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.WIR MUSSEN MIT DEN DATEN ARBEITEN
KONNEN, NUR DANN STIFTET DIGITALISIERUNG

NUTZEN"

INTERSYSTEMS Mit bundesweiten Vernetzungs- und Patientenaktenprojekten wie dem der gesetz-
lichen Unfallversicherung (DGUV) und ambitionierten Big-Data-Szenarien wie jenen im Rahmen der
Medizininformatik-Initiative zeigt InterSystems den Weg auf, den das deutsche Gesundheitswesen
gehen muss, um nicht nur digitaler, sondern auch qualitativ besser zu werden. Helene Lengler,
Regional Managing Director Northern Europe & CIS bei InterSystems, sieht die aktuellen politischen
Weichenstellungen als Bestéatigung und Ansporn, den eingeschlagenen Weg ziigig weiter zu beschreiten.

Wir haben in den letzten Monaten ei-
nen wahren Reigen an politischen Vor-
stoBRen erlebt, mit denen die Digitali-
sierung im Gesundheitswesen voran-
getrieben werden soll, vom Digitale-
Versorgung-Gesetz (DVG) iiber die
Rechtsverordnung fiir digitale Gesund-
heitsanwendungen (DiGA) bis zum
Entwurf fir ein Patientendatenschutz-
gesetz (PDSG). Ist das zielfiihrend?
Wenn wir uns ansehen, wie weit
Deutschland bei der Digitalisierung
allgemein und speziell im E-Health-
Umfeld hinter vergleichbaren Lin-
dern zuriickliegt, dann ist es sehr zu
begrifien, dass jetzt endlich Bewe-
gung in das Thema gekommen ist.
Natiirlich muss angesichts der Kiirze
der Zeit das eine oder andere hand-
werklich nachgearbeitet werden.
Trotzdem riickt dadurch die Notwen-
digkeit, Dinge in Deutschland zu ver-
dndern, starker ins Bewusstsein, und
das ist absolut positiv zu bewerten.
Klar ist aber auch, dass Gesetze und
Rechtsverordnungen nur den organi-
satorischen Rahmen liefern. Die Um-
setzung muss erst noch stattfinden.

Was sind konkret politische MalRnah-
men, von denen Sie sich besonders
viel versprechen?

Eines der Highlights sind sicher die
DiGA. Das ist auch aus Sicht von

76 EHEALTHCOM 2/20

InterSystems ein technologisch sehr
interessantes Thema, weil diese An-
wendungen letztlich iiber eine inter-
operable Plattform zugdnglich ge-
macht werden miissen, die Leistungs-
erbringer und Patienten zusammen-
bringt. Gleichzeitig ist das aber auch
ein Thema, bei dem noch sehr viel
Arbeit zu tun ist. Wie genau die Zu-
lassung und die Nutzenbewertung
von DiGA funktioniert, und welche
Sicherheitsanforderungen die Anbie-
ter erfiillen miissen, ist bisher nur in
Ansitzen klar. Es wird noch eine Weile
dauern, bis die Rahmenbedingungen
so gefasst sind, dass wir einen tatséch-
lichen Nutzen der DiGA sehen.

Ein groBes Thema des DVG und mehr
noch des neuen PDSG sind die elektro-
nischen Patientenakten. Ist Deutsch-
land dabei jetzt auf der richtigen Spur?
Wenn wir uns das Thema technische
und inhaltliche Standards ansehen,
dann ist es schon so, dass wir nach
wie vor einen sehr deutschen Weg ge-
hen. Andere Linder orientieren sich
starker an internationalen Standards
und streben ein héheres Maf$ an Inter-
operabilitdt an. Da gibt es noch Spiel-
raum, auch wenn wir uns in die rich-
tige Richtung bewegen. Ein anderer
Punkt, der mit dem Thema Standards
zusammenhingt: Die elektronische

Patientenakte, so wie sie zum 1. Januar
2021 eingefiithrt werden soll, ist zu-
néchst einmal nur ein PDF-Container.
Das kann aber nur der erste Schritt
sein. Wenn Papierarchive in elektroni-
sche Archive uberfithrt werden, ist
das zwar Digitalisierung, aber noch
lange nicht nutzenstiftend. Wir brau-
chen granulare Daten in einem stan-
dardisierten Format, das es auch ande-
ren Anwendungen erlaubt, mit diesen
Daten zu arbeiten. Erst dann machen
auch Konzepte wie etwa die Daten-
spende Sinn. Digitalisierung ist ja
kein Selbstzweck.

Das Unternehmen InterSystems steht
fiir Interoperabilitat, Transparenz und
Datenanalytik auf offenen, standardi-
sierten Plattformen. Inwieweit ist lhr
Engagement im deutschen Markt bei-
spielhaft fiir die Richtung, in die sich
das digitale Gesundheitswesen ent-
wickeln sollte?

Was uns im Moment sehr beschiftigt,
ist unser Projekt mit der gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV), wo wir
einerseits einheitliche, standardisierte
digitale Prozesse etablieren, anderer-
seits eine elektronische Patientenakte
fiir die berufsgenossenschaftliche Ver-
sorgung mit aufbauen. Das hat mit der
GKV-Regelversorgung direkt nichts zu
tun, aber es ist insofern ein Schritt-
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macherprojekt, als es sich um eine
deutschlandweite Vernetzung mit
6000 D-Arzten und ca. 600 Kranken-
hausern handelt. Wir sind davon tiber-
zeugt, dass wir auf diesem Weg eine
Standardisierung erreichen werden,
die auch in andere Versorgungsseg-
mente ausstrahlen wird. Das DGUV-
Projekt setzt zum Beispiel stark auf
IHE-Profile, und es ist auch sonst eng
an internationalen Standards ausge-
richtet. Wir betrachten das als einen
wichtigen Impuls tiber die gesetzliche
Unfallversicherung hinaus.

Der zweite Bereich, in dem sich
InterSystems stark engagiert, ist die
Medizininformatik-Initiative (MIl).
Auch die hat ja Schrittmachercharak-
ter fir das Gesundheitswesen. Was
erhoffen Sie sich konkret?

Bei der MII sind vor allem die standar-
disierten Datensitze ein wichtiges
Thema, also die inhaltlichen oder
semantischen Standards. Vordergriin-
dig geht es auch hier zunédchst um ein
Spezialthema, einen deutschlandweit
einheitlichen Forschungsdatensatz,
der kontinuierlich erweitert wird. Wir
—und viele andere — gehen aber davon
aus, dass es dadurch insgesamt zu ei-
ner Vereinheitlichung der Semantik
in der elektronischen medizinischen
Dokumentation kommt, zumal sich
die MII ja ausdriicklich auch um die
Vernetzung mit nicht-universitiren
Krankenhéusern kitmmern soll. Erste
Zeichen sehen wir im Ubrigen schon:
Das PDSG bringt ja aller Voraussicht
nach endlich die Mitgliedschaft von
Deutschland bei SNOMED Internatio-
nal und verschafft damit uneinge-
schriankten Zugang zu dieser Termino-
logie. Davon wird neben der medizi-

nischen Forschung auch die Versor-
gung profitieren, weil unterschiedli-
che IT-Systeme dann nicht mehr un-
terschiedliche Sprachen sprechen. Das
legt die Grundlage fiir eine iibergrei-
fende Datenanalytik, zum Beispiel mit-
hilfe von Maschinenlernalgorithmen,
die den Arzt bei seiner Arbeit unter-
stiitzen. Am Ende steht eine qualitativ
bessere Patientenversorgung, da bin
ich felsenfest von iiberzeugt.

Wie ist lhre Zukunftsvision?

Die Zukunftsvision ist im Prinzip ge-
nau das: Wir entwickeln uns von
einem rein dokumentenbasierten
Gesundheitswesen hin zu einer daten-
basierten Gesundheitsversorgung, in
der alle Akteure auf allen Stufen von
digitalen Anwendungen unterstiitzt
werden, die dank internationaler Stan-
dards und bei Vorliegen entsprechen-
der Einwilligungen des Patienten auf
die jeweils relevanten Informationen
zugreifen konnen. Als Unternehmen
ist InterSystems genau an dieser kriti-
schen Stelle optimal positioniert. Das
sehen tibrigens nicht nur wir selbst so,

sondern auch unabhingige Analysten.
So sind wir bei der Forrester Wave:
Translytical Data Platforms Ende 2019

aus dem Stand im Strong Performer
Segment gelandet. Und ganz aktuell
wurden wir von KLAS Research zum
globalen Category Leader bei medizi-
nischen Interoperabilitatsplattformen
ernannt. Das ist eine schéne Bestiti-
gung fur unsere Arbeit. Es motiviert
uns, weiterzugehen und fir die Pati-
entinnen und Patienten einen Unter-
schied zu machen. Der Patienten-
nutzen ist es, was am Ende wirklich

zahlt.
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