheitsorganisationen weltweit nutzen die Lésungen,
‘ ° Fa);.' +49-(0)89-4587-3520 um so Arbeitsablaufe zu verbessern. Der Hauptgeschaftssitz von
E—Mail' info.healthcare @ nuance.com Nuance ist in Burlington, MA mit mehr als 45 regionalen
) ) ) ’ Niederlassungen und iiber 70 Verkaufsstandorten weltweit.

www.nuance.de/gesundheit

— Medizinische Dokumentation
— Elektronische Patientenakte

Olympus Deutschland GmbH Olympus ist weltweit einer der flihrenden Hersteller opto- - Integrationslésungen fiir
Medical Systems digitaler Produkte und setzt mit leistungsstarken flexiblen/starren Endoskopie/OP
Endoskopen sowie zukunftsweisenden Systemlosungen und

OLYM Pus Wendenstrafie 14-18 Serviceangeboten immer wieder MaRstébe in der Medizin. Mit 22;?;7&%:’]hejrlize}:\iss(ttri\re
20097 Hamburg ENDOALPHA bietet Olympus sowohl integrierte Systeml3sungen :
Tel.: T49'(°)800'200 444 214 fiir die Endoskopie und den OP als auch Glas- und Lichtkonzepte, ~ D_okumentatlon und
E-Mail: endo.sales@olympus.de um digitale Raume der Zukunft gestalten zu kénnen. Videomanagement

www.olympus.de
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OSM Vertrieb GmbH
Ruhrallee 191
45136 Essen

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

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

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

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

41179 Monchengladbach

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

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

E-Mail: info@promedtheus.de

www.promedtheus.de

Roche Diagnostics

IT Solutions GmbH
Pascalstral3e 10

10587 Berlin

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

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

RZV GmbH
Grundschotteler Stral3e 21
58300 Wetter

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

www.rzv.de

Stolpe-Jazbinsek
Medizintechnische Systeme

Inh. Ralf Stolpe-Jazbinsek

Rontgen und MPG Sachverstandiger
Rimbacher Stral3e 30e

97332 Volkach

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

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

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

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

Telekom Healthcare Solutions
Deutsche Telekom Healthcare and
Security Solutions GmbH

Friedrich-Ebert-Allee 140
53113 Bonn

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

VDE Priif- und

Zertifizierungsinstitut GmbH

Dipl.-Ing. Wilfried Babelotzky

Leiter Kategorie Medizintechnik
Merianstral3e 28

63069 Offenbach

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

E-Mail: Wilfried.Babelotzky @vde.com
www.vde.com/institut

VISUS Health IT GmbH
Gesundheitscampus-Sid 15-17
44801 Bochum

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

Fax: +49-(0)234-93693-199
E-Mail: info@visus.com
www.visus.com

Die OSM GRUPPE (OSM AG, ixmid GmbH, IMP AG und OSM
Vertrieb GmbH) ist einer der flihrenden Anbieter zukunftssicherer
Softwarelésungen im Gesundheitswesen. Uber 550 Kunden
nutzen unsere leistungsstarken Losungen fiir das Labor, die
Stationskommunikation und die Systemintegration. Mehr als

2 000 Praxen profitieren von einer nahtlosen Anbindung an das
Labor. Mit den leistungsstarken Lésungen der OSM GRUPPE sind

Sie EINFACH. GUT. VERNETZT.

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

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

Es wurden inzwischen knapp 300 Beratungsprojekte erfolgreich

durchgefihrt.

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

die Roche IT-Systeme einen wertvollen Beitrag zu einer

modernen Diagnostik.

Die RZV GmbH ist ein moderner IT-Dienstleister mit Hauptsitz in
Wetter an der Ruhr. 650 Einrichtungen aus dem Gesundheits-
wesen, dem sozialen und 6ffentlichen Bereich schétzen die RZV
GmbH als kompetenten Ansprechpartner im gesamten IT-Umfeld
und gleichzeitig als hochmodernen Rechenzentrumbetreiber. Das
Portfolio beinhaltet unter anderem ein Krankenhausinformations-
system mit SAP ERP und SAP IS-H.

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

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

mit qualifizierter Beratung, Implementierung und Support.
Referenzen von der radiologischen Praxis bis hin zum Uni-
klinikum beweisen die Leistungsfahigkeit von synedra AIM.

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

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

Mit den JiveX Software-Losungen zahlt VISUS zu den fiihrenden
Anbietern von |IT-Lésungen im Bereich des radiologischen
Bilddatenmanagements (PACS), des einrichtungsweiten
Managements von medizinischen Informationen (Healthcare
Content Management System) und dem einrichtungstibergreifenden
Austausch von Gesundheitsdaten. Charakteristisch fiir die JiveX
Produkte sind die hohe Interoperabilitat und Skalierbarkeit, welche
vielféltige Schnittstellen in die Welt der Krankenhaus-IT-Systeme
er6ffnen und auf der konsequenten Verwendung international

anerkannter Standards basieren.

— Opus:.L: Klinische Chemie,
Mikrobiologie, Immun-
hamatologie, Blutspende

— Poctopus®

— Mirth Connect - p. by 0OSM

— ixserv: Kommunikation Klinik

— ix.connect: B
Kommunikation Arzte

— Kompetent und erfahren
— Neutral und objektiv
Strategisch und operativ

- SWISSLAB Labor-

informationssystem (LIS)

LAURIS Order

Communication System

(OCs)

- Laborworkflow- und
managementlésungen

- Krankenhaus-IT mit SAP
- Klientenmanagement
— Personalmanagement
— IT-Outsourcing

— Beratung

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

- EIZO Medical
Partner seit 2003

—Verkauf und Beratung von
EIZO Radiforce Befund- und
Betrachtungsmonitoren

- zertifizierter EIZO
RadiCS Priifer

- Med. Universalarchiv

- Scanning und Archivierung
- PACS und Bildverteilung

- Bilder, Video, Multimedia
- Video im OP

- Integrierte Vernetzungs-
I6sungen

— KIS mobil und aus der Cloud
— Skalierbare SAP-Systeme

— Produktsicherheitsprifun-
gen inkl. Risikomanagement

— Software-Prozess-
zertifizierungen

- Komponentenpriifungen

- Gebrauchstauglichkeit

und viele weitere Prifungen

nach nationalen und

internationalen Normen.

JiveX Enterprise PACS - Funkti-
onsstark in der Radiologie.

JiveX Healthcare Content
Management - Ein System fir
alle medizinischen Daten:

— Mediacal Integration

— Workflow Manager

- Medical Viewing

— Medical Archive



Health IT-Portal

IT-Losungen im Gesundheitswesen.
In einem Portal vereint.

Das Health-IT-Portal ist als umfangreicher Recherche- und
Nachrichtenpool DIE PLATTFORM fiir alle Akteure der Branche

#8 D|E BRANCHE
AUF EINEN KLICK

s ALS UNTERNEHMEN m)) ALSANWENDER

Fiir Produkte und Dienstleistungen Fiir Information und Orientierung
Werden Sie Partner und bleiben Sie fir die durch Vielfalt
Interessenten der Branche présent und aktuell

www.health-it-portal.de




VON ,.DIGITAL DIABETES CARE" ZU
OUTCOME-ORIENTIERTEN GESCHAFTSMODELLEN

ROCHE DIABETES CARE Das Unternehmen Roche Diabetes Care hat im vergangenen Sommer gleich
mehrfach eHealth-Schlagzeilen gemacht, erst mit der Ubernahme der 6sterreichischen Diabetes-App
mySugr, dann mit einer grol3 angelegten Kooperation mit Accenture. Wie verdndert die Digitalisierung
das Management chronischer Erkrankungen und die Rolle der Industrie dabei? Lars Kalfhaus,
Geschaftsfiihrer von Roche Diabetes Care Deutschland, nimmt Stellung.

Viele Unternehmen im Pharma- und im
Medizintechniksektor interessieren
sich fiir die Digitalisierung und enga-
gieren sich im Seed-Funding. Roche
Diabetes Care macht mehr und inves-
tiert massiv. Warum?

Das ist zweifellos eine natiirliche Wei-
terentwicklung des Innovationspro-
zesses bei chronischen Erkrankungen.
Trotz aller Produktinnovationen ge-
lingt es zum Beispiel nur 15 Prozent
der Menschen mit Diabetes, ihre klini-
schen Ziele zu erreichen. Mit der Digi-
talisierung kénnen wir hier voran-
kommen und die Ergebnisqualitat
verbessern. Digitalisierung kann auch
helfen, eine gewisse therapeutische
Tragheit zu tiberwinden, die bei chro-
nischen Erkrankungen manchmal ein
Problem sein kann.

Warum ist gerade der Diabetes eine
interessante Erkrankung fir digitale
Projekte?

Zum einen ist Diabetes komplex und
teuer. Wir reden allein in Deutschland
von 10 Milliarden Euro direkten
Krankheitskosten, von den indirekten
ganz zu schweigen. Zudem werden in
der Diabetestherapie viele Daten erho-
ben, auf deren Grundlage die Behand-
lung stidndig angepasst werden muss.
Wenn wir diese Daten zusammenfiih-
ren und analysieren, hilft das bei kli-
nischen Entscheidungen — hier kann
eine digitale Plattform natiirlich eini-
ges beitragen.
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lhr Kernprodukt auf Softwareseite war
bisher die Arzt-Léosung Accu-Chek
Smart Pix. Wie weit verbreitet ist diese
Software, und in welche Richtung wird
sie weiterentwickelt?

Accu-Chek Smart Pix war bisher eine
Software, die Arzte sehr gut fiir ein
Personalisiertes Diabetes Manage-
ment nutzen konnten — aber nur auf
Grundlage der Daten aus Accu-Chek-
Systemen. Die Software ist bei Diabe-
tologen sehr weit verbreitet, wird aber
auch von Allgemeinmedizinern mit
Diabetesschwerpunkt genutzt. Vor ei-
nigen Monaten haben wir Release 3
herausgebracht und nun diese bisher
geschlossene Software auch fiir Gera-
te anderer Hersteller geoffnet. Wir
nehmen damit Forderungen der DDG
auf, Interoperabilitit unterschied-
licher Produkte und IT-Lésungen
sicherzustellen. Neben der techni-
schen Offnung haben wir Smart Pix
auch inhaltlich erweitert, vor allem
um Mustererkennungsalgorithmen,
die dabei helfen, mit der zunehmen-
den Datenflut besser umzugehen,
Stichwort kontinuierliche Glukose-
messung.

Wie sieht es aufseiten der Patienten
aus?

Auf Patientenseite bieten wir zum
einen die mySugr-App an - fir
Typ-I-Diabetiker und andere Patien-
ten mit Insulintherapie. Diese App
ist heute schon fiir rund eine Million

Patienten weltweit ein taglicher Be-
gleiter. Im Bereich Typ-II-Diabetes
und Pravention setzen wir aufSerdem
auf die von uns in Zusammenarbeit
mit SAP entwickelte Plattform
Accu-Chek View. Sie umfasst eine
App fiir Patienten und ein Webportal
fiir Arzte beziehungsweise Service-
center. Medizinisch geht es hier um
Coaching sowie Lebensstil- und
Verhaltensmodifikation. Wir haben
diese Plattform zwei Jahre lang ge-
meinsam mit Krankenkassen in
einer Studie evaluiert, die jetzt kurz
vor Publikation steht. Die Ergebnisse
sind beeindruckend, mehr kann ich
jedoch noch nicht verraten.

Die auf fiinf Jahre angelegte Accen-
ture-Kooperation, die Sie ebenfalls im
Sommer angekiindigt haben, soll diese
unterschiedlichen Losungen verbinden?
So ist das gedacht, ja. Unser Ziel ist ein
digitales Diabetes Ecosystem, das die
einzelnen Losungen auf einer gemein-
samen Plattform integriert. Im ersten
Schritt werden wir die Einzell6sungen
technisch auf eine Cloud-Plattform
bringen, um sie von tberall aus zu-
ganglich zu machen. Im zweiten
Schritt folgt dann eine tiefere Integra-
tion. Auch hier gilt: Wir wollen dauer-
haft eine herstelleroffene Plattform
schaffen. mySugr bleibt organisato-
risch unabhidngig. Die App soll per-
spektivisch aber zum Standard-User-
Interface fiir Patienten werden.



Wie andern sich die Geschaftsmodelle
eines Konzerns wie Roche in Zeiten der
Digitalisierung?

Im Diabetes-Bereich entstehen 8o Pro-
zent der Kosten durch vermeidbare
Komplikationen. Hier ist der Gedanke,
Outcome-basierte Geschiaftsmodelle
einzufithren, zumindest naheliegend.
Das kann durchaus so weit gehen,
dass wir als Unternehmen ein
Risk-Sharing anbieten, bei dem wir
nur bezahlt werden, wenn bestimmte,
mit den Leistungserbringern verein-
barte, Key-Performance-Indikatoren
erreicht werden. Das geht natiirlich
nicht von heute auf morgen. Der erste
Schritt ist die Generierung von Daten,
um Risiken berechnen zu koénnen.
Dann koénnte man iiber Capitation-
Modelle mit volumenunabhingigen
Pauschalpreisen nachdenken. Das
sind erste Schritte, die in Deutschland
und anderswo punktuell bereits un-

Lars Kalfhaus

Geschaftsfiihrer
Roche Diabetes Care
Deutschland GmbH

ternommen werden. Auch wir selbst

waren mit unserem internen Start-up
Emminens in Spanien schon bei Capi-
tation-Modellen involviert. Die guten
Erfahrungen dort gaben letztlich den
Ausschlag, diese Ideen jetzt breiter
und auch in anderen Mirkten wie
Deutschland anzugehen.

Welche Rahmenbedingungen miissen
erfiillt sein, damit diese Konzepte, die
es ja schon lange gibt, irgendwann
wirklich fliegen?

Auf technischer Seite ist der flachen-
deckende Breitbandausbau essenziell,
hier liegt Deutschland deutlich zu-
riick. In den Arztpraxen gibt es in
Sachen IT zudem einen relevanten
Investitionsstau. Hier wiirden wir uns
Anreize wiinschen, die die Arzte dazu
bewegen, in modernere Ausstattung
zu investieren. Auch bei der europdi-
schen Datenschutz-Grundverordnung

COM

sehen wir zumindest Klarungsbedarf.
Datenschutz und Datensicherheit
bediirfen aller Sorgfalt, aber wenn die
Chancen der Digitalisierung dadurch
ausgebremst werden, ist auch keinem
geholfen. Wir halten den Gedanken,
statt der Datensparsamkeit starker die
Datensouveridnitit zu betonen, fir

hilfreich.

ROCHE DIABETES CARE
DEUTSCHLAND GMBH

Sandhofer Stral3e 116, 68305 Mannheim

www.accu-chek.de
www.roche-diabetes-politikportal.de
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OP DER ZUKUNFT: DIGITALE OP-INTEGRATION FUR
MEHR QUALITAT UND BESSERE PERFORMANCE

TRILUX MEDICAL Alle reden iiber den Operationssaal der Zukunft, doch worum geht es dabei eigent-
lich? Das Unternehmen TRILUX Medical hat ein neuartiges OP-Integrationssystem entwickelt, das
Workflow-Effizienz und Benutzerfreundlichkeit in den Vordergrund riickt. Ozgur Yurduozler, Bereichs-
leiter Marketing und Produktmanagement, verrat, warum der ,OP der Zukunft” mit derartigen
Systemen bereits Realitdt werden kann und wie medizinische Einrichtungen davon ganz konkret
medizinisch und wirtschaftlich profitieren.

Wie wiirden Sie den ,,OP der Zukunft”
definieren?

Der ,,OP der Zukunft“ ist ein hinsicht-
lich der Prozesse extrem optimierter,
papierloser und mit der allerneuesten
Geratetechnologie ausgestatteter Ope-
rationssaal, der optimal auf die Be-
durfnisse des Chirurgen und OP-Per-
sonal abgestimmt ist und nicht zuletzt
die Patientensicherheit verbessert.

Welche Anforderungen sind an einen
solchen modernen Operationssaal aus
Sicht des OP-Teams konkret zu stellen?
Fur das OP-Team in einem Kranken-
haus oder einer anderen Gesundheits-
einrichtung steht eine optimale Ver-
sorgung der Patienten im Vorder-
grund. Hierfiir ist die OP-Integration
von allergrofiter Bedeutung. Dank
moderner, innovativer Geritschaften,
die optimal integriert sind, konnen
Chirurgen die operativen Eingriffe
effizienter durchfithren, vor allem
weil es einfacher wird, komplexe Ein-
griffe zu organisieren. Es konnen auch
mehr Patienten als zuvor minimal-
invasiv behandelt werden. Die Patien-
ten profitieren also auch medizinisch
unmittelbar. Integrierte OP-Systeme
unterstiitzen auflerdem bei der Durch-
fuhrung fehlerfreier Prozeduren und
erh6hen auf diese Weise die Patien-
tensicherheit. Aulerdem verringern
sie die Gesamtkosten. Kurz gesagt:
Was das OP-Team sucht, sind Losun-
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gen, die das Behandlungsergebnis ver-
bessern, ohne gleichzeitig das sterile
Arbeitsfeld zu beeintrachtigen.

Und was sind die Anforderungen aus
Sicht der Krankenhausadministration?
Aus Sicht der Krankenhausadminis-
tration tragen digitale Prozessinno-
vationen und OP-Integration dazu bei,
die Vorbereitungszeit fiir chirurgische
Eingriffe stark zu verringern. Das
spart Zeit und damit Geld, weil mehr
Patienten versorgt werden konnen.
Workflow-Effizienz ist hier das Stich-
wort. Der zweite Punkt ist die allge-
meine Wirtschaftlichkeit: Kunden er-
warten, dass sie moglichst mehrere
bisher genutzte analoge Geratschaften
durch eine oder jedenfalls wenige
digitale Losungen ersetzen konnen.
Fur die Hersteller bedeutet das unter
anderem, dass die angebotenen Lsun-
gen extrem zuverldssig sein miissen.
Denn es ist viel fataler, wenn eines
von zwei digitalen Gerdten ausfallt,
als wenn eines von fiinf analogen aus-
fallt. Andere Faktoren, die das Klinik-
management dazu bringen, sich fiir
OP-Integration zu interessieren, sind
ganz allgemein der Trend zu minimal-
invasiven Eingriffen und zu Hybrid-
OPs sowie die positive Auflenwirkung
von ,Zukunfts-OPs“. Denn die Kon-
kurrenz zwischen medizinischen Ein-
richtungen hat im DRG-Zeitalter stark
zugenommen.

Wie sieht die Losung aus, mit der es
gelingt, sowohl die Anforderungen des
OP-Teams als auch jene derVerwaltung
zu erfilllen beziehungsweise in Ein-
klang zu bringen?

Notig sind intuitive, benutzerfreund-
liche Losungen, die die Arbeit des Chi-
rurgen unterstiitzen und gleichzeitig
den Workflow straffen und damit Zeit
und Geld sparen. Zusatzlich muss
dem Bedarf nach groferer Flexibilitat
Rechnung getragen werden, die auch
eine Folge der Konsolidierung der
Krankenhauslandschaft ist. An dieser
Stelle kommt Paramon® ins Spiel. Es
handelt sich um ein OP-Integrations-
system der ndchsten Generation, das
dafiir sorgt, dass die richtige Informa-
tion zum richtigen Zeitpunkt und
Prozessschritt bei allen Beteiligten
abrufbar ist. Diese Losung erlaubt
eine hohe Flexibilitit bei der OP- und
Workflow-Konfiguration und kann
gleichzeitig die Patientensicherheit
wihrend der prdoperativen, intra-
operativen und postoperativen Ver-
sorgung verbessern.

Konnen Sie an einem konkreten Bei-
spiel erlautern, wie sich der Einsatz in-
telligenter OP-Software auf Qualitat
und Performance im Operationssaal
auswirken kann?

Nur ein Beispiel von vielen: Bestimm-
te repetitive chirurgische Aufgaben
wie das Setzen von Nihten kénnen zu



Ermiidungserscheinungen an Handen,
am Riicken oder den Beinen fiihren.
Der Chirurg muss Pausen machen, die
OP-Zeit steigt und die Prézision kann
leiden bzw. variieren. Der Einsatz
unseres OP-Integrationssystems in
Verbindung mit minimalinvasiven
OP-Losungen kann diese Ermudungs-
erscheinungen minimieren. Das
kommt einerseits dem Chirurgen zu-
gute, es hilft, Zeit zu sparen und es
verbessert das Behandlungsergebnis.
Viele Chirurgen nutzen beispielsweise
individuelle Musik-Playlists mit dem
Ziel, eine entspannende Atmosphare
zu schaffen. Generell gilt: Operationen
und Interventionen sind fiir Kranken-
héduser heute die wichtigste Einnah-
mequelle. Krankenhausmanager ver-
suchen deswegen, Top-Chirurgen an
ihre Einrichtung zu binden, und das
gelingt ihnen nur, wenn sie modernes
Equipment bieten konnen, das die
Bediirfnisse des Chirurgen abdeckt.

Wie wichtig ist Interoperabilitat fiir in-
tegrierte OP-Plattformen. Welche Stan-
dards decken Sie mit Ihrer Losung ab?
IT-Systeme fiir Krankenhduser miis-
sen heutzutage fit sein fiir eine digital
integrierte Zukunft. Interoperabilitat
ist wichtig, und deswegen haben wir
eine Losung entwickelt, die hersteller-
unabhéngig ist. Technisch konnen wir
jeden beliebigen Standard integrie-
ren, solange wir Zugriff auf die Proto-
kolle erhalten. Paramon® hat eine of-
fene Architektur.

Wie werden sich intelligente Software-
l6sungen fiir den Operationssaal in
Zeiten, in denen Artificial-Intelligence-
Algorithmen Einzug in die Medizin hal-
ten, weiterentwickeln?

Das wird sehr spannend, und es wird
eines der Forschungsthemen sein in
einer neuen Kooperation zwischen
TRILUX Medical und der FH Campus
Wien. Dort werden sehr zahlreiche
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Ozgur Yurduozler

Director Marketing &
Product Management

TRILUX Medical
GmbH & Co. KG

Fragestellungen bearbeitet, die auch
mit der Nutzung kinstlicher Intelli-
genz zu tun haben. Wir erwarten uns
davon interessante neue Anregungen
und freuen uns auf eine erfolgreiche
Zusammenarbeit.

LY TTRILLX

ENGINEERING HEALTH.

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

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

www.trilux-medical.com/de
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SYNEDRA AIM. DIE PERFEKTE PACS-VERBUND-
LOSUNG FUR DIE M&I-KLINIKGRUPPE

ENZENSBERG

SYNEDRA Die m&i-Klinikgruppe Enzensberg suchte nach einer Lésung fiir die 6konomische und
umfassende Versorgung ihrer geografisch verteilten Standorte mit PACS.

ie m&i-Klinikgruppe Enzens-

berg ist ein privatwirtschaft-

lich gefiithrtes Unternehmen
im Gesundheitswesen. Sie bildet das
Dach von acht interdisziplindr ausge-
richteten Kliniken und zwei ambulan-
ten Gesundheitszentren in Deutsch-
land und ist vor allem auf Rehabilita-
tion und die Behandlung chronischer
Erkrankungen auf héchstem Niveau
spezialisiert. Bereits 2009 stellte sich
angesichts der bevorstehenden Digita-
lisierung der Radiologie fiir die
m&i-Klinikgruppe die Frage nach ei-
ner Gesamtstrategie fiir die Bereiche
PACS und Archivierung.

EINE MUTIGE ENTSCHEIDUNG

Nach eingehender Evaluierung ent-
schied sich die Klinikgruppe fiir das
osterreichische Medizin-IT-Unterneh-
men synedra mit Sitz in Innsbruck.
Aus damaliger Sicht eine durchaus
mutige Entscheidung, hatte synedra
zu jenem Zeitpunkt doch gerade ein-
mal auf dem deutschen Gesundheits-
markt Fufl gefasst — eine Entschei-
dung, die die Klinikgruppe je bereu-
te? Timo Rumpf, IT-Leiter der Klinik-
gruppe, kann dies mit einem klaren
Nein beantworten. ,Auch wenn syne-
dra damals auf dem deutschen Markt
noch nicht so verankert war wie heu-
te, verfiigte das Unternehmen bereits
tiber viel Erfahrung mit groflen und
geografisch verteilten Installationen,
war mit den An- und Herausforderun-
gen von Klinikverbiinden also bes-
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tens vertraut. Daneben iiberzeugten
uns die Flexibilitit sowie die Ausbau-
fahigkeit von synedra AIM. synedra
AIM (Advanced Image Management)
heifit die Losung von synedra, ein
medizinisches Universalarchiv und
Health-Content-Management-System,
integrativ und mit modularem Auf-
bau; synedra AIM heif§t auch die
Antwort auf die Herausforderungen
der m&i-Klinikgruppe, war man sich
einig.

SATELLITENKONZEPT

Ausbauféahigkeit war deshalb eine
wichtige Eigenschaft fiir die Klinik-
gruppe, weil synedra AIM zunichst
nur in der Fachklinik Ichenhausen
installiert werden sollte; die Anbin-
dung der weiteren Standorte sollte zu
einem spidteren Zeitpunkt erfolgen.
Flexibilitat war wichtig im Hinblick
auf die Einbindung weiterer bildge-
bender Verfahren und Systeme zum
Zwecke wirtschaftlicher und ablaufor-
ganisatorischer Optimierung. Auch
fir den Fall der verteilten Standorte
konnte synedra eine fiir die Bediirf-
nisse der Klinikgruppe mafigeschnei-
derte Losung bieten: das synedra AIM
Satellitenkonzept. Das bedeutet, dass
die Daten der angebundenen Kliniken
im Zentralarchiv der Klinikgruppe
sicher archiviert werden und dass an
den externen Standorten Satelliten-
systeme installiert werden, welche die
Aufgaben im lokalen Netzwerk abde-
cken: die Entgegennahme der Daten

von den bildgebenden Modalitdten
und Systemen in LAN-Geschwindig-
keit sowie das Vorhalten und Bereit-
stellen der am lokalen Standort beno-
tigten Daten. Bis April 2016 kamen
finf Standorte hinzu: Die Fachklini-
ken Enzensberg, Bad Heilbrunn, Bad
Liebenstein, Herzogenaurach und
Hohenurach wurden an das zentrale
Rechenzentrum der m&i-Klinikgrup-
pe angebunden, das in der Fachklinik
Enzensberg in Hopfen am See ange-
siedelt ist.

PACS UND CD-IMPORT

synedra AIM wird in der m&i-Klinik-
gruppe als zentrale PACS-Losung ein-
gesetzt. Alle bildgebenden Gerite,
wie CT, digitale Rontgengerdte und
C-Bogen, sind an synedra AIM ange-
bunden. Das von der Klinikgruppe
verwendete KIS fd-klinika des Her-
stellers CGM ist ebenfalls standard-
konform tiber HL7-Schnittstellen
integriert. Sowohl Befund- als auch
Betrachtungsarbeitspldtze sind mit
synedra View ausgestattet. Die haus-
weite Bildverteilung an den einzel-
nen Standorten erfolgt gleichfalls
iiber synedra View; von jedem ver-
netzten Arbeitsplatz in der Klinik
kann auf das PACS und die Bilder zu-
gegriffen werden. Auch eine weitere
Anforderung der m&i-Klinikgruppe
konnte mit synedra perfekt abge-
deckt werden: Die im Reha-Bereich
anfallenden Patienten-CDs konnen
mit der synedra Disk Import Box
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Das Projekt

synedra AIM wird als zen-
trale PACS-L6sung in der
m&i-Klinikgruppe Enzens-
berg eingesetzt. Die Daten
der angeschlossenen Klini-
ken werden im Zentralarchiv
der Klinikgruppe in Hopfen
am See sicher archiviert. Die
einzelnen Standorte verfu-
gen durch das synedra AIM
Satellitenkonzept schnell
Uber alle aktuellen Daten fir
die medizinischen Ablaufe.

* synedra AIM im Einsatz
seit: Marz 2009

* Angebundenes KIS:
fd-klinika

* Einsatzbereiche von
synedra AIM: PACS und
Bildverteilung

schnell und einfach importiert wer-
den. ,Die synedra Disk Import Box
liest automatisiert Daten ein und
speichert sie zum Patienten — ohne
manuelle Interaktion®, erklart Gernot
Enzenberg, Projektleiter seitens
synedra. Die Computerarbeitsplitze
sind wahrend des Imports nicht
blockiert und die Benutzerinnen und
Benutzer kdnnen ganz normal weiter-
arbeiten. Apropos Benutzerinnen
und Benutzer: Auch diese sind mit
ihrer PACS-Losung sehr zufrieden,
denn sie ist schnell, stabil und eng
mit dem KIS integriert, wodurch die
Workflows der Benutzerinnen und
Benutzer ohne spiirbaren System-
wechsel abgebildet werden konnen.

BILANZ UND AUSBLICK
Heute zieht Timo Rumpf eine durch-
wegs positive Bilanz. ,Gemeinsam mit

synedra konnten wir die strategischen
Zielsetzungen hinsichtlich der Ver-
meidung redundanter Infrastruktur
und optimaler Wirtschaftlichkeit per-
fekt erfiillen. Der Anbindung weiterer
Standorte der Klinikgruppe an syned-
ra AIM und dem Ausbau des Univer-
salarchivs — aktuell werden Dokumen-
te aus dem KIS in synedra AIM im-
portiert — stehen wir positiv gegen-
iiber. Wir schitzen die Kompetenz
und Professionalitdt von synedra sehr
und haben unsere Entscheidung nie
infrage gestellt. Der heutige Erfolg
von synedra in Deutschland gibt uns
recht.“ Heute ist synedra auf dem
deutschen Gesundheitsmarkt gut eta-
bliert, und mittlerweile zdhlen auch
grof8e Einrichtungen wie das Univer-
sitatsklinikum Gieflen und Marburg
und das Universitatsklinikum Frei-
burg zu den Kunden von synedra.

synedra
|

information technologies

SYNEDRA IT GMBH
FeldstraRe 1/13, 6020 Innsbruck, Osterreich

Tel.: +43-(0)512-581505
office@synedra.com

www.synedra.com
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BESTE VERBINDUNGEN VON UND NACH

TRAUNSTEIN

CHILI Von wegen Provinz: Das Klinikum Traunstein integriert mit dem CHILI PACS eine komplexe
Versorgungslandschaft mit mehreren autarken Aul3enstellen, MVZ und telemedizinischen Diensten.
Das Ziel ist ein multimediales Archivsystem.

Is bei den Kliniken Stidostbay-

ern AG im Jahr 2014 der Er-

werb eines neuen PACS an-
stand, waren die Anforderungen
hoch. Das System musste eine kom-
plexe Versorgungslandschaft abbil-
den, bei der mehrere autarke Klinik-
standorte und Praxen kooperieren.
Wihrend sich das Klinikum Traun-
stein mit seinen 520 Betten eine eige-
ne Radiologie leistet und zusitzlich
mit einer radiologischen Praxis im
unmittelbar benachbarten Fachérzte-
zentrum (FAZ) kooperiert, iiberneh-
men in den Krankenhdusern in Trost-
berg, Bad Reichenhall und Freilassing
andere Praxen die radiologischen
Untersuchungen.

Das neue PACS musste also nicht
nur mit dem einheitlichen KIS der
vier Krankenhéuser, medico/s, son-
dern auch mit mehreren Praxis-IT-
Systemen kommunizieren. ,Wichtig
war uns auflerdem, dass wir das Sys-
tem zu einem multimedialen Archiv
ausbauen konnen. Wir wollten ein
zentrales, in Traunstein angesiedeltes
PACS, in das wir alle Bilddaten und
Dokumente ablegen konnen, die wir
ablegen wollen®, beschreibt IT-Leiter
Stefan Popp das Anforderungsprofil.

TELEMEDIZINUNTERSTUTZUNG IN
ALLE RICHTUNGEN

Damit nicht genug. Das Klinikum
Traunstein ist Schwerverletztenzent-
rum. Die Unfallchirurgen miissen oft
Zweitmeinungen einholen und nutzen
dafiir das TKmed-Netzwerk. ,Der
Wunsch der Kollegen war, dass das
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effizient und unkompliziert moglich
ist. Das war bei der Auswahl ein wich-
tiger Faktor“, betont der Leitende
Oberarzt der Traunsteiner Radiologie,
Dr. Oliver Greil.

Auch iiber TKmed hinaus ist die
Telemedizin fiir die Kliniken Stidost-
bayern AG unverzichtbar. Das Klini-
kum Traunstein und die Kreisklinik
Bad Reichenhall sind Mitglieder des
Schlaganfallnetzwerks TEMPiS, bei
dem Schéddel-CTs telemedizinisch
ibermittelt werden. Entsprechend
war neben der Verbindung zum
TKmed-Gateway auch eine Verbin-
dung zum TEMPiS-Gateway erforder-
lich. Auflerdem versorgen die Traun-
steiner Radiologen die Kollegen in Bad
Reichenhall rund um die Uhr mit ei-
ner teleradiologischen CT-Befundung.

UBERGREIFENDE RECHTE-
STRUKTUR IM ACTIVE DIRECTORY
,Wir haben uns damals PACS-Instal-
lationen unterschiedlicher Hersteller
angesehen, so Greil. ,Die CHILI-
Installation in Dachau hat uns am
meisten tberzeugt, zumal hier auch
schon eine funktionierende Anbin-
dung an medico/s realisiert war.“ Die
Entscheidung war dann rasch getrof-
fen. Innerhalb weniger Monate war
das zentrale PACS in Traunstein auf-
gebaut und nicht nur alle Modalititen
umgestellt, sondern auch die Anbin-
dung an die Telemedizinnetze und
die Schnittstellen in die Praxis-IT-
Systeme realisiert. Aus dem alten
Siemens-System wurden rund 24 Tera-
byte an existierenden Bilddaten -

rund 35 Millionen Einzelbilder - in
das CHILI PACS migriert.
Insgesamt greifen heute mehr als zehn
Mandanten auf das System zu. Elf
Befundungsarbeitsplatze werden er-
ganzt durch den CHILI Webviewer,
der auf allen klinischen Stationen aus
medico/s heraus direkten Zugang zu
den Bilddaten verschafft. Ein 3-Server-
Konzept sorgt fiir Ausfallsicherheit
und optimale Lastverteilung.
Natirlich ist auch der Datenschutz
bei so einer Installation ein grofles
Thema. ,Das CHILI PACS unterstiitzt
uns beim Rechtemanagement vorbild-
lich, betont Popp. Die Herausforde-
rung bestand nicht zuletzt darin, die
organisatorisch und technisch autar-
ken Einrichtungen im Netzwerk so
einzubinden, dass die Zugriffe im
Alltag reibungsfrei ablaufen. Dazu
wurde die Rechtestruktur im Active
Directory des PACS implementiert.
Dort ist fiir jeden Standort zugeord-
net, wer welche Daten sehen darf.
,Wenn ich bei einem Patienten mit
Knochenbruch eine Kontrolluntersu-
chung mache, gebe ich die Bilder fir
den Zugriff durch die Chirurgen auf
Station frei“, erldutert der Radiologe
Dr. Rudolf Roggel das Vorgehen an
einem Beispiel.

SCHNELL, STABIL

UND GUT BETREUT

Mit der Leistungsfahigkeit der kom-
plexen Installation sind der IT-Leiter
und die beiden Radiologen hochzu-
frieden. ,Im Vergleich zu vorher ist
das ein Quantensprung. Nicht nur die



aktuellen Bilder, auch die Voruntersu-
chungen sind praktisch sofort verfiig-
bar“, betont Greil. Besonders schitzt
der Radiologe, dass das CHILI PACS
umfangreiche Konfigurierungen er-
laubt: ,Viele Kollegen lassen die Ein-
stellung auf Standard und nutzen die
Toolbar. Ich selbst mag es individuel-
ler. Wenn ich die Maus weglasse, lege
ich Tastenkombinationen auf die an-
dere Hand, um die Bilder gréf8er zu
ziehen oder die Fenster zu wechseln.
CHILI gibt den Anwendern da sehr
viele Spielrdume, und es ist so einfach
zu bedienen, dass ich dazu nicht die
IT-Kollegen bemiihen muss.*

Die komplexen Workflows im
Netzwerk der Kliniken Stidostbayern
AG konnten detailliert abgebildet
werden. So lauft der Order-Entry aus
medico/s heraus tiber dessen WRAD-
Modul, das die Worklist generiert und
an die Modalitidten schickt, die ihre
Bilder dann ans PACS geben. In den
Praxen sind jeweils eigene IT-Systeme
im Einsatz, beispielsweise x.isynet
von medatixx im FAZ in Traunstein.
Dort erfolgt der Order-Entry im Pra-
xissystem, und fiir die Ubertragung
an die Modalitdten wird die Worklist
des CHILI PACS genutzt.

Trotz aller Komplexitit sei die In-
stallation extrem zuverldssig, betont
IT-Leiter Popp: ,Ausfille von IT-Seite
gab es bisher keine. Durch die drei
Server haben wir unternehmensweit
hohe Verfiigbarkeit und stabilen Zu-
griff von allen Stationen und Praxen
iber den Web-Viewer.“ Tauchen Fra-
gen auf, hilft die Hotline rasch weiter:
LJFur mich als End-User ist es extrem
wichtig, schnell einen Ansprechpart-
ner an die Strippe zu bekommen®, so
Greil. ,Das funktioniert wirklich gut.
Die CHILI-Mitarbeiter schalten sich
auf den Rechner und kénnen die meis-
ten Probleme l6sen.“ Roggel kann das
nur bestétigen: ,Die Hotline funktio-
niert, das kannte ich so vorher nicht.
Es geht praktisch immer jemand ran.
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Und wenn Probleme nicht gleich ge-
l6st werden kénnen, dann werden wir

zuverldssig zurtickgerufen.”

AUSBAU UBER DIE RADIOLOGIE
HINAUS IST INVOLLEM GANG
Schon bald nach der Installation be-
gannen auch die Kardiologen des
Klinikums Traunstein, die Filme ihrer
Herzkathetermessplitze direkt in das
System einzuspeisen. Fur Befun-
dungszwecke werden sie vom PACS
an das per Schnittstelle angebundene
E&L-System weitergeleitet. Auch die
Pddiater archivieren Ultraschallunter-
suchungen mittlerweile im PACS, und
die Integration der Endoskopie lduft.
Kiinftig sollen auflerdem Gynikolo-
gen und Internisten Sonographien
einspielen. Und eine Kopplung der
Bilddaten an PDF-Befunde im PACS
wird aktuell diskutiert.

Der Radiologe Greil schitzt an
dem multimedialen Bildarchiv nicht
zuletzt den hohen Komfort bei den

klinischen Demonstrationen: ,Wenn
wir Rontgenbilder und Ultraschallun-
tersuchungen in der Demo nebenei-
nander 6ffnen konnen, beschleunigt
das den Workflow enorm, weil wir
nicht mehr mit einem separaten Lap-
top hantieren miissen. Gerade fiir die
Weiterbildung ist das super.”

o CHILI

Einfach oberzeugend

CHILI GMBH
Friedrich-Ebert-StralRe 2, 69221 Dossenheim

Tel.: +49-(0)6221-18079-10
Fax: +49 (0)6221-18079-11
infochili-radiologycom

www.chili-radiology.com
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POPULATION HEALTH MANAGEMENT: FUR DIE
GESUNDHEITSVERSORGUNG VON MORGEN

CERNER Die Gesundheitsversorgung von morgen beginnt schon heute.

ei Population Health Manage-

ment geht es — kurz gesagt -

um die Verbesserung der Ge-
sundheit des einzelnen Biirgers, wih-
rend gleichzeitig durch die Summe
der Informationen tiber viele Einzel-
ne eine gesamtheitliche Gesundheits-
verbesserung der Bevolkerung oder
bestimmter Teile der Bevolkerung an-
gestrebt wird. Der IT beziehungswei-
se dem Vorliegen von strukturierten,
digitalen Daten kommt dabei eine
Schlisselfunktion zu. Nur so ldsst sich
ein Wandel von reaktiver Versorgung
hin zu proaktiver Vorsorge, von frag-
mentierter Behandlung hin zu ganz-
heitlicher Versorgungssteuerung und
Planung einleiten.

IT ALSTREIBER FUR DEN WANDEL

Mit der HealtheIntent-Plattform ha-
ben wir bei Cerner eine speziell fir
diesen Zweck aufgebaute Architektur
entwickelt, die wir kontinuierlich an-
hand der in der Praxis erworbenen
Erfahrungen verbessern. Unser Fokus
liegt zunichst auf der Datenaggrega-
tion aus unterschiedlichen komplexen
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Gesundheitssystemen, und das nahe-
zu in Echtzeit, um darauf aufbauend
Behandlungsprogramme und voraus-
schauende Algorithmen ausfiihren zu
konnen, die jeweils den richtigen
Akteuren die niachsten Behandlungs-
empfehlungen vorschlagen. Unserer
Meinung nach ist das entscheidend
fur den Erfolg von Population Health,
da es ein Wechsel von einer reaktiven
Patientenversorgung hin zu einem
praventiv ausgerichteten Gesund-
heitssystem ist.

DIE REGION WIRRAL (UK) ALS
BEISPIEL FUR DIE ERFOLGREICHE
EINFUHRUNG VON POPULATION
HEALTH MANAGEMENT

Die Halbinsel Wirral, in unmittelba-
rer Nachbarschaft Liverpools gelegen,
ist eine der innovativsten Gesund-
heitsregionen Grofbritanniens. Be-
reits Ende der 199oer-Jahre startete
man mit der Einfithrung elektroni-
scher Patientenakten.

Im Jahr 2013 begann man damit,
im Rahmen der ,Vision 2018 - heute
als ,Healthy Wirral“ bekannt - die
Versorgung chronisch kranker Men-
schen zu verbessern, da man unter
anderem erkannte, dass diese Patien-
ten oft Krankenhausaufenthalte in
Anspruch nahmen, die bei einer eng-
maschigeren Betreuung vermeidbar
gewesen waren.

Deswegen entwickelte man eine
patientenzentrierte, auf Prdvention
ausgerichtete Behandlungsstruktur,
die zum Ziel hatte, die einzelnen Ge-
sundheitsdienstleister besser mitein-
ander zu koordinieren, ihnen aktuelle
Gesundheitsdaten zur Verfiigung zu
stellen und ihnen so auch die Mog-

lichkeit zu geben, Verdnderungen im
Gesundheitszustand ihrer Patienten
frihzeitiger zu erkennen.

Innerhalb kurzer Zeit wurde mit-
hilfe von Cerner der Wirral Care
Record implementiert, eine elektroni-
sche Akte, die Zugriff auf Daten aus
den Patientenakten aller beteiligter
Organisationen gewdhrt. Im priméren
Ausbaustadium konzentrierte man
sich auf fiinf Bereiche: Diabetes bei
Erwachsenen, Diabetes bei Kindern,
Asthma bei Erwachsenen, Asthma bei
Kindern und chronisch obstruktive
Atemwegserkrankungen. In weiteren
Ausbaustufen soll das Projekt auf psy-
chische Erkrankungen sowie Well-
ness und Fitness als praventive Pro-
gramme ausgeweitet werden.

Im Resultat gilt Wirral heute mit
seinem Population-Health-Ansatz als
fiihrend und als Pionier, der mit sei-
nen Erfahrungen zum Aufbau dhnli-
cher Projekte in anderen Regionen,
gefordert durch den NHS, beitrégt.

Mehr zu Population Health Manage-
ment finden Sie auf unserem Blog
unter bit.ly/WirralUK

C Cerner

Cerner Health Services Deutschland GmbH
Cunoweg 1, 65510 Idstein

Tel.: +49-(0)6126-952-0
Fax: +49-(0)6126-952-199
E-Mail: Informationen@cerner.com

www.cerner.de
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HEALTHCARE CONTENT MANAGEMENTSYSTEM:
WEGBEREITER FUR DAS E-PATIENTENDOSSIER

VISUS Mitte 2018 wird in der Schweiz das elektronische Patientendossier (EPD) eingefiihrt. Die Wege
zum Austausch von Patientendaten innerhalb des EPD sind recht klar umrissen, die IT-Infrastruktur ist
weitestgehend definiert. Bleibt noch die Verantwortung der Krankenhduser, ihre Daten so aufzuberei-
ten, dass sie an diese Infrastruktur andocken kdnnen. Um diese Aufgabe zu erfiillen, entschieden sich
bereits einige Schweizer Krankenh&user fiir den Einsatz des Healthcare Content Managementsystems

(HCM) von VISUS.

echnische Grundlage des EPD

ist das IHE-Profil Enterprise

Document Sharing (XDS), das
den Austausch der Informationen
iiber Einrichtungsgrenzen hinweg de-
finiert.

Aber wie stellt ein Krankenhaus
sicher, die eigenen Daten vollstindig
und gesammelt in diese Infrastruktur
einzuspeisen? Im Fachjargon der IHE
erfiillt diese Aufgabe die sogenannte
IHE-XDS Document Source, und das
HCM von VISUS kann unter anderem
diese Rolle einnehmen. Denn das da-
hinterliegende Konzept umfasst alle
Komponenten, die fiir die Dateninte-
gration, das Aufbereiten der Daten
sowie das Archivieren der Daten not-
wendig sind. Auflerdem basiert das
HCM ebenfalls auf IHE-XDS-Regel-
werken und kann so nahtlos an die
Kommunikationsinfrastruktur des
elektronischen Patientendossiers an-
gebunden werden.

Das HCM ist in der Lage, alle me-
dizinischen Daten unabhidngig von
deren Ursprungsquelle und Format in
einem System zu biindeln. Hierfir
stehen verschiedene Gateways zur
Verfiigung, die herstellerunabhéngig
Dokumente, Biosignale, Bilder, struk-
turierte Daten oder Videos in medizi-
nische Standardformate wie DICOM,
PDF/A, HL7 oder CDA umwandeln.
Somit ist sichergestellt, dass auch Da-
ten aus medizinischen Subsystemen
mit proprietiren Formaten fir die

einrichtungsiibergreifende Kommu-
nikation verfiigbar sind.

Das HCM akquiriert jedoch nicht
nur alle medizinischen Daten, es be-
reitet sie mithilfe des JiveX Workflow
Managements auch strukturiert auf.
So sind beispielsweise eine kon-
textspezifische Erstellung und Aufbe-
reitung sowie eine automatisierte
Kategorisierung moglich. Das JiveX
Workflow Management stellt aufSer-
dem sicher, dass alle medizinischen
Daten einrichtungsweit und -tibergrei-
fend stets synchronisiert und aktuell
sind.

Uber den MPG-konformen JiveX
Viewer lassen sich diese Daten auch
fall- oder patientenbezogen anzeigen,
intelligente Filter zur tibersichtlichen,
anwenderbezogenen Darstellung der
medizinischen Daten erhohen den
Anwenderkomfort zusétzlich.

Neben den Gateways, dem JiveX
Workflow Management und dem
JiveX Viewer verfiigt das HCM als
vierte Komponente iiber das JiveX
Medical Archive. Das hersteller-
neutrale, revisionssichere (Langzeit-)
Archiv dient als Speicherort fiir die
gesamten Daten medizinischer Ein-
richtungen und ist in dem Kontext
des EPD die eigentliche THE-XDS
Document Source. Es ermoglicht die
Schaffung einer einheitlichen Daten-
struktur als Basis fiir den einrich-
tungstibergreifenden Austausch und
eine einheitliche Datenverwaltung.

Mepica arcvV®

Qo)

VISUS HEALTH IT GMBH

Gesundheitscampus-Siid 15-17
44801 Bochum

E-Mail: sales@visus.com

WWW.Visus.com
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Brainlab Video
Editor ermdg-
licht Editierung
von DICOM-
Videos und
deren Abspei-
cherung in
MP4 sofort
nach dem OP,
entweder mobil
auf demTablet
oder bequem
auf dem PC.

OPTIMIERTE OP-DOKUMENTATION

BRAINLAB Mit dem digitalen Operationssaal (Digital 0.R.) bietet Brainlab eine moderne Losung fiir die
Zusammenfiihrung und Nachbearbeitung von OP-relevanten Bild- und Videodaten aller Art, die dem
OP-Team wéahrend des gesamten Arbeitsablaufs potenziell viel Zeit und Geld sparen kdnnen.

er Dokumentation im Operati-

onssaal kommt eine immer

groflere Bedeutung zu, einer-
seits aus mediznischen und rechtli-
chen Griinden, andererseits, weil fiir
Unterricht, Expertenforen und Patien-
tenberatung immer haufiger auf
OP-Daten zuriickgegriffen wird. Dabei
steigen durch immer mehr Gerdte
Komplexitdt und Datenvolumen stark
an. Das bringt neue Herausforderun-
gen fir die Krankenhaus-IT und die
Anwender mit sich. Die generierten
Daten miissen zum einen dauerhaft
im digitalen Langzeitarchiv gespei-
chert werden - und das kostet. Zum
anderen miissen sie in der digitalen
Patientenakte abgespeichert und ver-
arbeitet werden — und das dauert. So
verbringt ein Chirurg pro Tag schon
jetzt ca. 40 Prozent seiner Zeit mit Do-
kumentation, statt sich auf den Pati-
enten zu konzentrieren. (1)
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Ziel des digitalen Operationssaals
(Digital O.R.) von Brainlab ist es da-
her, die Dokumentation zu vereinfa-
chen und Dokumentationszeit und
Kosten zu minimieren. Durch eine
herstellerunabhidngige Vernetzung
und Integration der medizintechni-
schen Gerite mit einer Brainlab Platt-
form (Buzz) konnen die Daten unter-
schiedlicher Datenquellen - z.B. Mik-
roskop/Endoskop-Videos, Screenshots,
DICOM-Bilddaten - zentral gesam-
melt und tber eine DICOM-/HL7-
Schnittstelle automatisiert ins lokale
KIS exportiert werden.

Mit dem Brainlab Video Editor
konnen die Videodaten an jedem
Krankenhaus-PC oder Tablet iiber den
Web-Browser ohne Installation von
Software durch den HTMLj5 Server
innerhalb von Sekunden nach der
Operation betrachtet und bearbeitet
werden. So werden schnelle Wechsel-
zeiten im OP moglich, weil der Saal
nicht aufgrund von Dokumentation
blockiert wird. Anhand einer Vor-
schau kann der Chirurg in den Roh-
daten die wichtigsten Sequenzen
intuitiv schneiden. Nur der bearbeite-
te Abschnitt wird anschliefend in die
Patientenakte exportiert und/oder
kann als MP4-Datei fiir Prasentations-
zwecke genutzt werden. Das Aufzeich-
nen einzelner Videosequenzen wih-
rend des Eingriffs entfallt, da die
Nachbearbeitung das Datenvolumen
nach dem Eingriff drastisch verrin-
gern kann. Der Arzt kann so konstant
fokussiert agieren, ohne sich wihrend
des Eingriffs Gedanken tiber Doku-
mentation machen zu miussen. Auch
kann der teure Langzeitspeicher kos-
teneffizient genutzt werden.

Fiihrende Deutsche Krankenhiu-
ser wie das Klinikum rechts der Isar
in Miinchen bekommen die neueste
Brainlab Dokumentationssoftware in
den niachsten Wochen. Dabei erhof-
fen sich die Krankenhiuser eine Effi-
zienzsteigerung im OP sowie eine
Unterstiitzung der Chirurgen und ei-
ne Entlastung der Archivsysteme. Mit
dem neuen Digital O.R. Video Editor
macht Brainlab einen weiteren
Schritt in Richtung Zukunft des digi-
talen Operationssaals und setzt
gleichzeitig weiterhin stark auf opti-
mierte Behandlungen und Ablaufe.
Das Erfolgsrezept bleibt die Kombi-
nation aus leistungsstarker Software
im OP und dem tiefen Verstindnis
klinischer Abldufe, gewonnen durch
mehr als 20 Jahre OP-Integration und
Entwicklung von chirurgischer Pla-
nungssoftware.

LITERATUR

1. Sinsky, C. et al., 2016. Allocation of
PhysicianTime in Ambulatory Practice:
ATime and Motion Study in 4 Specialties.
Ann Inern Med, 165(11), pp. 753-760.

4% BRAINLAB

Brainlab AG
Olof-Palme-Str. 9, 81829 Miinchen

Tel.: +49-(0)89-9915680
E-Mail: digitalor@brainlab.com

www. brainlab.com/digital-or
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»WIR DIGITALISIEREN DEN GESAMTEN WECHSEL«

ePORTRAIT Der Software-Anbieter ePortrait aus Berlin hat sich seit 2011 der digitalen Bilderfassung
und -libertragung verschrieben. Wie und wer von dem ePortrait-Software-System profitiert, erklart
Geschaftsfiihrer Frank Pruskil im Interview.

Herr Pruskil, wie kam es zu der Idee
von ePortrait und was leistet lhr Soft-
ware-System?

Wir erinnern uns: Mit der Einfiihrung
der eGK war ein Passbild notig, ohne
das lief nichts. Das bedeutete auch ei-
nen langwierigen Prozess, vor allem
beim Kassenwechsel, der bis heute zu
grofien Teilen analog ablauft. Wir ha-
ben daher eine modifizierbare Soft-
ware entwickelt, die friher nur die
Bilderfassung und -tibertragung, heute
sogar den gesamten Wechsel digitali-
siert — inklusive Lichtbildeinholung.
Digitale Losungen eignen sich beson-
ders fiir datenschutzkonforme und
serviceorientierte Prozesse. Wir sind
iibrigens das erste Unternehmen, das
es ermoglicht, Lichtbilder zusammen

mit der vollwertigen Beitrittserklarung
abzugeben, inklusive der der Familien-
angehorigen, ein absolutes Novum.

Welche Vorteile entstehen fiir die Kran-
kenkassen?

Fiir die Krankenkassen bedeutet die
ePortrait-Software eine enorme Pro-
zessverkiirzung und einen Zeitgewinn,
der in den Kundenservice investiert
werden kann — interessant fur Kassen,
die auf neue Mitglieder angewiesen
sind. Mit unserer Losung kann ein
Erstversicherter innerhalb von drei bis
funf Tagen mit einer eGK versorgt wer-
den, da wir alle Daten sofort einsam-
meln und automatisiert an das Be-
standssystem der Kasse tibermitteln.
Auferdem geben wir Sicherheit: Denn

8-‘ Nationaler

Fachkongress Telemedizin

Anmeldung unter:

http://www dgtelemed.de/de/veranstaltungen/fachkongress/

Bereits zum achten Mal bietet der Telemedizinkongress
als innovative Plattform fUr Expertinnen und Experten aus
Gesundheitspolitik, Wissenschaft und Praxis die
Gelegenheit zur Diskussion und Erfahrungsaustausch.

der Umgang mit Sozialdaten
ist delikat und erfordert Ex-
pertise. Bei der Verarbeitung
von analogen Bildern werden
regelmifig eklatante Fehler
gemacht, die in einem digita-
len Prozess nicht passieren
konnen.

ePaertrait

ePortrait GmbH
Marienstral3e 30, 10117 Berlin

Tel.: +49-(0)30-346 55 98 20
service @eportrait.de

www.eportrait.de

ANZEIGE

Save the Date!

11. - 12. Dezember 2017

www.telemedizinkongress.de

Innovationsfonds -
Reale Chance flr die Modernisierung
des Gesundheitswesens?

Wissenschaft versus Praxis —
Gestaltung einer angemessenen
Evaluationsmethodik fur den
Nutzen telemedizinischer Verfahren

; :.-_Eo eGesundheit.nrw
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Kongresse und Messen

Interoperabilitiatsforum Das Interoperabilitdtsforum wird gemeinsam von den www. interoperabilitaetsforum.de
4.-5. Dezember 2017 Initiatoren HL7 Deutschland (den technischen Komitees),
Kdln IHE Deutschland, sowie der AG Interoperabilitdt des bvitg und

dem Fachbereich Medizinische Informatik des DIN sowie
weiteren Mitwirkenden veranstaltet.

Partnerkongress 2017 Unter dem Motto ,Nach der Bundestagswahl — Perspektiven Hétel de Pologne
6.—7. Dezember 2017 und Tendenzen fiir die Gesundheitsbranche” werden auf dem  www.gesundheitsforen.net
Leipzig Kongress gemeinsam mit Fach- und Fiihrungskréften aus GKV

und PKV, Pharma, Medizintechnik und IT die Geschehnisse des
Jahres zusammengefasst und erdrtert, welche Heraus-
forderungen auf die Gesundheitshranche zukommen.

8. Nationaler Fachkongress Als innovative Plattform fiir Experten aus Gesundheitspolitik, ELLINGTON Hotel Berlin
Telemedizin Wissenschaft und Praxis bietet der Telemedizinkongress die www.telemedizinkongress.de
11.-12. Dezember 2017 Gelegenheit zur Diskussion und Erfahrungsaustausch. Er wird

Berlin in diesem Jahr erstmals in Kooperation mit dem ZTG Zentrum

fiir Telematik und Telemedizin aus Bochum umgesetzt.

ANZEIGE

Health and Politics

* Gesundheitspolitik nach den Wahlen:
Was wird sich in Bund und den Landern dndern?

¢ EU-Datenschutz-Grundverordnung in der Praxis

Brennpunkt Krankenhaus

 Versorgungsauftrag zwischen Wirtschaftlichkeit und

medizinischer Notwendigkeit —
¢ Technik- und Managementinnovationen auf dem Priifstand ‘ *
¢ Neuordnung von Prozessen im Krankenhaus durch Digitalisierung? 3 C‘
* Hospital Engineering und personliche Zuwendung ‘v . " :
* Health 4.0 international: Krankenhausstrategien in Danemark r U j
Digitalisierung, IT und Cybersicherheit b Y1 é
. - <
imGesundheitswesen 3 :

« Digitalisierung heute: Best Practice - Wovon Arzte und Patienten
bereits heute profitieren } b

¢ IT-Security und Critical Infrastructures: Digitalisierung, Daten-
schutz und optimale Behandlung

¢ Smart medical information technology for healthcare (SMITH)
- Beitrage der Wissenschaft zur Weiterentwicklung des Gesund-
heitssystems

Partnerland 2018:




SERVICE | COMPASS

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

Health 4.0 Innovation — Qualitdt — Nachhaltigkeit: Dies sind die ~an der Valk” Airporthotel
16.—17. Januar 2018 Schlagworte, unter denen auch 2018 wieder der Gesundheits- ~ Disseldorf
Diisseldorf kongress Health 4.0 stattfinden wird. Im Dialog zwischen www.health4punkt0.com

Wirtschaft, Politik und Akteuren des Gesundheitswesens
kénnen Hemmnisse in der Entwicklung angesprochen und
tiberwunden werden. Die Health 4.0 ist somit nicht nur eine
dialog-, sondern auch eine ergebnisorientierte Veranstaltung.

BMC-Kongress 2018 Der digitale Wandel reicht mittlerweile in alle Lebensbereiche = Langenbeck-Virchow-Haus
23.—-24. Januar 2018 und bietet auch im Gesundheitssystem viele Chancen. www.bmckongress.de
Berlin Wie kdnnen wir der Schnelllebigkeit von Innovationen in der

aktuellen Ausgestaltung des Gesundheitswesens gerecht
werden? Wie steht es um die Nutzenbewertung von digitalen
Losungen? Und was passiert eigentlich mit den ganzen Daten?
Diese und weitere Fragen wird der Bundesverband Managed
Care e.V. (BMC) auf seinem nachsten Jahreskongress unter
dem Titel ,Managed Care im digitalen Zeitalter” aufgreifen.

ANZEIGE

(& conhIT é
Connecting Healthcare IT
' &

Messe | Kongress | Akademie | Networking www.conhit.de
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BUCHER

ANZEIGE

Die Digitale
Transformation
i Gesundheits-

wesen

GESUNDHEITSWESEN IM
DIGITALEN WANDEL

Die Digitalisierung wird auch die Ge-
sundheitswirtschaft in den néachsten
Jahren deutlich verdndern. Dies be-
trifft Kostentrager und Leistungser-
bringer, aber vor allem die Versicher-
ten und Patienten, die durch digitale
Losungen eine aktive Rolle als souve-
rdne Kunden einnehmen werden.

Doch wohin geht die Reise? Online-
Apotheken greifen heute die stationé-
ren Apotheken an, das Krankenhaus
4.0 setzt auf digitale Patientenakten,
Start-ups und Entrepreneure bauen
an Apps und Losungen fiir ein schnel-
les, hippes und innovatives Gesund-
heitssystem. Die Branche ist mitten in
einem digitalen Transformationspro-
zess, der nicht mehr aufzuhalten ist.
Das Buch beleuchtet aus verschiede-
nen Perspektiven praxisnah und fun-
diert die Entwicklung der Digitalisie-
rung im deutschen Gesundheitswe-
sen. Akteure aus Politik, Krankenver-
sicherung, Gesundheitseinrichtungen,
Selbstverwaltung und Wirtschaft ver-
orten ihre Institutionen in der digita-
len Transformation. In tiber 60 Beitra-
gen zeigen Experten Chancen, Her-

ausforderungen und Grenzen auf und
gehen der Frage nach, wie die Digita-
lisierung die Gesundheitsversorgung
verdandern wird. Auflerdem kommen
junge Entscheider und Start-ups zu
Wort. Damit ist das Buch ein guter
Wegweiser mit Blick auf die aktuellen
und zukiinftigen Herausforderungen,
die die Digitalisierung des Gesund-
heitswesens mit sich bringt.

Die digitale Transformation im
Gesundheitswesen — Transformation,
Innovation, Disruption

Prof. Dr. David Matusiewicz, Christian
Pittelkau und Prof. Dr. Arno Elmer
(Hrsg.)

MWV Medizinisch Wissenschaftliche
Buchgesellschaft

Berlin, 2017

Rhein-Main

ZUKUNFTS
KONGRESS

Krankenhaus & Partner

ACHTUNG - der Zukunftspreis
Personalbindung in Kliniken

Achtung und Wertschatzung kosten mehr Miihe als Geld.

27.und 28. Februar 2018

Frankfurt-Offenbach a. M.

ACHTUNG

Der Zukunftspreis
Personalbindung

Unterstiitzt durch die anaQuestra GmhH

Und sind somit viel wirtschaftlicher als die teure Suche nach neuen
Mitarbeitern.

Im Rahmen des Rhein-Main Zukunftskongresses Krankenhaus & Partner
2018 wird die anaQuestra GmbH am 27. Februar 2018 den Zukunftspreis
ACHTUNG verleihen — fir Malknahmen, die die Wertschatzung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unterstreichen, die Zusammenhalt und
Zufriedenheit férdern, die Personal motivieren und Personal binden.

Bewerben Sie sich jetzt: Eingereicht werden kdnnen nachhaltige
Initiativen, kreative Projekte, schillernde Aktionen und vieles mehr ...

Nahere Informationen: www.rhein-main-zukunftskongress.de
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PERSPEKTIVEN

STRATEGIE TUT NOT ... senssarsin v

sich die niedergelassenen Arzte Deutschlands in zukunftsgerichteter Weise zum Thema eHealth posi-
tioniert. Sie fordern von der Politik dabei sogar eine eHealth-Strategie und zeigen mit ihren Positionen
zur elektronischen Patientenakte zugleich, wie wichtig und aktuell diese Forderung ist.

s bedarf einer anwendungsorientierten E-Health-

Strategie mit konkreten Zielen, ...“ Nein, das ist

kein Zitat von einem eHealth-Experten, der zum

x-ten Mal das Fehlen einer eHealth-Strategie in

Deutschland bemingelt. Dieser Satz stammt aus
einem Positionspapier der Kassenéarztlichen Bundesvereini-
gung, das vor wenigen Wochen auf deren Vertreterver-
sammlung verabschiedet wurde. Das Papier markiert einen
deutlichen Wandel im Herangehen der niedergelassenen
Arzte in Deutschland an das Thema eHealth. Denn darin
wird in elf Punkten/Thesen das Thema recht umfassend
und vor allem konstruktiv fordernd angegangen.

Das ist deshalb so bemerkenswert, weil die oft skepti-
schen und kritischen und teils auch wenig konstruktiven
Verlautbarungen, mit denen die deutsche Arzteschaft die
eHealth-Entwicklung iiber viele Jahre begleitet hat, noch in
guter Erinnerung sind. Gerade die niederge-
lassenen Arzte hatten lange Zeit offensicht-
lich ihre Probleme mit einer durchgéngig
konstruktiven, auf die Zukunft und auf Mit-
gestaltung ausgerichteten Haltung zur Digi-
talisierung. Aber genau diese Haltung atmet
das aktuelle Positionspapier.

Wie kommt es zu dieser positiven Ent-
wicklung? Zunéchst muss man konstatieren,

dass sich in vielen Kassenirztlichen Vereini-
gungen und in der KBV schon in den letzten
Jahren durchaus viel Positives in Sachen
eHealth getan hat. Die neue Haltung kommt
nicht aus heiterem Himmel. Und auch der
personelle Wandel in der KBV diirfte einen

wichtig und richtig ist und im ureigenen Interesse liegt, den
Prozess offensiv und zukunftsgerichtet mitzugestalten.

Besonders deutlich wird Letzteres beim Thema elektro-
nische Patientenakten. Dazu ist auf derselben Vertreterver-
sammlung ebenfalls ein KBV-Positionspapier veréffent-
licht worden. Das ist nur konsequent vor dem Hintergrund
des eben Gesagten und in einer Zeit, in der das Thema
Patientenakte in Anbetracht der Forderungen dazu im
E-Health-Gesetz wieder auf der Tagesordnung steht — und
zudem AOK und Techniker Krankenkasse eigene Vernet-
zungs- und Aktenkonzepte nicht nur diskutieren, sondern
auch schon beginnen umzusetzen.

Interessant ist in diesem Papier, dass sich die Arzte
nicht etwa fiir eine arztgefiihrte Patientenakte einsetzen,

)) Der wichtigste Grund fiir die positive Haltung
zum Thema diirfte sein, dass die eHealth-Entwick-

lung in der letzten Zeit wirklich Fahrt aufnimmt.
Es wird ernst. ((

sondern fiir eine patientengefithrte. Zudem wird die Be-
deutung und Verbindlichkeit der ePatientenakte in dem
Papier deutlich relativiert. ,Die ePA ist daher nur eine Er-
gianzung zu bereits bestehenden Dokumentations- und
Kommunikationswegen®, heifit es dort. Vor dem Hinter-
grund der vor Jahren schon in der eHealth-Community
intensiv gefithrten Akten-Diskussion scheint es, dass hier
nicht so sehr auf dem Konzept der einrichtungsiibergrei-
fenden ePatientenakte aufgesetzt wird, sondern mehr auf
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dem einer, nun besser befiillbaren und in der sicheren
TI-Umgebung laufenden, eGesundheitsakte. Aber das ist

Beitrag geleistet haben — insbesondere die
Wahl von Dr. Thomas Kriedel in den neuen

KBV-Vostand vor einem guten halben Jahr
hat einen, wie der Kollege Philipp Gritzel so schon im letz-
ten E-HEALTH-COM-Newsletter schrieb, ,KBV-Vorstand,
der Gesundheits-IT kann“ in die Verantwortung gebracht.
Der wichtigste Grund aber diirfte sein, dass die eHealth-Ent-
wicklung in der letzten Zeit wirklich Fahrt aufnimmt. Es
wird ernst. Und das diirfte die Mehrheit der niedergelasse-
nen Arzte zu der Uberzeugung gebracht haben, dass es

114 EHEALTHCOM 6/17

eine ganz eigene Diskussion, die in E-EHEALTH-COM in der
nachsten Zeit sicherlich ihren Niederschlag finden wird,
hier und jetzt aber nicht vertieft werden kann.

Hier ist nur zum wiederholten Mal festzustellen, dass
eine eHealth-Strategie fiir Deutschland, wie die Arzte sie
jetzt auch selbst fordern, tatsachlich nottut. Denn solche
Fragen wie die des Charakters der Patientenakte gehoren
in diese, breit diskutierte, nationale eHealth-Strategie. B
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