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APP AUF DIE AGENDA

Gesundheits- und Medizin-Apps spielen in der politischen

Diskussion eine zunehmend groRe Rolle. Auch der bvitg nimmt

sich des Themas an.

obile Anwendungen sind
mittlerweile im Alltag vie-
ler Menschen fest veran-

kert. Im Gesundheitswesen konzen-
triert sich die Nutzung von mobilen
Anwendungen durch Patienten der-
zeit vor allem auf den Wellness-, Fit-
ness- und Lifestyle-Bereich. Die Tatsa-
che, dass von einzelnen Krankenkas-
sen schon die Kosten fiir Apps tber-
nommen werden, zeigt aber: Auch
der erste Gesundheitsmarkt wird im-
mer mehr von den Entwicklungen
erfasst.

Die Bundesregierung hat die
CHARISMHA-Studie in Auftrag gege-
ben, um die Chancen und Risiken von
Gesundheits-Apps zu erfassen. Auch
auf europdischer Ebene findet das
Thema Anklang. Die Europdische
Kommission hat einerseits den Code
of Conduct on Privacy for mHealth
Apps verabschiedet. Darin sind frei-
willige Verhaltensregeln beziiglich
des Datenschutzes fir mHealth-
App-Entwickler formuliert. Die Kom-
mission erarbeitet zudem mit den
Guidelines on Assessment of the Re-
liability of Mobile Health Applica-

tions ein weiteres freiwilliges Instru-
ment fir Entwickler. Dieses hat zum
Ziel die Validitat und Verlasslichkeit,
mit denen Daten durch mobile An-
wendungen erhoben werden, zu ver-
bessern.

Der bvitg beschiftigt sich schon
langer mit dem Thema ,Apps*, da die
bvitg-Mitglieder und deren Kunden
vermehrt mit Fragen konfrontiert
werden, inwieweit selbst erhobene
Gesundheitsdaten in die Behandlung
einfliefen konnen bzw. sollen. Mit
fortschreitender Entwicklung werden
per App erhobene Daten auch mit
den Primédrsystemen kommunizieren
und dieses mit weiteren Daten ver-
vollstindigen konnen. Die Nutzung
mobiler Endgerite und eine Kommu-
nikation von Apps mit den Primér-
systemen und elektronischen Patien-
tenakten ist nicht zuletzt eine Chance,
das Mitbestimmungsrecht der Patien-
ten durch direkten Zugang zu ihren
Gesundheitsdaten zu stiarken. Die
Qualitiat von innovativen Anwendun-
gen muss dabei sichergestellt werden,
allerdings ohne zusatzliche gesetzli-
che Regulierung. m

©VECTORFUSIONART - FOTOLIA, BVITG



bvitg-AGenda

Themeniibergreifender
Austausch der AGs

der Arbeitsgruppen des bvitg im

Rahmen der Mitgliederversamm-
lung zwei Mal im Jahr. Nun wurde
der Wunsch an die bvitg-Geschafts-
stelle herangetragen, einen zusétzli-
chen themeniibergreifenden Aus-
tausch der Arbeitsgruppen zu organi-
sieren — die bvitg-AGenda. Am 23.
und 24. Mai 2016 fand das neue For-
mat erstmalig statt. Der erste Tag
wurde dazu genutzt, tiber die Ar-
beitsweisen der einzelnen AGs und

I n der Regel treffen sich alle Leiter

die AG-iibergreifende Zusammenar-
beit zu sprechen. In Workshops wur-
den dann viele Themen aufgearbei-
tet und diskutiert, u. a. IT-Sicherheit,
mobile Apps und Medikationsplan.
Diese Themen sollen nun in den ver-
schiedenen Arbeitsgruppen weiter-
bearbeitet werden.

NEUES FORMAT
Zukunft.Gesundheit.Digital — ein
gesellschaftspolitischer Dialog

er Megatrend Digitalisierung
Dfordert die Wirtschaft und Ge-

sellschaft fundamental heraus.
Vor diesem Hintergrund startet der
bvitg unter der Uberschrift ,Zukunft.
Gesundheit.Digital“ im Herbst 2016 ei-
nen gesellschaftspolitischen Dialog im
exklusiven Rahmen. Die Auftaktveran-
staltung am 29. September 2016 be-
ginnt mit einem Impuls der Parlamen-
tarischen Staatssekretdrin Brigitte Zy-
pries. Hier soll beleuchtet werden,
welche Relevanz das Wirtschaftsmi-
nisterium bei der Digitalisierung des
Gesundheitswesens bereits hat und
zukiinftig haben wird. Veranstaltungs-
partner des bvitg beim Auftakt sind
die Deutsche Telekom Healthcare and
Security Solutions GmbH, medatixx
GmbH & Co. KG sowie VISUS Techno-
logy Transfer GmbH.

SOMMERFEST DER VERBANDE

In entspannter Atmosphdire trafen sich am 2. Juni 2016 Vertreter aus der
Gesundheits-IT-Branche, Politik, Wissenschaft, Arzteschaft und Klinik-
landschaft in der kanadischen Botschaft. Hier (von links) der Gastredner
Dirk Heidenblut, Berichterstatter eHealth der SPD-Fraktion im Bundes-
tag, MdB Saskia Esken, BVMI-Vorsitzender Dr. Christoph Seidel und bvi-
tg-Vorstandsvorsitzender Matthias Meierhofer.

Nachrichten & Meinungen

»Das Rezept ist: ein
wenig mehr Wille,

gepaart mit Mut, Inves-
titionsbereitschaft und
adaquater Vergiitung.«

AKTIONSPLAN AMTS -
ZUM VIERTEN...

,Arzneimittel sind in vielen Fillen entschei-
dend fiir den Heilungsprozess. Zugleich beste-
hen gesundheitliche Gefahren durch unsachge-
mifle Einnahme. Wir wollen gemeinsam mit
allen Beteiligten — der Arzte- und Apotheker-
schaft, den Pflegekriften sowie den Patientin-
nen und Patienten — den sicheren Umgang mit
Arzneimitteln férdern, damit diese gut wirken
konnen und unerwiinschte Neben- und Wech-
selwirkungen verhindert werden®, so Bundes-
gesundheitsminister Hermann Gréhe zum
,Aktionsplan zur Verbesserung der Arzneimit-
teltherapiesicherheit®, der im Bundeskabinett
beraten wurde. Und das im Jahr 2016. Es han-
delt sich hier bereits um die dritte Verldnge-
rung des Aktionsplans seit 2008.

Ich frage mich, wie lange noch gepriift, dis-
kutiert und abgewogen werden muss, bis wir
auch in Deutschland von den bereits heute
moglichen Losungen im AMTS-Bereich flachen-
deckend profitieren konnen. Ein wenig mehr
Wille, gepaart mit Mut und Investitionsbereit-
schaft, dazu noch eine addquate Vergiitung fir
diejenigen, die die Systeme nutzen. Das ist das
Rezept, mit dem Wiinsche wahr werden konn-
ten. ®

MATTHIAS MEIERHOFER

Vorstandsvorsitzender
des bvitg
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Elektronische Signatur
NEUE VORAUSSETZUNGEN

Die am 1. Juli 2016 in Kraft getretenen Regelungen der eIDAS-Verordnung bringen gro3e
Verdnderungen mit sich. Was bedeuten diese konkret fiir elektronische (Signatur-) Transaktionen im
Gesundheitswesen? Hier die Position der AG eGK/Telematikinfrastruktur des bvitg.

it dem Inkrafttreten der Re-
gelungen der européischen
,Verordnung tiber elektroni-

sche Identifizierung und Vertrauens-
dienste fiir elektronische Transaktio-
nen im Binnenmarkt“ (eIDAS-Verord-
nung) am 1. Juli 2016 gewinnen elek-
tronische Transaktionen an Dynamik.

Ziel der Verordnung ist die Festle-
gung eines einheitlichen, europaweit
giiltigen Rechtsrahmens fiir den elek-
tronischen Identititsnachweis und
fiir Vertrauensdienste, wie z. B. elektro-
nische Signaturen, Siegel und Zeit-
stempel. So sollen Weichen fiir eine
sichere, EU-weite Nutzung digitaler
Dienste gestellt werden.

Auch im deutschen Gesundheits-
wesen sind durch das E-Health-Gesetz
Anwendungen vorgesehen, welche
elektronische Transaktionen beinhal-
ten. So sind neue technologische Mog-
lichkeiten bei elektronischen Signatu-
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ren zu erwarten. E-Signaturen sind
personliche elektronische Nachweis-
daten, die mit anderen Daten, z.B.
elektronischen Dokumenten, zum Un-
terzeichnen verbunden werden. Bis-
her waren die Signaturdaten an eine
Signaturkarte gebunden. Durch die
neue Verordnung ist nun die Grundla-
ge fir die Verwendung von Fernsigna-
turen gegeben, auch von mobilen
Endgeriten aus.

Im deutschen Gesundheitswesen
ist derzeit der elektronische Heilbe-
rufsausweis (HBA) fiir die Erstellung
von E-Signaturen vorgesehen. Dieser
schriankt die Anwendung jedoch ein,
denn er erfordert ein Lesegerit sowie
eine lokale Software und ist i. d. R. an
einen stationdren Bildschirmarbeits-
platz gebunden. Das unterstiitzt aber
nicht die Prozesse, die bei der Bearbei-

tung von heute papiergebundenen
Dokumenten in Krankenh&dusern und

Arztpraxen existieren. Hier werden
Unterschriften unabhédngig vom Ar-
beitsplatz des Arztes geleistet, z. B. bei
einer Visite oder Hausbesuchen.

Die neue Verordnung ist insofern
zu begriifien, weil sie zur Akzeptanz
von elektronischen Prozessen in Ein-
richtungen der Leistungserbringer
beitragen kann. Sie ermoglicht, E-Sig-
naturen auf mobilen Endgeraten ohne
zusitzliche Gerite Giberall auszulesen.

Eine weitere technologische Neue-
rung ist das elektronische Siegel. Ahn-
lich zur E-Signatur werden hierdurch
die Echtheit und die Unversehrtheit
von versendeten Dokumenten sicher-
gestellt. Auch dafiir ist eine Fernaus-
16sung mit mobilen Endgerdten vor-
gesehen. Im Gesundheitswesen konn-
te das elektronische Siegel so fir
jegliche Transaktionen zwischen me-
dizinischen Einrichtungen verwendet
werden, z.B. eArztbrief, Laborauftrag
und -befund, elektronische Uberwei-
sung und eRezept.

Aktuell sieht der Gesetzgeber fiir
Signaturen den HBA und ein ge-
schlossenes Netz vor, das bislang kei-
ne flexiblen Moglichkeiten vorsieht,
mobile Geréte zu unterstiitzen. Jedoch
hat der Gesetzgeber im E-Health-Ge-
setz auch explizit die gematik mit der
Schaffung von Voraussetzungen fiir
mobile Anwendungen beauftragt. Der
bvitg wiirde es begriifien, wenn diese
Voraussetzungen unter Berticksichti-
gung der eIDAS-Verordnung rasch ge-
schaffen wiirden, damit elektronische
Prozesse im Gesundheitswesen nicht
mehr die Ausnahme bleiben. ®
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MEDIZINISCHE INFORMATIK ALS
DUALES BACHELORSTUDIUM

er Mangel an qualifiziertem
D Nachwuchs in der Medizin-

informatik besteht seit Jahren.
Eine interessante Alternative fir die
Gewinnung von Nachwuchskréften
und deren Bindung an das Unterneh-
men ist das duale Studium. Seit 2001
lauft der duale Bachelorstudiengang
Medizinische Informatik an der
DHBW in Heidenheim, iber den sich
der eigene Medizininformatiker-Nach-
wuchs ausbilden ldsst. Von Anfang an
spezialisierte sich der Studiengang auf
die Bediirfnisse der DV-Landschaft
groflerer Krankenhduser. Dies macht
den Studiengang auch fiir Softwarean-
bieter und Hersteller medizinischer
Gerite sehr interessant. Aktuell beste-
hen Kooperationen fiir die Durchfiih-
rung des dualen Studiums mit gut 40
Krankenhédusern und einigen Health-
care-Softwareanbietern.

Die Grundidee des dreijahrigen
Studiums mit 210 ECTS-Punkten ist
der vierteljdahrliche Wechsel zwischen
Hochschule und Praxis. Dadurch ler-
nen die Studierenden bereits wihrend
des Studiums ihren Arbeitgeber ken-
nen und die Einarbeitungsphase ver-

RICHTIGSTELLUNG

n der Ausgabe 1/2016 waren bei der
I Unternehmensvorstellung von

Siemens Healthcare leider missver-
standliche Formulierungen gebraucht
worden. Die Redaktion bedauert dies.
Die richtige Beschreibung des heuti-
gen Healthcare-Bereichs des Konzerns
lautet wie folgt:

,Im Rahmen seiner Strategie Visi-
on 2020 hatte Siemens vor knapp zwei
Jahren angekiindigt, dass Siemens He-
althcare wie ein eigenstiandiges Unter-

kiirzt sich merklich. Gleichzeitig kon-
nen frithzeitig Schwerpunkte fiir den
spateren Einsatz gebildet werden.
Durch die Verpflichtung von vielen
nebenamtlichen Dozent/innen aus
Kliniken - drei davon sind IT-Leiter
groferer Hauser — ist der aktuelle Pra-
xisbezug gegeben.

Das Klinikum Niirnberg ist Koope-
rationspartner der ersten Stunde und
hat duflerst positive Erfahrungen ge-
macht: Die Absolventen/innen konnten
direkt nach dem Studium als KIS-Ent-
wickler, Betreuer klinischer Systeme
(RIS) und im Bereich SAP BW/
DRG-Controlling eingesetzt werden.
Fur diese Schnittstelle von klinischen
Aufgabenstellungen bieten die Absol-
venten/innen die idealen Voraussetzun-
gen. Die in den Praxisphasen entstande-
nen sozialen Kontakte und die Hospita-
tion bei IT-Anwendern bringen dufSerst
positive Effekte mit sich. B

Gastbeitrag von Prof. Dr. Rolf Assfalg
(DHBW-Heidenheim, Studiengangs-
leiter Medizinische Informatik) und
Helmut Schlegel (CIO Klinikum
Nirnberg)

nehmen im Unternehmen mit einer
neuen Organisationsstruktur gefiihrt
wird. Siemens Healthineers wird sein
fihrendes Portfolio im Bereich medi-
zinischer Bildgebung und Labordia-
gnostik weiterhin stirken und es um
neue Angebote wie Managed Services,
Beratung und digitale Services erwei-
tern. Hinzu kommen weitere Techno-
logien aus dem wachsenden Markt der
Therapiel6sungen und der Molekular-
diagnostik.“ m

Health IT-Portal

ToP

ANBIETE

IN BESTER
GESELLSCHAFT

Auf dem Health IT-Portal
prasentieren sich die
wichtigen Anbieter im Bereich
Gesundheits-IT und eHealth.
Hier gibt es den besten
Uberblick: uber die Produkte
n, die

und Dlenstlelstu

zurzeit fur den de

Markt angeboten werd

www.health-it-portal.de




Medikationsplan
GEMEINSAM VORANGEKOMMEN

Lars Polap, Vorsitzender des ADAS — Bundesverband Deutscher Apotheken-Softwarehéuser e.V.,,
berichtet in seinem Gastbeitrag iiber die erfolgreiche Zusammenarbeit von bvitg, HL7 Deutschland e.V.
und ADAS fiir einen leistungsfahigeren bundeseinheitlichen Medikationsplan.

ei der Vorstellung der Version
Bo.9 der AMTS-Schnittstelle der

Apothekensoftwarehduser auf
der expopharm 2015 konnte niemand
ahnen, dass nach gerade mal einem
Jahr die geleistete Arbeit tausenden
multimorbiden Patienten eine sichere-
re Arzneimitteltherapie bescheren
wiirde. Einen entscheidenden Beitrag
leistete die unkomplizierte Zusam-
menarbeit mit dem bvitg und Vertre-
tern des HL7-Konsortiums im Rah-
men der ersten Stufe des ,E-Health-
Gesetzes“ sowie die vertrauensvolle

»Mit dem Ergebnis maximiert sich
der Nutzen des papierbezogenen

Bundesmedikationsplans — inshesondere in
der Zusammenarbeit der Arzte untereinander.«

Unterstiitzung durch die Selbstverwal-
tung. Das gemeinsame Ziel einer bes-
seren Versorgung ermoglichte eine
neue Qualitiat der Zusammenarbeit
zwischen unterschiedlichen Software-
sparten sowie der IT-Anbieter mit der
Standesvertretung ihrer Kunden.

Mit dem Ergebnis maximiert sich
der Nutzen des papierbezogenen Bun-
desmedikationsplans — insbesondere
in der Zusammenarbeit der Arzte un-
tereinander, aber auch mit den Apo-
thekern. Mit maximaler Informations-
dichte, weitgehender Verwendung von
Schliisseln statt Freitext und eindeuti-
gen Feldbezeichnungen haben die
IT-Spezialisten die nach dem Gesetz
verantwortlichen Standesorganisatio-
nen unterstiitzt und zugleich Zu-
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kunftssicherheit fiir kiinftige Stufen
der Digitalisierung des Gesundheits-
wesens geschaffen.

WORUM GEHT ES?
Mit dem neuen §31(a) SGB V bekom-
men ab dem 1.10.2016 Patienten mit
drei und mehr Medikamenten ein
Recht darauf, dass der Arzt einen Me-
dikationsplan erstellt, aktualisiert und
dem Patienten aushéndigt. Nach der
moglichen Aktualisierung durch die
Apotheken dient der Plan Patienten
und Angehorigen als Hilfe bei der tag-
lichen Einnahme ihrer Medikamente.
Innerhalb weniger Wochen haben
Experten der Apothekensoftwarehiu-
ser und von Arzt-Informationssyste-
men, Vertreter des HL7-Konsortiums
sowie von KBV, ABDA, BAK, GKV-
Spitzenverband und DKG das ur-
spriingliche Barcode-Format an vielen
Stellen verbessert, um einen sicheren
Austausch der Informationen zwi-
schen den Primérsystemen zu ermog-
lichen.

WIE VERHINDERT MAN DEN
~STILLE POST”-EFFEKT?

Aufgrund der fehlenden zentralen In-
frastruktur waren ,Stille Post“-Effekte
zu befiirchten: Nicht eindeutige Spezi-
fikationen fithren im Laufe der Thera-
pie, wenn der Plan von Arzt(system)
zu Arzt(system) zu Apotheken(sys-
tem) wandert, zu kleinen Interpretati-
onsfehlern. Was auf einem Kinderge-
burtstag lustig ist, gefahrdet beim Me-
dikationsplan die Gesundheit von
Menschen.

Lars Polap Vorsitzender des ADAS -
Bundesverband Deutscher Apotheken-
Softwarehauser e.V.

Mit dem Bundesmedikationsplan
sah sich die Arbeitsgruppe aus bvitg,
HL7 und ADAS einem fiir Papier opti-
mierten Fixum gegeniiber, welches
nun fir den digitalen Austausch er-
weitert werden musste. Das Team
stellte sich den vielfachen Herausfor-
derungen in sehr kurzer Zeit mit der
jahrzehntelangen Erfahrung in Erstel-
lung von Software fiir das Gesund-
heitswesen:

* Auf Bewidhrtem aufbauen. Die
Definitionen nutzen bewdihrte Stan-
dards der EDV: XML als strukturiertes
Dokumentenformat sowie bekannte
Methoden des Verkleinerns des Spei-
cherbedarfs sind genauso in die Spezi-
fikation eingeflossen wie bewdhrte
medizinische Dokumentbeschreibun-
gen, wie z. B. FHIR.

* Schaffung eindeutiger Schliissel.
Je mehr Information als Schliissel
tibertragen werden kann, desto besser

-
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ist es fiir die maschinengestiitzte Ver-
arbeitung. Hier waren pragmatische
Ansitze gefragt, um geeignete Schliis-
sel zu finden, die sowohl in Arzt- als
auch Apothekensystemen gingig sind
und hinreichend gleich interpretiert
werden. Der direkte Draht von Soft-
ware-Experten des bvitg und des
ADAS war Schliissel fiir eine schnelle
Einigung auf hochstem Niveau.

* Vollstandigkeit der Information.
Die Notwendigkeit zur vollstandigen
Information leuchtet ein, aber dies ist
eines der grofiten Herausforderungen
tir die Experten. Es gibt so viele De-
tails zu beachten und die Komplexitét
der Materie macht es unmoglich, ei-
nen vollstdndigen Uberblick zu behal-
ten. Die langjdhrige Erfahrung der
Mitglieder der HL7-Initiative in
Deutschland macht sie zu natiirlichen
Experten und Garanten fiir eine voll-
stindige Definition auf engstem
Raum.

* Integritat des Zusammenspiels
aller Elemente zu einem konsistenten
Plan. Nach Maschinenlesbarkeit und
Vollstandigkeit wire trotzdem alles
nutzlos, wenn nicht integre logisch
konsistente Medikationspldne mit
dem Format erstellt werden konnen.
Intensiv wurden Anwendungsfille,

Transformationen und jede Menge Be-
sonderheiten erortert. Ganz nebenbei
ist eine grofle Zahl von Testfallen ent-
standen, die bei einer konsistenten
Umsetzung in den einzelnen Primar-
systemen helfen.

* Nach der Spezifikation ist vor der
Spezifikation: Erweiterbarkeit. Ein
wesentliches Element der ADAS-
AMTS-Schnittstelle — ihre Offenheit
fur Erweiterungen — hat es in die Spe-
zifikation geschafft: Versionierung als
Basis fur Erweiterungen. Diese kon-
nen schlichte Erweiterungen eines
Schlusselfeldes betreffen, die Rege-
lung bislang unbekannter Sonderfille,
aber auch neue Anwendungsfille sein.

FAKTOREN DES ERFOLGS

Ein wesentlicher Punkt ist das Projekt
an sich: Der elektronische Medikati-
onsplan und der Schub fiir eine Digi-
talisierung des Gesundheitswesens,
welches vom ,E-Health-Gesetz“ der
Bundesregierung ausgehen kann. Min-
destens genauso entscheidend ist eine
neue Offenheit im Umgang miteinan-
der tiber Grenzen der Berufsstinde
und in der Zusammenarbeit von bvitg
und ADAS. Einen grofien Beitrag leiste-
ten die Pilotprojekte, wie z.B. ARMIN
als Wegbereiter fiir das Thema Arznei-

mitteltherapiesicherheit und Medika-
tionsmanagement, welche eine neue
Form der Zusammenarbeit im Ge-
sundheitswesen erfordert und auch
moglich gemacht haben.

Am Ende sind es aber Einzelne, die
ihre Moglichkeiten nutzen und mit
Energie und Sachverstand die Losung
schaffen. So war es auch hier, wo
Gerhard Haas (ADAS/ ADG), Kai U.
Heitmann (HL7 Deutschland e.V.),
Rico Tetmeyer (bvitg/ medatixx), Ben-
jamin Neidhold (ADAS/ Pharmatech-
nik) und Frank Oemig (bvitg/ T-Sys-
tems) gemeinsam in kurzer Zeit eine
pragmatische und leistungsfihige
Spezifikation fiir den Datamatrix-Code
auf dem Bundesmedikationsplan ge-
schaffen haben.

AUSBLICK

Das offene direkte Angebot der Indus-
trie an Verbidnde und Politik, die un-
komplizierte Vorleistung sowie die
Bereitschaft, Rat anzunehmen bei den
Verbianden und Politik, waren ein vol-
ler Erfolg und sollten zur Regel wer-
den. Gelegenheit dafiir bietet das E-He-
alth-Gesetz mit seinen Schritten zum
volldigitalen Medikationsplan und zu
der Moglichkeit einer Patientenakte
schon in wenigen Monaten. ®
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Umfrage zur conhlT 2016
CONHIT IN ZAHLEN

Bei den Aussteller- und Fachbesucherzahlen wies die conhlT 2016 erneut Rekordwerte auf. Auch in
Anbetracht von Nutzen und Qualitdt der conhlT fiel die Bewertung vieler Beteiligten gréRtenteils sehr
positiv aus. Das zeigt die Umfrage zur conhlT 2016.

Fachbesucherzahlen

2.513

2008 2009 2010 2011

Abb. 1

3.173

Ausstellerzahlen
8.894

7.464

6.495
5.980
5.357

4.434
3.480

te die conhIT 2016 mit 8 894 Fach-

besuchern aus dem In- und Aus-
land und 451 Ausstellern aus 16 Lan-
dern Hochstwerte und setzte damit
wieder ,i-Tupfelchen“ auf den Auf-
wirtstrend der letzten acht Jahre. Seit
2008 verdreifachten sich sowohl die
Aussteller- als auch Besucherzahlen
(Abb. 1 und 2).

Von den 8894 Fachbesuchern wie-
sen 79 Prozent als Entscheidungstra-
ger die ausschlaggebende Kompetenz
bei Einkaufs- und Beschaffungsent-
scheidungen auf. Den grofiten Fachbe-
sucheranteil machten mit 40 Prozent

I n ihrer neunten Ausgabe verbuch-
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203

172
144

Abb. 2

Vertreter von Krankenhiusern aus. Im
Hinblick auf den Funktionsbereich
machten IT-Leiter und -Mitarbeiter
mit rund 40 Prozent die grofite Grup-
pe der Fachbesucher aus. Hierbei nutz-
ten sie in 58 Prozent der Fille u.a. zu-
meist die conhIT dazu, Informationen
tiber Produktneuheiten zu sammeln.
Am meisten interessierten sich die
Fachbesucher fiir Mobile-Health-An-
wendungen sowie Software fiir Kran-
kenhiuser, Reha-Kliniken und Heime
(Abb. 4). Wahrend viele Aussteller
den Trend zu Mobile Health erkann-
ten und einige einen ihrer Ausstel-
lungsschwerpunkte darauf setzten,

2008 2009 2010 2011

451

388
359

320
270

241

2012 2013 2014 2015

stand das Thema Software fir Alten-/
Pflegeheime weit weniger auf der
Agenda der Anbieter (Abb. 3).
Insgesamt waren die befragten
Aussteller in neun von zehn Fallen mit
der Fachbesucherqualitét zufrieden.
Dabei bewerteten 84 Prozent ihren Be-
teiligungsnutzen an der conhlIT als
hoch. Auch die Erwartungen an das
Nachmessegeschaft wurden von 86
Prozent als vielversprechend bewertet.
9 von 10 der befragten Aussteller ga-
ben an, im nichsten Jahr wieder bei
der conhlT ausstellen zu wollen und
wiirden sie weiterempfehlen. Gute Aus-
sichten also fiir die conhIT 2017! ®



Themenschwerpunkte der Aussteller 2016 (2015)

Mobile Health

Hardware und IT-Infrastruktur
IT-Beratung
Kommunikationsldsungen

Klinische Informationssysteme

24 % (27 %)
23% (26 %)
23 % (23 %)
23% (23 %)
22% (21%)

Software flr Arztpraxen 19% (9%)
Software fiir sonstige Einrichtungen 19% (10 %)
Krankenhausinformationssysteme 17 % (17 %)

Telemedizinldsungen 14% (16%)

Administrative Informationssysteme 4% 3 %)

Software zur Archivierung und Dokumentation 22% (23 %)
(

Medizintechnik

Software fiir Alten-/Pflegeheime
Software fiir Kostentrager
Qualitats- u. Wissensmanagement

Software flir Patienten

1 (1
13% (12 %)

10% (9%)
10% (9%)
10% (6%)
9% (7%) Abb. 3

Themenschwerpunkte der Fachbesucher 2016 (2015)

Mobile Health

Software flr Krankenh&user/Reha-Kliniken/Heime
Kommunikationslésungen

Archivierung und Dokumentation

IT-Security

Hardware und|IT-Infrastruktur
Telemedizinlosungen

Medizintechnik

IT-Beratung

IT-Lésungen flir Arztpraxen, Labore, Radiologien
Forschung

Qualitats- und Wissensmanagement

46 % (46 %)
42 % (42%)
29% (30%)
28% (27 %)
28% (23%)
27 % (27 %)
27 % (30%)
24% (23%)
20% (24%)
19 % (22 %)
13% (12%)

11% (13%) Abb. 4
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Themen & Positionen
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STATUS QUO DS-GVO

Mitte 2018 tritt die Datenschutz-
Grundverordnung in Kraft. Der bvitg hat
dazu Empfehlungen erarbeitet.

ie Verarbeitung von personenbezogenen

Gesundheitsdaten ist fiir Innovationen

in der Medizin unverzichtbar. Ein effizi-
enter Einsatz von Daten im Gesundheitswesen
braucht klare Vorgaben zum Datenschutz, die
tir das digitale Zeitalter gemacht sind. Deshalb
begriifit der bvitg die Verabschiedung der euro-
paischen Datenschutz-Grundverordnung (DS-
GVO), welche ab dem 25. Mai 2018 in der EU
direkt gelten und gleichgeregeltes deutsches
Recht ersetzen wird.

Bei der Umsetzung der DS-GVO gilt es, die
daraus entstehenden Chancen fiir den Standort
Deutschland zu nutzen. ,Die Bundesregierung
darf bei der Umsetzung der Verordnung nicht
bei allgemeinen Regelungen zum Datenschutz
haltmachen. Auch die Sozialgesetzgebung muss
im Geiste der DS-GVO angepasst werden®, so Ek-
kehard Mittelstaedt, Geschiftstithrer des bvitg.
,Wir wiinschen uns dabei eine grofitmaogliche
Harmonisierung der Regelungen zum Daten-
schutz und dem Umgang mit personenbezoge-
nen Gesundheitsdaten zwischen den Mitglieds-
staaten der EU, aber auch den Bundesliandern.”

Zu der Umsetzung der DS-GVO bezieht der
bvitg gemeinsam mit dem ZVEI Stellung zum
Datenschutz. In Hinblick auf den praktischen
Umgang mit den Neuerungen im Datenschutz
hat zudem die bvitg-AG Datenschutz in Zusam-
menarbeit mit der GMDS und der GDD fiir ihre
Mitglieder und Kunden einen praktischen Leit-
faden erstellt und ver6ffentlicht. m
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CERNER verfolgt seit mehr als
30 Jahren die Vision, die Ge-
sundheitsversorgung sicherer
und eflizienter zu machen, und
ist weltweit das einzige Unter-
nehmen, das in diesem Bereich
eine ununterbrochene Historie
hat. Cerner gehort mit seinem
umfangreichen Produktportfo-
lio, iber 18 0oo Installationen
und mehr als 20000 Mitarbei-
tern zu den weltweit fithrenden
Healthcare-IT-Unternehmen.
Cerner setzt die Digitalisierung
und Reorganisation papierba-
sierter klinischer Prozesse um
und fiithrt Tools zur evidenzba-
sierten Entscheidungsunterstiit-
zung ein.

o
<« Cerner

TAUBENSTRASSE 23

Peggy Schott
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HMM DEUTSCHLAND bietet
mit gut 150 Mitarbeitern inno-
vative Versorgungs- und Ab-
rechnungslésungen im Gesund-
heitswesen an. Uber die Zentra-
le Healthcare-Plattform ,ZHP.
X3“ und tber die Leistungser-
bringer-Online-Suite ,LEOS“
nehmen tiber 40 Krankenkas-
sen elektronische Versicherten-
versorgungen mit rund 10000
Leistungserbringern vor: Vom
Antrag tUber die Genehmigung
und die Fallbearbeitung bis hin
zu Abrechnung und Zahlung.
HMM weist langjahrige Erfah-
rungen und ein tiefes Verstind-
nis der Fachanforderungen im
Gesundheitswesen vor.

HMM

Best in eHealth

MEDATIXX ist Anbieter von
Ambulanzsoftware, MVZ-Soft-
ware sowie Praxissoftware fiir
niedergelassene Arzte. Die me-
datixx-Software ist individuell
auf die Bediirfnisse der Arztpra-
xis, des MVZ oder der Ambu-
lanz zugeschnitten und wird
von umfangreichen Dienstleis-
tungen und Zusatzprodukten
flankiert. Mit einem Marktan-
teil von circa 19 Prozent gehort
medatixx zu den fithrenden An-
bietern von Praxissoftware in
Deutschland. Rund 35000 Arz-
tinnen und Arzte sowie iiber
75000 Praxisangestellte arbei-
ten tagtdglich mit Arztsoftware
der medatixx.

medatixx

Damit die Praxis lauft.

NOVA MOTUM bietet Ent-
wicklung und Design von Lo-
sungen zur mobilen Konnektivi-
tat fiir Telemedizin im Gesund-
heitswesen. Das Unternehmen
verfiigt dabei tiber viele Jahre
Erfahrung. Es weif3, wie die
Kunden ihre Geschéftsstrategie
mithilfe von ,Mobile Connecti-
vity“ optimal erweitern kénnen
und ist auf zahlreichen Plattfor-
men zu Hause: i0S und Android
sowie Mac OS X und Linux. Da-
bei hat nova motum Server und
Clients fest im Blick. Zu den
Kunden des Unternehmens
zdhlen unter anderem Vodafone
Global, Phonak, Medisana und
Gigaset.

ova
O Ul_ﬂ/

PEG GY SCHOTT Hier werden die Menschen vorgestellt, die

in der Berliner Geschéftsstelle des bvitg die Verbandsarbeit organisieren.

eit Februar 2016 arbeitet Peggy Schott in

der bvitg-Geschiftsstelle. Als Elternzeit-

vertretung fiir Frauke Held arbeitet sie im
Bereich conhIT & Events. Dort ist ihr Aufgaben-
gebiet das Projekt- und Veranstaltungsmanage-
ment, wobei sie sich insbesondere um die Semi-
nare und politischen Veranstaltungen des Ver-
bandes kiimmert.

Peggy Schott bringt umfassendes und praxi-
serprobtes Know-how in den Bereichen Koordi-
nation und Umsetzung von Kongressen, grofien
und kleinen Veranstaltungen, Incentives sowie
Messen im nationalen und internationalen Be-
reich mit. Dieses hat sie durch ein Bachelorstudi-

um in der Betriebswirtschaftslehre bei der Stein-
beis School of Management and Innovation und
ein Praktikum in der Konzernkommunikation
der Deutschen Lufthansa AG erworben sowie
durch ihre Tétigkeit in unterschiedlichen Bran-
chen und Industriezweigen (Mode, Pharmazie,
Luftverkehrsindustrie, allgemeine Dienstleis-
tungen) erweitert und vertieft. Ein zweijdhriger
Auslandsaufenthalt in Spanien (Madrid und
Barcelona) hat ihren beruflichen Werdegang ab-
gerundet.

Die Mutter einer dreijahrigen Tochter lebt in
Berlin und liebt es zu reisen, um so andere Stiadte
und Lander kennenzulernen. m
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AG MEDIZINPRODUKTEGESETZ

Hier stellen sich regelm&Rig bvitg-Arbeitsgruppen vor. Dieses Mal

die Arbeitsgruppe Medizinproduktegesetz.

ie AG Medizinproduktegesetz

beschiftigt sich mit dem The-

ma Software als Medizinpro-
dukt. Dabei ergeben sich zwei Aufga-
benschwerpunkte: Zunachst ist es er-
forderlich abzugrenzen, welche Soft-
wareprodukte unter die Regulierun-
gen fiir Medizinprodukte fallen. Im
zweiten Schritt miissen dann die regu-
latorischen Anforderungen an die
Hersteller dieser Produkte geklart
und kommuniziert werden.

Viele Produkte der bvitg-Mitglie-
der sind nach den aktuell giiltigen
Einstufungskriterien kein Medizin-
produkt. Durch ,intelligentere Funk-
tionen oder durch Anderungen in den
Gesetzen kann sich dies jedoch stetig
andern. Deshalb beschiftigt sich die
AG gegenwartig mit der neuen Medi-
cal Device Regulation (MDR), fiir die
im Juni 2016 eine Einigung im Trilog
von Europdischem Parlament, Euro-

péischer Kommission und dem Rat
der EU erfolgte, und die als Europai-
sches Gesetz voraussichtlich Ende des
Jahres in Kraft treten wird.

Auch die fiir die Hersteller in die-
sem Zusammenhang wichtigen Nor-
men entwickeln sich tiber die Jahre
weiter und werden von der AG-Lei-
tung regelmiflig gesichtet, um die
AG-Mitglieder tiber entsprechende
Neuerungen zu informieren.

Als Mitglied im European Coordi-
nation Committee of the Radiological,
Electromedical and Healthcare IT In-
dustry (COCIR) stimmt sich die AG
zudem mit anderen Herstellern und
Verbidnden auf europdischer Ebene
ab. Auf Bundesebene wird die AG wie-
derum regelméflig tiber Bewertungs-
verfahren des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses informiert bzw. zur Stel-
lungnahme aufgefordert.
www.bvitg.de

VERTRETENE MITGLIEDSUNTER-

NEHMEN IN DER AG MPG: Agfa HealthCare, Allgeier Medical IT, atacama Software,
Cerner, CompuGroup Medical, d.velop, DGN, E&L medical systems, EMC, Health-Comm,
HMM, ICW, ID, i-SOLUTIONS, KoSyMa, Magrathea, MARABU, medatixx, Medavis, MMI,
MEDNOVO, MEIERHOFER, NEXUS / DIS, Philips GmbH Market DACH, RZV, Saatmann, Sie-
mens Healthcare, Telekom Healthcare Solutions, VISUS Technology Transfer, X3.Net LEITER
DER AG: Christoph Isele (Cerner) und Christoph Nahrstedt (MEDNOVO)

Menschen & Begegnungen

SZ-Kongress: Digital Health -
Gesundheit neu denken

27./28. September 2016 | Minchen
www.sz-veranstaltungen.de/pt-event/
sz-kongress-digital-health-gesund-
heit-neu-denken/

Die digitale Transformation und Innovationen in
der Informations- und Kommunikationstechnologie
stellen das Gesundheitswesen vor neue Herausfor-
derungen und Méglichkeiten. Beim Ubergang vom
analogen ins digitale Zeitalter stehen allen Beteilig-
ten groRe Debatten bevor. Die Siiddeutsche Zeitung
ladt in Kooperation mit dem bvitg Interessierte ein,
an der Debatte zur Vernetzung des Gesundheits-
wesens teilzuhaben. Die zweitégige Veranstaltung
setzt sich aus Key-Notes, Podiumsdiskussionen,
Vortrdgen und Gesprachen zusammen.

Treffen des conhlT-Kongressbeirats
28. September 2016 | Berlin
www.conhit.de

Die Mitglieder des conhlT-Beirats schatzen gemein-
sam den letzten Kongress ein und starten mit den
Vorbereitungen fiir 2017.

Zukunft.Gesundheit.Digital
29. September 2016 | Berlin
www.bvitg.de

Zukunft.Gesundheit.Digital richtet sich an ausge-
wahlte Entscheider aus Politik und Wirtschaft sowie
an weitere Stakeholder der Gesundheitslandschaft
mit dem Ziel, Anliegen der Branche zu diskutieren.
Im Fokus stehen die Politikbereiche Gesundheit,
Wirtschaft, Forschung, Infrastruktur und Digitales.
Die Industrie signalisiert dabei ihr Selbstverstéandnis
als verlasslicher Partner im Dialog mit der Politik.

Interoperabilitatsforum
10./11. Dezember 2016 | K&In
www.interoperabilitaetsforum.de

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