% Dieser Huftknochen ist mit einem Server verbunden.

Und dieser Server ist wiederum mit einem IT-Netzwerk verbunden. Hier hilft IBM, mit der Integration bestehen-
der Krankenhaussysteme, innovativer Online-Portale und den neuen Méglichkeiten der Telemedizin ganz
neue Perspektiven zu eréffnen. An der Universitétsklinik Heidelberg zum Beispiel wird mit IBM Unterstiitzung
die Betreuung nierenkranker Kinder durch mobiles Patientenmonitoring bereits erfolgreich getestet. Das
bedeutet bessere Behandlung und bessere Lebensqualitéat. Interessiert an Innovationen fir Gesundheit?
Sprechen Sie mit jemandem, der Innovative auf Ideen bringt, mit IBM: ibm.com/special/de/healthcare
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BUSINESS MACHINES

ENNEN SIE DIE ,,Deutsche Gold- und Sil-
ber-Scheideanstalt*? Oder ist Ihnen die
~Aktien-Gesellschaft fir Anilinfabrika-
tion“ ein Begriff? Wahrscheinlich nicht,
denn die Unternehmen kennt man ge-
meinhin nur unter ihren Abkirzungen:
Degussa und Agfa. Der Grund, warum die
Unternehmen mit den Langfassungen ih-
rer Namen nicht mehr an die Offentlichkeit treten, ist leicht
zu erkléren: Das Scheiden (= Trennen) von Metallen hat
fur den internationalen Chemiekonzern Degussa kaum
noch Bedeutung. Und mit Anilin wird bei Agfa wahrschein-
lich auch niemand mehr arbeiten — Gbrigens zum Gliick
fur die Mitarbeiter, denn die Flussigkeit steht unter dem
Verdacht, krebserregend zu sein.

AUCH DEN NAMEN ,International Business Machi-
nes Corporation* kennt heutzutage kaum mehr ein Mensch,
was man von dessen Abkiirzung IBM sicher nicht behaup-
ten kann. Das Unternehmen ist Mitte des vergangenen
Jahrhunderts mit allerlei Maschinen — Lochern, Prifern,
Sortier- und Tabelliermaschinen — groR geworden, spater
wurde es mit seinen Computern zu einem Global Player
in Sachen IT. Diese modernen ,Business Machines* spie-
len zwar im Gegensatz zu den eingangs genannten Bei-
spielen fiir das Unternehmen sicher immer noch eine Rol-
le, doch das Geschéftsfeld wurde inzwischen gehorig aus-
geweitet. Der korrekte Name ware allenfalls noch: Inter-
national Corporation unter anderem fiir Business Machi-
nes. Und da ist ,IBM*“ dann doch etwas griffiger...

DIESER WANDEL des Unternehmens wird Ubrigens
auch in diesem E-HEALTH-COM-Special deutlich, das wir
im Auftrag der IBM Deutschland erstellt haben: Beim
Durchblattern werden Sie nur wenig Hardware entdecken.
Statt um Computer oder Server geht es hier meist um
innovative IT-Lésungen, um neue Dienstleistungen fur
mehr Effizienz und Qualitat im Gesundheitswesen und
um die Suche nach erfolgreichen Strategien fir die Zu-
kunft. IBM goes eHealth! Mit Maschinen hat das reichlich
wenig zu tun, dafiir umso mehr mit Menschen.

)) Ein Name kann
auch Ausdruck fur
Wandel sein. Denn
nur um Maschinen
geht es hier schon
lange nicht mehr. {{

MARTIN SCHMITZ-KUHL
Chefredakteur
m.schmitz-kuhl@e-health-com.eu
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Sensoren, Chips
und Linsen aus
ﬁ dem Drucker

M I N I'CH I PS Der Einsatz von

RFID und drahtlosen Technologien wird in
der Klinik der Zukunft zum Alltag gehoren.

4 EHEALTHCOM

FID hat sich zu einem Modethe-
R ma entwickelt. Den kleinen fun-

kenden Etiketten wird so aller-
hand zugetraut. In dem Universitéts-
krankenhaus von Nizza macht man in-
des schon mehr als zwei Jahre Erfahrun-
gen mit einer Kombination von RFID
und liickenloser drahtloser Prozessbe-
gleitung. Im Mittelpunkt stehen dabei
die Optimierung der Patientenfihrung
und -versorgung sowie die Lokalisierung
der Patienten zu jedem beliebigen Zeit-

punkt innerhalb des gesamten Notfall-
aufnahmebereichs des Krankenhauses.
Ziel der von IBM entwickelten Lésung
ist die optimale und reibungslose Ver-
sorgung der Patienten ohne Zeitverzo-
gerung. Dazu werden nicht nur die Pa-
tienten, sondern auch alle medizinischen
Gerate und die Tablet PCs der Arzte mit
RFID-Tags ausgestattet. Erst eine solche
Kombination aus drahtloser sogenann-
ter Geolokalisierung der Patienten und
Gerate ermdglicht das optimale Zusam-
menspiel zwischen Patientenversorgung
und Gerateverfiigbarkeit.

Ein weiteres Beispiel fur den Ein-
satz drahtloser Funktechnologien ist
die Losung des IBM Business Partners

NANOTECHNOLOGIE Das Original des
nebenstehenden Bildes von Robert
Fludd stammt aus dem 17. Jahrhundert
und ist das alchemistische Symbol fur
Gold. Dieser Nachdruck wurde mit
einer Druckvorlage hergestellt, die
aus 20000 winzigen Goldpartikeln be-
steht, von denen jedes etwa ein Hun-
dertstel Durchmesser einer menschli-
chen Blutzelle grof ist. IBM Forscher
glauben, dass es mdglich ist, Partikel
mit einem Durchmesser von bis zu
zwei Nanometern absolut prazise zu
platzieren. Die Methode soll in Zu-
kunft flir die Massenproduktion von
ultradiinnen Linsen, Nanodrahten und
Biosensoren — nicht zuletzt auch im

Healthcare-Bereich — genutzt werden.

Potthoff + Partner. Hier wird mittels
eines PDAs die komplette digitale Leis-
tungsdokumentation von Untersu-
chungen, Labor, Therapien, Diagnostik,
Pflege sowie Heil- und Hilfsmitteln
mdglich. Durch bertihrungslose Erken-
nungstechnologie werden Patienten au-
tomatisch registriert, lickenlos erfasst
und prazise dokumentiert. Arzte erhal-
ten umgehend Ruckmeldung tber aus-
gefallene Termine und kénnen sofort
reagieren. So stehen alle erbrachten
und nicht erbrachten Leistungen fir
medizinische Dokumentationen und
Qualitatssicherungsprogramme zur
Verflgung. Der typische Transfer von
Papier entfallt.

FOTOS: LINKS: BULLS PRES; RECHTS: SHUTTERSTOCK

SCHWER IN ORDNUNG Der Medical

Content Manager von IBM umfasst den vollen Lebenszyklus

digitaler Patientendaten.

ine wohlstrukturierte Ablage
E spart Zeit und Geld, besonders
wenn es um so wichtige Dinge
wie Patientendaten und -akten geht.
Wahrend medizinische Diagnosen und
Behandlungen durch technologische
Fortschritte grof3e Veranderungen er-
fahren haben, sind viele medizinische
Institutionen noch immer auf papier-
ne Fieberkurven, Formulare und Ront-
genbilder angewiesen, mit denen Infor-
mationen gesammelt und aufbewahrt
werden. Die Bearbeitung und Verwal-
tung dieser Akten verschwendet wert-
volle Zeit und verhindert die optimale
Nutzung dieser Informationen. AuRer-
dem blockiert die Archivierung eine ef-
fektivere Nutzung von R&umen, die fur
die Aktenlagerung erforderlich sind.
IBM hat sich dieser Probleme ange-
nommen und mit dem Medical Content
Manager (MCM) eine skalierbare, siche-
re und flexible Management- und Ar-
chivierungsldsung fur Dienstleister und
Organisationen im Gesundheitswesen
entwickelt. Der MCM wird an Kranken-
hausinformationssysteme tber Stan-
dardschnittstellen (beispielsweise HL7,
DICOM oder XDS) angeschlossen. Nut-
zern erlaubt das den medienbruchfrei-
en Zugriff auf medizinische Informatio-

Ui}

S

nen, einschlieBlich sehr datenintensi-
ver Inhalte wie Bilder, Rontgenaufnah-
men oder Video- und Audioaufzeich-
nungen. Wichtig fir Krankenhauser
sind vor allem die Skalierungsoptio-
nen, mit denen ein gesteigertes Daten-
aufkommen problemlos aufgefangen
werden kann.

Mit dem MCM stehen Patientenak-
ten vollstandig online zur Verfligung
und ermdglichen dem klinischen Per-
sonal eine schnelle und umfassende Pa-
tientenversorgung. Arzte erhalten zeit-
und ortsunabhéngigen Datenzugriff,
kdnnen die aktuellsten Testresultate
einsehen und Therapie- oder Rezept-
verschreibungen vornehmen. Daruiber
hinaus unterstitzt der MCM viele An-
wendungen zur Umwandlung der Un-
mengen an Papierdokumenten in eine
elektronische Form.

Der IBM Medical Content Manager
beinhaltet den gesamten Informations-
zyklus — von der Generierung, Uber Ar-
beitsprozesse und Zugangskontrollen
hinweg bis zur Archivierung —in Uber-
einstimmung mit organisatorischen
Richtlinien. Ein Vorteil dabei: Spezielle
Datensilos mit separaten Speicher-, Zu-
gangs- und Aufzeichnungssystemen wer-
den durch die Rationalisierung der IT-
Infrastruktur Gberflussig.

Viele IBM Mitarbeiter
haben Flhrungspositio-
nen in HL7-Komitees,
besuchen HL7-Arbeits-
gruppentreffen und IHE-
Interoperabilitatsevents.
Bei der Entwicklung des
MCM brachten diese Mit-
arbeiter ihre Erfahrungen
aus der aktiven Mitarbeit
in den Standardisierungs-
organisationen ein — da-
mit zuklnftig bei den
Patientenakten alles in

Aktenfluchten ade. Mit dem IBM Content Manager wird die

Patientenakte auf Papier tberflussig.

Ordnung ist.

GASTKOMMENTAR
»Wie ein Turbolader «

Die Versorgungsqualitét ist
heute nicht mehr nur eine Fra-
ge der technischen Mdglichkei-
ten und der Kunstfertigkeit der
Arztinnen und Arzte. Sie ist
auch immer davon abhéngig,
wie schnell, zuverlassig und
sicher die Informationen zwi-
schen den Beteiligten ausge-
tauscht werden. Voraussetzung
hierflr ist eine informations-
technische Vernetzung aller Be-
teiligten. In Fachkreisen wird davon gesprochen,
dass die Kombination dieser Vernetzung mit der
Telemedizin wie ein Turbolader wirken kénne.

Die elektronische Gesundheitskarte wird das
daflr notige Bindeglied sein. Die Arbeiten zu ihrer
Einfuhrung haben den Schritt von der Theorie in
die Praxis gemacht. Der bisherige Verlauf der Test-
phase kann als gut bewertet werden. Nach dem Pro-
belauf mit administrativen Daten werden sie nun
um die Anwendungen elektronisches Rezept und
Notfalldaten in einer Offline-Umgebung erweitert.
Nach dem heutigen Planungsstand der Selbstver-
waltung soll ab der zweiten Jahreshélfte 2008 damit
begonnen werden, die neuen Karten auszugeben.

Schon in den ersten Ausbaustufen leistet die
Karte einen wichtigen Beitrag zur Verzahnung
getrennt liegender Patientendaten. Die Nutzung
medizinischer Basisdaten, etwa fur Arzneimittel-
interaktionsprifungen oder in Notfallsituationen,
sind als Einstieg in den Aufbau einrichtungsiber-
greifender elektronischer Patientenakten zu
verstehen. Diese werden den Unterbau fur die
Integrierte Versorgung und fir Disease-Mana-
gement-Programme liefern. Als Informationsbin-
deglied fur die unterschiedlichen Trager der
Versorgung werden sie langfristig zur patienten-
zentrierten Reorganisation der medizinischen
Versorgungsprozesse fuhren.

In einem ndchsten Schritt werden wir die er-
forderlichen Rahmenbedingungen zur Einfiih-
rung der elektronischen Patientenakte untersuchen
und festlegen. Es geht darum, die Mdglichkeiten
der Telematik fiir die Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung der Menschen in Deutschland
besser als bisher zu nutzen.

B NORBERT PALAND
ist Leiter des Bereichs
Telematik im Bundesge-
sundheitsministerium.
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EI N STAR KES DOPPEL Zwei starke externe Provider fur Soft- und Hardware

ermoglichen gerade expandierenden Kliniken die Fokussierung auf ihr Kerngeschatft.

echnologieerneuerung, Integra-

I tion heterogener Systemland-
schaften, riesige Datenvolumina:

Das sind die gro3en Aufgaben, die auf
die IT-Abteilungen zurollen, wenn Kli-
niken sich zusammenschliel3en. Letzt-
endlich stellt der damit verbundene er-
hebliche Aufwand die Kliniken vor die
Wahl, die IT-Abteilung aufzustocken
und den IT-Betrieb weiterhin eigen-
standig zu organisieren oder aber Teile
davon auszulagern. Die entscheidende
Frage dabei lautet: Wie kann die Kon-
zentration auf das Kerngeschaft und die
Qualitatsverbesserung in der Versor-
gung am besten sichergestellt werden?
So entschied sich die Geschaftsfih-
rung der DRK Kliniken Berlin mit ihren
funf Kliniken und einer Pflegeeinrich-
tung fur einen externen Systembetrieb
ihres KIS und PACS durch die beiden
IT-Dienstleister Agfa HealthCare und
IBM: Als ,Managed ORBIS/IMPAX*

liefert und betreibt Agfa HealthCare
ihre Software auf einer von IBM ge-
managten IT-Infrastruktur, die sowohl
die in einem externen Rechenzentrum
bereitgestellte Server- und Speicher-
hardware umfasst als auch den Betrieb
der erforderlichen WAN-Verbindungen
zum Anschluss der Klinikstandorte an
das Rechenzentrum.

Statt der historisch gewachsenen in-
dividuellen KIS- und PACS-Ldsungen
pro Standort kommen nun ORBIS und
IMPAX fur die rund 1 200 klinischen
Arbeitsplatze quasi ,aus der Steckdo-
se“. Weitere Vorteile liegen auf der
Hand: Da verbrauchsorientiert abge-
rechnet wird, sind die Kosten planbar.
Kostenexplosionen durch plotzliche IT-
Investitionen und der GAU eines IT-
Komplettausfalls sind damit passé: Mo-
derne Rechenzentren verfiigen Uber
einen hohen Sicherheitsstandard und
I6sen das Problem steigender Raum-,

GRUN IST DIE HOFFNUNG wit griner:

Technik kénnen die Energiekosten erheblich gesenkt und dennoch
gleichzeitig die IT-Leistung erhoht werden.

Immer mehr Krankenhéauser, offentliche Behoérden und Kranken-
kassen setzen auf die ,,grine* Informationstechnologie.
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nergiesparen liegt im Trend.
E Krankenh&user, die das auch

beim Rechenzentrum tun wollen,
haben es nicht leicht, denn die Ener-
giekosten machen derzeit rund ein
Drittel des gesamten IT-Budgets aus —
Tendenz steigend. Angesichts der \Ver-
scharfung von Richtlinien und Sicher-
heitsauflagen im Gesundheitswesen ist
aber an eine Reduzierung der IT-Infra-
struktur nicht zu denken.

Um einerseits Kosten zu senken und
andererseits die IT-Leistung zu erhdhen,
entdecken immer mehr Krankenhéauser,
Behorden und Krankenkassen die
Green-IT fur sich. Neben stromsparen-
den Prozessoren bietet sie beispielsweise

Die IT-Integration des Parksanatoriums in
Dahlem gelang problemlos.

Klima- und Energiebedirfnisse. Das
»Managed ORBIS/IMPAX"-Projekt wur-
de von der IT-Abteilung der DRK Kli-
niken Berlin initiiert und koordiniert.
Eine erneute IT-Erweiterung wie bei
der jiingsten Ubernahme des Parksana-
toriums in Berlin Dahlem stellt die IT-
Abteilung daher vor vergleichsweise
geringe Probleme.

durch die Virtualisierung von Servern
ein enormes Potential, den Energiever-
brauch zu drosseln. Durch die Konsoli-
dierung der Hardware von vielen auf we-
nige Server steigen aber auch die
Anspruche an die Kuhlung. Soll hier
ebenfalls Energie eingespart werden, ist
eine bessere Planung und Strukturie-
rung der Rechenzentren notwendig.
Um die Technologien und Kihl-
konzepte fir die Green-IT voranzutrei-
ben, hat IBM im Mai 2007 die Initiati-
ve ,Project Big Green“ ins Leben gerufen.
Diese umfasst neue Technologien und
Services fur Energieeinsparungen, die
von einem weltweit aktiven ,Green
Team" aus mehr als 850 IBM Spezialis-
ten getragen wird. Die Einsparmdg-
lichkeiten sind enorm — bei einem
durchschnittlichen Rechenzentrum ist,
so IBM Experten, eine Kostenreduzie-
rung von rund 40 Prozent moglich.

FOTO: IBM (M.); DRK KLINIKEN BERLIN (O.)

FOTO: IBM

Patienten in 3-D

NEUENTWICKLUNG Bislang bestehen
viele Patientenakten aus einer Ansamm-
lung von schriftlichen und elektronischen
Dokumenten. Dieses Datendickicht
erschwert es vielen Arzten, einen exakten
Krankheitshefund zu erfassen. IBM stellt
nun mit ASME den Prototyp einer 3-D-
Software vor, mit der das Problem bald
der Vergangenheit angehdren wird.

Die 3-D-Nachbildung eines menschlichen
Kérpers, genannt Avatar, erlaubt es Arzten,
das umfassende Krankheitsbild ihrer

Patienten abzubilden. Ein Mausklick auf

die entsprechende Stelle der 3-D-Abbil-
dung gentigt, und der Arzt erhélt alle rele-
vanten Daten seines Patienten angezeigt.
Klagt beispielsweise ein Patient Uber
Riickenschmerzen, muss der Arzt sich nun
nicht mehr durch eine Reihe von Akten zu
dessen Krankheitsgeschichte kampfen.
Ein Klick auf die Wirbelsdule des Avatars
reicht aus, um ihm die notwendigen Infor-
mationen zur Wirbelséule seines Patienten
anzuzeigen. Dies kdnnen Texteintrége oder
medizinische Bilder sein. Wenn sich der
Arzt nur fur einen Abschnitt der Wirbel-
saule interessiert, kann er diesen nach

Belieben vergroRern oder verkleinern.

GRID FOR HEALTH Speziell fur die hohen

Anforderungen an die Aufbewahrung medizinischer Bilddaten stellt
IBM die ,Grid Medical Archive Solution* zur Verfugung.

ie Anforderung, groRe Mengen
D an wichtigen Daten mit unver-
adndertem Inhalt Gber lange
Zeitstrecken aufbewahren zu miissen,
stellt neue Herausforderungen an Or-
ganisationen im Gesundheitsbereich —
sowohl hinsichtlich des Daten- als auch
hinsichtlich des Speichermanagements.
Fachabteilungen und behandelnde Spe-
zialisten bendtigen eine hohe Verar-
beitungsleistung und eine erweiterte
Verfligbarkeit beispielsweise von me-
dizinischen Bilddaten. Hohe Datenvo-
lumen und lange Aufbewahrungsfristen
fordern von Speicheradministratoren
eine kosteneffektive Speicherstrategie,
die die Benutzeranforderungen erfillt,
den Datenschutz sicherstellt, mit den An-
forderungen wachsen kann und even-
tuelle Datenmigrationen vereinfacht.
Hier kommt die Grid Medical Ar-
chive Solution (GMAS) ins Spiel. Zent-
raler Bestandteil von GMAS ist eine in-
novative Storage Management Soft-
ware, die Uber Standardschnittstellen
verschiedene Archivierungsquellen ver-

einigt und so die Bereitstellung eines
Ubergreifenden Archivierungssystems
ermoglicht. Insbesondere gestattet
GMAS unterschiedlichsten PACS-Sys-
temen problemlosen Zugriff zu einer
sicheren Archivinfrastruktur. Dabei ist
es unerheblich, ob die PACS-Systeme
an mehreren Standorten verteilt und
nur durch sogenannte Weitverkehrs-
verbindungen angeschlossen sind.
Aullerdem bertcksichtigt GMAS alle
Anforderungen aus gesetzgeberischer
Sicht an ein Archivierungssystem und
hilft der Healthcare-IT bei der Bewalti-
gung des exponentiellen Wachstums
medizinischer Daten. Betrieb, Erweite-
rung der Archivkapazitat und die Mi-
gration auf neue Speicherkomponen-
ten werden durch selbstoptimierende
und selbstheilende Verfahren extrem
vereinfacht und automatisiert.
Ausfalle einzelner Speicherkompo-
nenten werden durch die hochverfig-
bare GRID-Technologie kompensiert
und die Wiederherstellung und Konsis-
tenz der Daten automatisch zu jeder Zeit

Entwickler des IBM Forschungslabors
Zirich haben lernfahige Softwarepro-
gramme und modernste 3-D-Modell-
erstellung benutzt, um die technischen
Herausforderungen I6sen zu kénnen.
Dazu gehort das Einbinden heterogener
Datenquellen und textbasierender In-
formationen in das anatomische Modell
des Menschen. Um eine Briicke zwi-
schen graphischen Konzepten und
Textdokumenten zu schlagen, greift
das Programm auf die Systematisierte
Nomenklatur der Medizin (SNOMED)
zurlick. Diese Ansammlung umfasst

rund 300000 medizinische Begriffe.

Grid Medical Archiving Solution: intelligente
Archivierung mit flexiblem Zugriff.

Uber alle Standorte sichergestellt. So
sind jederzeit und tberall Bilddaten ei-
nes Patienten wie Réntgenaufnahmen
oder Ultraschallbilder verfigbar —eine
wesentliche Grundlage ftir bessere Di-
agnosen und eine bessere Behandlung.

EHEALTHCOM 7



IBMSPEC

IAL | KURZMELDUNGEN

»Wir legen Wert auf Qualitat«

Auf einer IBM
CHRISTIAN

CHRISTIAN ROOS

ist der Leiter des

Praventions-Managements

Plattform laufen ab 2008 Losungen von AnyCare.
ROQOS uber die erste Anwendung ,,Califit”.

Sie haben mit IBM einen Kooperationsvertrag
geschlossen. Worin besteht die Kernidee der
Zusammenarbeit?

AnyCare mdchte seine Kunden mit dem Ernéh-
rungs- und Bewegungsprogramm ,,Califit“ in Be-
zug auf eine positive Lebensstildnderung unter-
stiitzen und betreuen. Der Coaching-Ansatz von
,Califit* erfordert unter anderem ein Online-Por-
tal, das nicht nur alle fur den jeweiligen Teilneh-
mer relevanten Gesundheitsthemen umfasst, son-
dern ihm auch die Mdglichkeit gibt, seine Ge-
sundheitsdaten zu erfassen, zu ermitteln und zu
dokumentieren. Und das aus einer Hand und mit
einer sicheren und leicht zu nutzenden Technolo-

bei der AnyCare GmbH.

gie. Hier kommt IBM ins Spiel.
Wie konnte die Lésung fur den Endverbraucher aussehen?
Die Losung kombiniert die individuelle Betreuung durch
unser Medizinisches ServiceCenter mit einem Online-Por-
tal, auf dem der Kunde alle Angaben rund um seine person-
liche Gesundheit findet.

Es sollen auch mobile Endgeréte angeschlossen werden,
Uber die medizinische Daten in eine Gesundheitsakte ein-
gespielt werden kdnnen. Um welche Gerate geht es?
Aktuell geht es um eine telemedizinische Waage. Zudem
setzen wir einen Bewegungssensor ein, der Bewegungspro-
file telemetrisch erfasst und einspielt. Bei ,Califit" sind mit-
telfristig noch Geréte zur Blutdruck- oder Blutzuckermessung
sowie ein telemetrisches EKG in Planung, das der Teilneh-
mer selbst kaufen kann. Die von ihm ermittelten Werte kann
er auch in sein Profil einpflegen.
Was ist aus lhrer Sicht der Nutzen fur den Endverbraucher?
Der Teilnehmer kann sehr einfach fir sich, seinen Arzt
und seinen Coach seine Vitalwerte erheben und dokumentie-
ren. Dadurch kann er individuell und zielgerichtet betreut und
beraten werden, ohne dass er selbst die Werte interpretieren
kénnen muss. Da die Verlaufsfunktion die persénliche Ent-
wicklung dokumentiert, ist sie zugleich duf3erst motivierend.
Was versprechen Sie sich von der Zusammenarbeit mit IBM?
AnyCare legt als Tochter der Thieme Verlagsgruppe gro-
Ren Wert auf Qualitat und Verlasslichkeit. Gleiches erwar-
ten wir auch von unseren Partnern: Wir haben bei ,Califit"
die hochwertigen medizinischen Inhalte, IBM liefert das tech-
nische Instrumentarium, damit wir diese Inhalte optimal
transportieren kdnnen. » www.anycare.de
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RECHNEN FUR DAS KLIMA witcinem

Supercomputer kann IBM in Afrika genaue Klimavorhersagen
treffen. Davon profitiert auch die Gesundheitsversorgung.

te Computerleistung zur Verfiigung stel-
len“, sagt Stanley Litow, Vice President
der IBM International Foundation. Wer
sich mit seinem Rechner an dem Grid-
Netzwerk beteiligen mdchte, kann sich
registrieren unter:

as haben die Klimaveran-
W derungen eines Landes mit
dem Gesundheitszustand

dessen Bewohner zu tun? Eine Menge.
Insbesondere in Entwicklungslandern,
in denen die Gesundheitsversorgung
nur unzureichend ist, kénnen Uber-
schwemmungen einen Anstieg von
Malaria und Dengue-Fieber verursa-
chen und lange Durreperioden k6nnen
zu Hungerkatastrophen fiihren. Abhil-
fe schaffen kann eine mdoglichst genaue
Vorhersage der Klimaentwicklung,
denn je mehr Zeit fur die Vorbereitung
bleibt, desto weniger wahrscheinlich
tritt die Katastrophe ein.

IBM hat jetzt zusammen mit dem
Institut fur Klimaforschung der Univer-
sitat Kapstadt das Projekt ,,AfricanCli-
mate @Home" ins Leben gerufen. Das
Projekt nutzt die Rechnerleistung des
World Community Grid, eines virtuel-
len Supercomputers, der sich aus der
Leistung hunderttausender Einzelcom-
puter zusammensetzt. Mit dem World
Community Grid erreichen die Wissen-
schaftler eine der weltweit gré3ten
Computerleistungen und kénnen sehr
genaue Vorhersagen Uber das Klima
treffen. ,,Wir alle kdnnen einen Beitrag
zu diesem Forschungsprojekt leisten,
indem wir einfach unsere nicht genutz-

» www.worldcommunitygrid.org

Mehr Rechner errechnen genauere Klimavorhersagen.

FOTO: LINKS UNTEN: SHUTTERSTOCK; RECHTS: ROSCH

KEEP ON RUNNING Beim diesjahrigen

Ironman in Frankfurt am Main testeten drei Triathleten mit
Diabetes eine Telemedizin-Losung von IBM.

hronisch erkrankt und Hoch-
‘ leistungssport — durchaus kein

Widerspruch. Auch Menschen
mit Typ-1-Diabetes kénnen Sport auf
hohem Wettkampfniveau betreiben.
Das haben drei Sportler des Accu-Chek-
Teams von Roche Diagnostics wahrend
des diesjahrigen Iroman am 1. Juni in
Frankfurt am Main bewiesen.

Der Ironman zahlt zu den heraus-
forderndsten sportlichen Wettkdmpfen
der Welt. Beim diesjahrigen Ironman
Deutschland kam das erste Mal Teleme-
dizin zum Einsatz. Nach dem Schwim-
men (3,8 Kilometer) tiberwachten Arz-
te wahrend der 180 Kilometer langen
Radstrecke die Blutzuckerwerte der drei
Sportler mithilfe einer Telemedizin-L6-
sung von IBM.

Um die Blutzuckerwerte der Triath-
leten unter Kontrolle zu halten, wurden
die drei Sportler mit einer telemedizini-
schen Technik ausgestattet, die die
gemessenen Werte wéhrend des Rad-
rennens Uber ein Mobiltelefon vollau-
tomatisch an die &rztlichen Betreuer

Personalisierte
Medizin

INNOVATION OUTLOOK Das Schweizer
Gesundheitswesen ist das zweitteuerste
der Welt. Rund 60 Milliarden Franken im
Jahr belasten die Soll-Seite der Bilanz.
Da liegt die Frage nahe, wie man die Ver-
sorgung der Eidgenossen kiinftig wirt-
schaftlich, kostengtinstig und sicher
machen kann. Mit eHealth, lautet eine der
Antworten. Wie die Informations- und
Kommunikationstechnologie in den

néchsten Jahren in das noch wenig

schickte. Die Mediziner, die sich fur die
gesamte Wettkampfdauer in einem me-
dizinischen Servicecenter im Zielbereich
aufhielten, sahen die Messwerte ohne
Zeitverzug auf dem Bildschirm ihres
PCs. Bei Bedarf konnten sie tiber das Mo-
biltelefon mit den Triathleten Kontakt
aufnehmen und medizinische Hinwei-
se, zum Beispiel zur Erndhrung oder zur
Insulinzufuhr wéhrend des Wettkampfs
geben. Auf diese Weise wurden die Tri-
athleten auch dann medizinisch betreut,
wenn sie sich gerade nicht an einem der
Versorgungspunkte befanden.

Die Konzeption der gesamten tele-
medizinischen Anwendung wurde von
IBM durchgefihrt. AuBerdem war das
Unternehmen fur die Systemintegra-
tion der Einzelkomponenten verant-
wortlich. Hierbei wurden die Daten des
Accu-Chek Compact Plus Blutzucker-
messsystems von Roche Diagnostics
mittels eines Hardware-Adapters und
einer speziellen Handysoftware von
eHIT in ein medizinisches Portal von
IBM (bertragen und von dort automa-

vernetzte Schweizer Gesundheitssystem
Einzug halten soll, steht in der Schweizer
eHealth-Strategie des Bundes geschrie-
ben, die im Juni 2007 veroffentlicht wurde.
Bis 2009 will der Bund etwa die elektroni-
sche Versichertenkarte einfiihren, bis 2015
soll jeder Schweizer Uber ein personli-
ches elektronisches Patientendossier
verfligen. Ob die eHealth-Strategie der
Schweizer zu den formulierten Zielen
passt und was fiir deren Umsetzung not-
wendig ist, haben eHealth-Experten unter
der Gespréachsfihrung von IBM in einer

Gesprachsrunde diskutiert. Unter ihnen:

tisch auf den PC der &rztlichen Betreu-
er vor Ort weitergeleitet. Dabei umfass-
te die IT-Infrastruktur sowohl die mo-
bile Ferniibertragung der Messwerte als
auch deren Darstellung fiir die Arzte in
einem medizinischen Portal.

Dr. Martin Denz, Prasident der Schweizer
Gesellschaft fur Telemedizin und eHealth,
Stefan Brupbacher von economiesuisse
sowie Nationalratin Edith Graf-Litscher.
Die Ergebnisse sind jetzt im IBM Swiss
Innovation Outlook mit dem Titel ,,eHealth:
Wege zur personalisierten Medizin in der
Schweiz* veréffentlicht. Er steht im Inter-
net zum Download bereit. Fur das Thema
eHealth hat die IBM Schweiz im letzten
Jahr zudem eine spezifische Einheit ge-
schaffen, die sich auf die Betreuung des
nationalen Sektors konzentriert.

» www.ibm.com/ch/sio

Every finisher is
a winner: Das
Ironman-Motto
gilt auch fur die
Sportler vom
Accu-Chek
Triathlon-Team.
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I I\/I D IALOG IBM ist an der Entwicklung des

danischen Gesundheitsportals ,,Sundhed. dk* beteiligt, tber das
ein GroRteil der medizinischen Kommunikation abgewickelt wird.
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Die Startseite

von Sundhed.dk:

Das danische

Gesundheitspor-

tal wurde von
IBM maf3geblich
mitkonzipiert
und -entwickelt.
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achdem Uber viele Jahre elektro-
N nische Patientenakten und die

Standardisierung der Kommu-
nikation im Fokus der IT-Entwicklung
standen, begann D&nemark ab dem Jahr
2000, eine neue Portalphilosophie vor-
anzutreiben. Die ldee war, ein netzwerk-
basiertes ,virtuelles Gesundheitssystem*
zu etablieren, in dem sich Blrger und
Leistungserbringer treffen und mit-
einander kommunizieren wirden. Die
Hauptziele bestanden darin, die Quali-
tat der klinischen Arbeit durch eine ko-
harente Behandlung und die verbesser-
te Informationsbasis zu erhdhen und
eine neue Form des Dialogs mit den Pa-
tienten zu erreichen. Birger und deren
Verwandte sollten zu einer aktiveren
Haltung ermutigt und in ein offeneres
und erreichbareres Gesundheitssytem
mit einbezogen werden. Die Entwick-
lung dieses neuen Portals wurde von An-
fang an durch die Allgemeinérzte als
~Gatekeeper” koordinierend begleitet. In
einem ersten Schritt ging es daher dar-
um, den Leistungserbringern den
Zugriff auf vier wichtige Werkzeuge zu
ermoglichen: wichtige medizinische In-
formationen, klinische Entscheidungs-

unterstiitzung, professionelle Kommu-
nikation Uber das bisherige Mal? hinaus
und ein digitaler Patientenzugang mit
der Mdglichkeit zum Dialog. Das neue
Portal sollte ethisch korrekt, benutzer-
freundlich und nicht kommerziell sein
und die ,Security” personlicher Daten
garantieren. Alle Informations- und
Kommunikationsinhalte sollten in na-
tionale und regionale Inhalte differen-
ziert werden.

Schon ein Jahr spater wurde die
neue Portalidee préasentiert. In einer 6f-
fentlichen Diskussion wurden die Vor-
und Nachteile erdrtert und von den Be-
horden evaluiert. Schliel3lich wurde das
Portal politisch bestatigt, angenommen
und eingefiihrt.

DER,,LAUNCH* des neuen Portals
~sundhed.dk* (Sundhed ist das dani-
sche Wort fur Gesundheit) fand schon
im Dezember 2003 statt. Das Portal ist
unterteilt in drei Bereiche, einen unge-
schiitzten 6ffentlichen und zwei ge-
schlossene Bereiche, die jeweils nur fur
Leistungserbringer und fur Birger zu-
ganglich sind. Nur hier kann auf per-
sonliche Daten mithilfe einer digitalen
Signatur zugegriffen werden (statt Chip-
karte kommt hier zu Security-Zwecken
eine Softwarelésung zum Einsatz).

Auf der organisatorischen Ebene be-
steht Sundhed.dk aus einem zentralen
Sekretariat mit 18 Personen, 800 auf
nationaler und regionaler Ebene dezen-
tral arbeitenden Redakteuren und etwa
80 ,Datenzulieferern®: Viele Inhalte des
Portals werden von Einrichtungen des
Gesundheitswesens geliefert, darunter
die Krankenh&user. Mittlerweile nutzen
schon 98 Prozent der Allgemeinérzte

den professionellen Bereich. Mit dem
Zugriff auf landesweit verfuigbare Daten
wie Laborwerte oder den ,e-Record*”
von Patienten kdnnen sie sich sicher
sein, dass sie trotz unterschiedlicher
EPA-Systeme an jedem Ort auf die rich-
tigen Daten zugreifen kénnen. Auch die
Verbreitung und Nutzung im Kranken-
haussektor wéchst stark an.

Bei den Buirgern liegt der , Traffic"
auf tiber 400 000 Visits (bei 250 000 un-
terschiedlichen Nutzern) und Gber
3000000 Seitenaufrufen pro Monat. Sie
nutzen vor allem die Optionen zu ihren
personlichen Daten in Form von e-Dien-
sten wie e-Konsultationen (sie werden
von Uber der Halfte der Allgemeinérzte
und ab 2008 von fast allen angeboten)
oder die Terminbuchung. Beim Arztbe-
such kénnen sie im Dialog mit dem Arzt
sogar einen anstehenden Klinikbesuch
planen, indem Arzt und Patient ,live“am
System auswahlen, welche Klinik fach-
lich und terminlich in Frage kommt.

Daneben nutzen die Patienten den
Zugriff auf Diagnosen, ihre Kranken-
geschichte, e-Commerce bei verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln und
Patientenverfligungen. Im offenen Por-
talbereich liegt der Fokus auf Wartezeit-
hinweisen, Qualitatserklarungen und
den von Arzten hinterlegten zertifizier-
ten Informationen zu Krankheiten.

Momentan werden ein einheitlicher
nationaler Patientenindex, ein allgemei-
nes Patientennetzwerk und ein nationa-
les Online-Krankheitshandbuch fiir Leis-
tungserbringer und Patienten entwickelt.
Da schon jetzt die Probleme von morgen
wie Lifestyle-Krankheiten und Praventi-
on vermehrt integriert werden, haben
sich die urspringlichen Visionen von
Sundhed.dk als realistisch erwiesen.

o

B DR. FINN KLAMER, MD,
ist Allgemeinarzt. Klamer
hat das Portal konzeptio-
niert und ist heute
Medizinischer Berater
von Sundhed.dk

d T

FOTO: SUNDHED.DK

FOTO: DAK

DAS KUNDENPROFIL

DAK und IBM entwickeln gemeinsam eine integrierte Plattform
zur organisatorischen Neuausrichtung.

m 1. April 2007 ist die Gesund-
A heitsreform in Kraft getreten.

Ein integraler Bestandteil dieser
Reform ist das Wettbewerbsstarkungs-
gesetz. Wie niemals zuvor werden da-
durch von den gesetzlichen Kranken-
versicherungen enorme Verdnderungen
abverlangt. Es geht um noch mehr Wett-
bewerb im Gesundheitswesen und bes-
sere Dienstleistungen fir die \ersicher-
ten. Dabei rickt der Kunde sehr viel
stérker in das Zentrum des Interesses.
Denn einerseits werden die Versicher-
ten selbst bei annahernd gleichen Bei-
tragssatzen verstarkt auf die Leistung
Jhrer Kasse achten, andererseits set-
zen Vorsorge, Pravention und Fallma-
nagement aufseiten der Krankenkasse
gute Kenntnisse Uber den einzelnen
Versicherten voraus. Erst wenn diese
Voraussetzungen erfillt sind, wenn die
Kassen ihre Versicherten und deren Be-
dirfnisse besser kennen und bewerten
kénnen, werden sie langfristig wettbe-
werbsfahig bleiben.

Hinzu kommt: Die Kassen werden
sich noch intensiver mit ihren Mitglie-
dern beschéaftigen missen — sie werden
sie besser kennenlernen und in sehr viel
grolRerem Umfang auch als ,,Kunden*
begreifen mussen. Damit rickt fur die
gesetzlichen Kassen das Thema ,,Custo-
mer Relationship Management*in der
Priorisierung weit nach oben. Eine Si-
tuation, der die DAK mit Unterstutzung
der IBM nun als einer der Vorreiter der
Branche in vollem Umfang Rechnung
tragen wird.

Eine organisatorische Neuausrich-
tung ist fur die DAK eine logische Kon-
sequenz, die sich aus diesen neuen Her-
ausforderungen ergibt. Damit gemeint

ist nicht nur die Neukonzeption der
Dienststellen mit einer starkeren Kon-
zentration auf Fachzentren, sondern
auch eine inhaltliche Neuausrichtung
der Arbeitsablaufe sowie eine stirkere
Spezialisierung der Mitarbeiter. Ziel ist
es, sich als echter Partner der Versicher-
ten zu verstehen, mit einem starken Fo-
kus auf kundenspezifische Serviceleis-
tungen. Um diesem Anspruch gerecht
zu werden, sind eine ganze Reihe von
EinzelmaBnahmen in Angriff zu neh-
men. Dabei geht es um die Erarbeitung
und Umsetzung neuer Vertriebsstrate-
gien; die Verfeinerung des Controllings
—operativ und analytisch mit einem Fo-
kus auf die Qualitatssteigerung, Leis-
tungskostensteuerung und die Kunden-
zufriedenheit; die Einfihrung neuer
Versorgungsformen mit einzelvertrag-
lichen Beziehungen zu den Leistungs-
erbringern; den Ausbau des Fallma-
nagements und den Aufbau eines
Customer Relationship Managements.

ALSTECHNOLOGIEPARTNER fiir
die Umsetzung dieser anspruchsvollen
und grundlegenden Umstrukturierung
hat sich eine der gréf3ten deutschen
Krankenkassen die IBM mit ins Boot
geholt. Zu den zentralen Aufgaben ge-
hort dabei die Schaffung einer neuen
Plattform, deren wesentlicher Bestand-
teil ein integriertes Kommunikations-
system zwischen Leistungserbringern,
Versicherten und Kassen ist.

In enger Abstimmung mit DAK IT-
Services hat IBM Global Business Ser-
vices zundchst ein schlissiges I T-Ge-
samtkonzept entwickelt, in dem die
notwendigen Workflows und Prozesse
sowie deren Schnittstellen definiert

ﬁ_ﬂ..
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und implementiert wurden. Als Soft-
ware-Integrationsplattform dient da-
bei die Software des IBM Business Part-
ners Chordiant. Damit wurde die
Voraussetzung geschaffen, fachlich ge-
fUhrte Prozesse in der DAK zu etablie-
ren sowie die Integration und die Be-
reitstellung verschiedener Fachanwen-
dungen — als Basis fur eine integrierte
Versorgung und ein reibungsloses Fall-
management — innerhalb der neuen Or-
ganisation zu gewéhrleisten. ,So ste-
hen dem Mitarbeiter auf Basis von
innovativen Technologien Informatio-
nen und Prozesse strukturiert und kom-
fortabel in der Bedienung zur Verfu-
gung“, so Andreas Strausfeld (Ge-
schaftsbereichsleiter IT Services). Der
DAK wird dadurch maéglich, was
gestern noch Zukunftsmusik war: die
umfassende Sicht auf den Kunden
(Kundenprofil) und der Aufbau einer
DAK-weiten Kundenkontakthistorie. m

N
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Eine der grof3ten
deutschen Kran-
kenkassen hat
sich im Rahmen
der anstehenden
Umstrukturierung
IBM als Techno-
logiepartner mit
ins Boot geholt.
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»VOM SPONSOR ZUM MITGESTALTER «

»Bisher hat sich die
pharmazeutische Industrie
inhaltlich wenig in Versor-

gungsfragen eingebracht.
Das andert sich nun.«

12 EHEALTHCOM

Die Umwalzungen in der Gesundheitspolitik stellen die Akteure des Gesundheitswesens vor neue
Herausforderungen — auch die pharmazeutische Industrie. Klaus Schliter, Leiter der Abteilung
»Access — Marktzugang und Erstattung® bei der Pfizer Deutschland GmbH, erlautert E-HEALTH-COM,
warum sich pharmazeutische Unternehmen starker in die vernetzte Versorgung einbringen wollen.

Wie sehen Sie die Rolle der
pharmazeutischen Industrie
in integrierten Versorgungs-
szenarien?

[ | Wir sehen unsere Rolle
kiinftig eher als Mitgestalter, und weni-
ger als Sponsor. Wir wollen kein reiner
Bezahler, sondern ein gleichberechtig-
ter Partner fir innovative neue Versor-
gungsformen sein. Bisher hat sich die
pharmazeutische Industrie inhaltlich
wenig in Versorgungsfragen einge-
bracht. Das dndert sich nun.

Warum kommt es gerade jetzt zu
diesem Paradigmenwechsel?

Die pharmazeutische Industrie hat
jahrzehntelang groRen Erfolg mit ih-
rem traditionellen Geschaftsmodell
gehabt, bei dem der
Arzt der primare, ja
haufig der einzige
Ansprechpartner war.
Aber die Realitét, in
der vernetzte Syste-
me eine zunehmend
wichtige Rolle spie-
len, geht auch an uns
nicht vorbei. Diese Veranderungen pas-
sieren nicht von heute auf morgen, aber
der Trend ist deutlich. Wir stellen uns
dem, und entwickeln gewissenhaft ver-
ninftige Konzepte.

Wie kann das konkret aussehen?

Wir kdnnten unser grofl3es medizi-
nisches Know-how starker als bisher
einbringen, um zusammen mit den
Partnern ganzheitliche Versorgungs-
ansatze umzusetzen. Ein Beispiel: Bei

der Versorgung von Patienten mit Fett-
stoffwechselstdrungen sind natirlich
Medikamente wichtig, aber sie sind im-
mer auch nur ein Teil der Lésung. Ent-
scheidend sind zum Beispiel auch Ver-
adnderungen im Lebensstil, die nicht
einfach per Rezeptblock verordnet wer-
den kdnnen. An der Gestaltung von
Versorgungsszenarios flr diese Patien-
ten kdnnten wir uns inhaltlich und ma-
teriell beteiligen, beispielsweise indem
wir zusammen mit IT-Unternehmen
die Auswertung der Versorgungsdaten
tbernehmen, um Uberhaupt erst ein-
mal zu analysieren, wie die Versor-
gungssituation tatséchlich aussieht.
So kdnnten wir Parameter erstellen,
anhand derer ein integriertes Versor-
gungsnetz die Versorgung steuern und
Therapieeffekte belegen kann. Von
einem solchen Versorgungsszenario
wirden Patienten stark profitieren.
Und darum muss es auch gehen.

Kdnnen Sie noch ein anderes Beispiel
nennen?

Mit Unterstiitzung unseres Unter-
nehmens konnten in einer wissen-
schaftlichen Untersuchung (Coronary
Risk Management, CoRiMa) in 110
Allgemeinarztpraxen anonymisierte
Daten aus den Praxis-EDV-Systemen
von insgesamt Uiber 280 000 Patienten
ausgewertet werden. Ziel war es, aus der
alltaglich verwendeten Arzt-Software
herauszufinden, welcher Anteil der
Patienten mit koronaren Risikofakto-
ren wie Diabetes mellitus, arteriellem
Hypertonus oder Fettstoffwechselsto-
rung die jeweiligen Zielwerte erreicht.

Im Mittel war das nur etwa jeder
Dritte. Es wurden dann anhand dieser
Daten Qualitatsberichte fur die einzel-
nen Arztpraxen erstellt. Solche Daten
kdnnten natlrlich auch dazu verwen-
det werden, die Ergebnisqualitét in
einem Versorgungsnetz tber langere
Zeitraume hinweg zu erheben und
Therapieeffekte so zu dokumentieren.

Mit welchem Ziel?

In erster Linie geht es darum, Nut-
zen fur die Patienten zu schaffen. Im
Detail kommt es auf die individuelle
Versorgungssituation an. Es gibt bei-
spielsweise Arztenetze, die mit Kran-
kenkassen Vertrage schlieRen, die sie
dazu verpflichten, die Ergebnisqualitat
zu dokumentieren. Pharmazeutische
Unternehmen kénnen sich hier als Part-
ner einbringen, zum Beispiel Uber ei-
nen Kooperationsvertrag. Aus unserer
Sicht denkbar sind aber auch soge-
nannte Risk-sharing-Modelle, bei denen
die Bezahlung des pharmazeutischen
Unternehmens von der Ergebnisqua-
litdt abhé&ngt. Das heif3t: Wenn ein Ver-
sorgungsnetz die Zielwerte nicht er-
reicht, sitzen wir finanziell mit im Boot.
An diesem Beispiel wird deutlich, dass
es uns nicht nur darum geht, eine Unter-
versorgung zu belegen, um mehr Tablet-
ten zu verkaufen, sondern darum, die
Versorgung ganzheitlich zu verbessern
und dabei auch Verantwortung zu tber-
nehmen. Ob das ein einzelnes Unter-
nehmen macht oder auch eine Gruppe
von mehreren Unternehmen, die bei ei-
ner bestimmten Indikation stark sind,
héngt von der jeweiligen Situation ab.

FOTO: PFIZER
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Gibt es auch Projekte unmittelbar mit
Krankenkassen?

Unsere Ansprechpartner sind regio-
nale Netze, grof3e medizinische Versor-
gungszentren und, ganz klar, Kranken-
kassen. Wieder ein Beispiel: Ein
weiteres Projekt von Pfizer ist die Glo-
balbetrachtung Diabetes (GloDi). Hier
geht es darum, den Arzt fur die zahlrei-
chen und oft vergessenen Begleiterkran-
kungen des Diabetes mellitus zu sensi-
bilisieren. Das sind klassische Spat-
folgen wie Gefal3- oder Nervenerkran-
kungen, aber auch weniger bekannte
Probleme wie Schlafstérungen oder De-
pression. Die Patienten benutzen bei
diesem Projekt im Wartezimmer einen
kleinen Handcomputer, der gezielt ent-
sprechende Beschwerden abfragt. Die
Informationen werden dann mit dem
Arztrechner synchronisiert und stehen
dem Arzt sofort zur Verfligung. Wir ste-
hen derzeit in Verhandlung mit Kran-
kenversicherungen, die mithilfe der
Daten aus diesem Modul eine Risiko-
stratifizierung der Diabetes-Patienten
machen mdchten. Damit kdnnte die Ver-

sicherung den Patienten in Case-Ma-
nagement-Programmen je nach Risiko-
situation eine unterschiedlich inten-
sive Betreuung zukommen lassen.

Welche Rolle kommt IT-Unternehmen
in Szenarien wie den geschilderten zu?
Wir haben in unseren Projekten die
Erfahrung gemacht, dass solche Model-
le in der Praxis nur dann funktionieren,
wenn sie sich problemlos in den Alltag
der Arzte einbinden lassen und die no-
tige Dokumentation keine Zusatzarbeit
macht. Diese Anforderung I&sst sich bei
den grof3en Datenmengen, die ausgewer-
tet werden missen, ohne Informations-
technik nicht erfillen. Auf3erdem geht
es ja nicht nur um die Daten einer ein-
zelnen Praxis. Wenn bei einem Patien-
ten, der in einem Netzwerk behandelt
wird, die Ergebnisqualitat ermittelt wer-
den soll, muss eine leistungsfahige IT-
Infrastruktur existieren. Als pharmazeu-
tisches Unternehmen kénnen wir das
nicht leisten. Wir kénnen zwar Software-
module entwickeln wie bei CoRiMa oder
GloDi, aber das sind immer nur Baustei-

ne in einem wesentlich komplexeren IT-
Umfeld. Hier sind die Unternehmen ge-
fragt, die davon etwas verstehen. IT-
Unternehmen haben auRerdem den
\orteil, dass sie vernetztes Denken schon
etwas langer praktizieren als wir im
Gesundheitswesen. Wenn wir von inte-
grierter Versorgung reden, stehen wir
immer noch ganz am Anfang.

Wenn Sie 15 Jahre nach vorne blicken:
Wie sieht die deutsche Versorgungs-
landschaft dann aus?

Besser als heute. Die pharmazeu-
tische Industrie wird in Zukunft sehr
viel mehr maRRgeschneiderte Medika-
mente produzieren. Und sie wird da-
zu beitragen, dass diese Medikamen-
te dann auch maRgeschneidert beim
Patienten ankommen. Das gelingt, weil
wir uns intensiv in das Case Manage-
ment und in die integrierte Versor-
gung einbringen und auf Augenhdhe
mit Versorgungsnetzen, Krankenkas-
sen und IT-Unternehmen entsprechen-
de Konzepte mit neuartigen Finanzie-
rungsmodellen umsetzen. m

Klaus Schluter ist
Leiter der Abteilung
,,Access — Markt-
zugang und
Erstattung“ bei

der Pfizer Deutsch-
land GmbH.
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»MOGLICHST RASCH AUSBAUEN s

der Gesundheitskarte ist angekindigt. Doch nur wenn das System zligig erweitert wird, kann der
Nutzen fir alle Akteure entstehen. Bei einer Diskussionsrunde in Berlin herrschte Einigkeit: Mehr
Transparenz in einem digital vernetzten Gesundheitswesen nitzt letztlich allen.

swar der Vertreter der Patien-

ten und Versicherten, der die

Hoffnungen, die sich flr das

deutsche Gesundheitswesen

mit der elektronischen Ver-
netzung verbinden, am deutlichsten
artikulierte: ,,Die Patienten wiinschen
sich, dass die elektronische Gesund-
heitskarte moglichst rasch fur eine qua-
litativ bessere Versorgung genutzt
wird“, sagte Jens Kaffenberger vom So-
zialverband VdK bei einer Podiums-
diskussion in Berlin. Zwei gewéhlte
Volksvertreterinnen des Deutschen
Bundestags, ein Krankenkassenvor-
stand, ein Patientenvertreter, zwei Ma-
nager des Unternehmens IBM und ein
Gast aus Ddnemark diskutierten einen
Abend lang, wie sich dieser schon hau-
fig so oder &hnlich formulierte An-
spruch umsetzen lasst, jetzt, nachdem

die Entscheidung fur einen bundeswei-
ten Rollout der elektronischen Gesund-
heitskarte ab dem Jahr 2008 getroffen
worden ist.

EINIGKEIT HERRSCHTE, dass es
nicht reicht, einfach nur die neuen Kar-
ten auszugeben. ,Wir reden nicht nur
Uber die Karte, sondern wir reden Uber
eine komplette Kommunikationsinfra-
struktur, die jetzt zligig mit allen Kom-
ponenten eingefiihrt werden sollte*,
betonte der Leiter des IBM Geschéfts-
bereichs Offentlicher Dienst und Phar-
ma, Michael A. Maier. Nur dann kénn-
ten die von elektronischen Rezepten,
elektronischen Arzneimitteldaten oder
elektronischen Patientenakten erhoff-
ten Effekte wie Verringerung der Bi-
rokratie und Verbesserung der Versor-
gungsqualitat auch erzielt werden.

Was sich die Akteure des deutschen
Gesundheitswesens von einer flachen-
deckenden Einfuhrung einer elektroni-
schen Kommunikationsinfrastruktur
ganz konkret erwarten, machte beispiel-
haft der Vorstandsvorsitzende der Deut-
schen Angestellten-Krankenkasse (DAK),
Professor Dr. Herbert Rebscher, deut-
lich. ,Der Informationsaustausch zwi-
schen den Einrichtungen ist derzeit in
vielen Féllen katastrophal, so Rebscher.
Selektive Versorgungsvertrage wie et-
wa die integrierte Versorgung, bei der
medizinische Einrichtungen regional
und auch Uberregional vernetzt wer-
den, kdnnten hier Abhilfe schaffen:
~Wenn wir das auf Dauer effektiv ma-
chen wollen, brauchen wir aber eine
technische Infrastruktur als Basis®, so
Rebscher. Diese Infrastruktur kénne
dann genutzt werden, um mit ausge-

wéhlten Partnern zunéchst regional
elektronische Akten zu etablieren. Je-
ne Lésungen, die sich im Praxistest be-
wéhrten, kénnten dann in gréf3erem
Mafstab eingefiihrt werden.

DIE DAK sieht sich in diesem Zu-
sammenhang durchaus als ein Schritt-
macher unter den deutschen Kranken-
kassen: Zusammen mit IBM wird
derzeit eine webbasierte elektronische
Gesundheitsakte fur DAK-Versicherte
entwickelt, die in Zukunft Teil einer
intersektoralen Kommunikationsland-
schaft unter Einbeziehung der elektro-
nischen Gesundheitskarte werden
kénnte. Eine Kooperationsvereinba-
rung mit der privaten Klinikkette As-
klepios existiert bereits. In Zukunft kon-
nen damit digital signierte Befunde und
Arztbriefe aus der elektronischen Fall-
akte von Asklepios direkt in die web-
basierten Akten der DAK-Versicherten
eingespielt werden.

Annette Widmann-Mauz erinnerte
in diesem Zusammenhang daran, wie
wichtig es ist, dass wirklich alle Partner
der elektronischen Vernetzung des Ge-
sundheitswesens mit ins Boot geholt
werden: ,Gerade bei der Integrierten
Versorgung sollten wir schon daftr sor-

gen, dass alle Vertragspartner gleichbe-
rechtigt an die relevanten \Versorgungs-
daten herankommen, um adaquate Ver-
handlungen fuihren zu kénnen“, so die
CDU-Politikerin auch mit Blick in Rich-
tung Krankenkassen. Nur wenn das ge-
waéhrleistet sei, kdnne insbesondere bei
den Arzten jenes Ver-
trauen in die elektroni-
sche Kommunikation
wachsen, ohne das ei-
ne nationale Telematik-
infrastruktur auf Dau-
er nicht funktionieren
werde.

WICHTIG WAR den Teilnehmern
der Berliner Veranstaltung, dass eine
elektronische Vernetzung des deutschen
Gesundheitswesens nicht nur die Ver-
flgbarkeit von Informationen fur die
an der Versorgung eines Patienten be-
teiligten medizinischen Einrichtungen
verbessern kann. Auch die teilweise
schon existierenden Ansatze zur Qua-
litatssicherung kénnten durch eine fla-
chendeckende elektronische Infrastruk-
tur wesentlich effizienter gemacht
werden. ,,Qualitatssichernde Schnitt-
stellen lassen sich mit einer verninfti-
gen Patientenakte sofort und unbtiro-

Der Wettbewerb zwischen
den Nationen macht nicht
vor den nationalen
Gesundheitswesen Halt.

kratisch fir die Beteiligten bedienen.
Die daflr relevanten Informationen
kénnten vom ersten Augenblick an an-
onymisiert werden und dann fallbezogen
bei definierten Einrichtungen zusam-
menlaufen®, skizzierte Rebscher ein
denkbares Qualitatssicherungsszenario.
Daten der Kran-
kenhduser etwa,
die fur die Statis-
tiken der Bundes-
geschaftsstelle
Qualitatssiche-
rung (BQS) nétig
sind, kdnnten auf
diese Weise bes-
ser und schneller verarbeitet werden.
Und nicht zuletzt eine systematische
Versorgungsforschung wird erleichtert,
weil Informationen, die beispielsweise
fur ein Krankheitsregister notig sind,
nicht mehr von Hand eingegeben werden
mussen, sondern automatisch tber-
mittelt werden kénnen. Die Parlamen-
tarische Staatssekretérin im Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit, Marion
Caspers-Merk, brachte es auf den Punkt:
+Wir brauchen eine zentrale Infrastruk-
tur fur mehr Transparenz. Nur dann be-
kommen wir einen Mehrwert fiir alle
am Gesundheitswesen Beteiligten.” >

"

[ %

Diskutanten (v.l.):
Dr. F Klamer,

E. Armbruster,

J. Kaffenberger,
Dr. A. Kloepfer,

M. Caspers-Merk,
Prof. H. Rebscher,
A.Widmann-Mauz,
M. Maier
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Statements aus der
Gesprachsrunde

Auf Einladung der IBM Deutschland
trafen sich jetzt ausgewéahlte Vertreter
der eHealth-Community, um tber Trans-
parenz und Vernetzung im Gesund-

heitswesen zu diskutieren.

=

Business Services

» Unser Gesundheitsportal
macht die Blirger heute zu
wesentlich aktiveren Teilneh-
mern am Gesundheitssystem
als das vorher der Fall war.
Gleichzeitig erhéht es die
Qualitat der medizinischen
Versorgung. &«

DR. FINN KLAMER, Arzt und

Medical Advisor beim dénischen Gesundheitsportal

Sundhed.dk

der gematik
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» Es gibt in Deutschland
weiterhin eine grol3e Basis
an IT-Systemen, die nicht
standardisiert sind. Deswe-
gen bauen wir aus gutem
Grund erst einmal die Tele-
matikinfrastruktur auf. «

EBERHARD ARMBRUSTER,
Leiter Distribution und Public
Sector Deutschland, IBM Global

» Es ist uns wichtig, dass
der Patient entscheidet,
wer Zugriff auf die Daten
hat. Die Mdglichkeit, Daten
| zu sperren, ist eine Option,
die sicherstellt, dass die
Patientenorientierung des
Projekts erhalten bleibt. «

JENS KAFFENBERGER, Sozial-
verband VVdK, Mitglied im Beirat

Marion Caspers-Merk machte aber
auch deutlich, dass mehr Transparenz
nicht zu einem ,,glésernen Patienten” im
negativen Sinne fuhren dirfe, der die
Kontrolle tiber seine Daten verliert. ,Wir
sind allerdings der Auffassung, dass wir
bei der elektronischen Gesundheitskar-
te mit dem System der doppelten Siche-
rung durch Heilberufsausweis und Ge-
heimnummer des Patienten einen Weg
gefunden haben, der gewahrleistet, dass
niemand ohne Zustimmung des Patien-
ten an sensible Daten herankommt*, so
die SPD-Politikerin. Auch seien alle an
der elektronischen Gesundheitskarte be-
teiligten Akteure eng mit den Daten-
schitzern in Deutschland vernetzt, und
jede Stufe des Projekts werde mit den
Datenschiitzern abgestimmt.

EIN ,,TRANSPARENTES* Gesund-
heitswesen fuhrt keineswegs zwangs-
laufig zu einem ,glasernen Patienten®,
war auch die Position von Jens Kaffen-
berger, der nicht nur im VdK aktiv ist,
sondern auch als Patientenvertreter im
Beirat der Gesellschaft fir Telematik-
anwendungen der Gesundheitskarte
(gematik) sitzt. Wichtig sei allerdings,
dass der Patient die Mdglichkeit behal-
te, den Zugriff auf seine Daten indivi-
duell zu regeln, wenn er das wiinsche.
»Wir glauben nicht, dass es viele Patien-
ten geben wird, die Daten selektiv spei-
chern werden®, so Kaffenberger. Aber
allein dadurch, dass die Mdéglichkeit be-
stehe, werde Vertrauen geschaffen. Mehr
Transparenz sei dann im Sinne der Pa-
tienten, wenn Transparenz bedeutet,
dass der Uberblick tiber differierende
Versorgungsangebote der unterschied-
lichen Krankenkassen verbessert wird,
wenn sich der Umgang mit Vorsorge-
und Bonusprogrammen durch eine
elektronische Abwicklung vereinfacht,
wenn unnotige Doppeluntersuchungen
vermieden werden kénnen, wenn Qua-
litdtssicherung betrieben wird oder
wenn sich der Informationsstand der
behandelnden Arzte verbessert.

Mithilfe eines funktionierenden
elektronischen Kommunikationsnetzes
kdnnen diese Ziele erreicht werden. Das

bestéatigte in Berlin auch der dénische
Arzt Dr. Finn Klamer, der als Medizini-
scher Berater beim danischen Gesund-
heitsportal Sundhed.dk aktiv ist. Uber
dieses von der IBM Tochter Acure auf-
gebaute Portal haben dénische Arzte seit
mehreren Jahren Zugriff auf webbasier-
te elektronische Patientenakten. Mitt-
lerweile werden in dem System rund 2,2
Millionen derartige Akten verwaltet.
Arzte und Patienten haben eine eindeu-
tige elektronische Identitat und kénnen
mit einem Passwort auf die Daten zu-
greifen. Mithilfe einer elektronischen
Signatur wird jeder Zugriff protokol-
liert. Der Patient hat so jederzeit die Kon-
trolle dartber, wer seine Daten ansieht.
,Diese Akten haben die Qualitat der
Versorgung nachhaltig verbessert”, so
Klamer in Berlin. Vor allem in den Berei-
chen Labor und Réntgen wiirden unné-
tige Doppeluntersuchungen vermieden.
Gerade als Allgemeinarzt habe er es im-
mer wieder erlebt, dass verschiedene Arz-
te wiederholt dieselben Laboruntersu-
chungen innerhalb kurzer Zeit in Auftrag
gegeben haben, weil die Werte aus den
Voruntersuchungen gerade nicht vor-
lagen. Das passiere nun kaum noch.
Neben der Datentransparenz habe
sich durch die elektronischen Akten in
Danemark aber auch die Stellung der
Patienten im Gesundheitssystem gedn-
dert, klar zum Positiven, wie Klamer
findet. Der Patient werde mehr in die
arztlichen Entscheidungen involviert
und sei besser tber seine Erkrankung
informiert. Gerade bei &lteren Patien-
ten muisse der Arzt sich allerdings
schon ein wenig mehr Zeit nehmen,
um sie mit dem elektronischen System
vertraut zu machen. Zeit allerdings, die
an anderer Stelle wieder eingespart
wird, denn durch elektronische Verord-
nungen sowie elektronische Ein- und
Uberweisungen werde er im Alltag
standig entlastet, betonte Klamer.
Nicht zuletzt angesichts dieser Er-
folgsgeschichte stellte sich den Teilneh-
mern der Berliner Diskussionsrunde die
Frage, wie sich diese positiven Effekte
jetzt moglichst rasch auch in Deutsch-
land umsetzen lassen. Anders als Dane-

mark hat sich Deutschland bekanntlich
dafur entschieden, zunéchst eine chip-
kartenbasierte Infrastruktur auf die Bei-
ne zu stellen. ,Es ist sicher nicht ganz
leicht zu erkléaren, dass der Mehrwert
flr die Leistungserbringer in Deutsch-
land etwas spater kommt. Aber die jet-
zige Vorgehensweise ist bewusst so
gewahlt, und unter den deutschen Be-
dingungen ist sie richtig gewahlt", sag-
te Eberhard Armbruster, Leiter IBM
Consulting Services fur den Public Sec-
tor. ,,Die Voraussetzungen in Deutsch-
land sind schon etwas anders, denn
Deutschland ist das erste Land dieser
GroRenordnung, das sich an eine natio-
nale Telematikinfrastruktur heran-
wagt”, erganzte auch Michael A. Maier
von IBM. Und Marion Caspers-Merk be-
tonte mit Blick auf Ddnemark auRer-
dem, dass ein staatliches Gesundheits-
wesen einfacher zu vernetzen sei als ein
foderales, von Selbstverwaltungsstruk-
turen geprégtes System wie das deut-
sche, schon deswegen, weil die Versi-
cherten ihrer Auffassung nach eine
Chipkarte brauchen, um die jeweilige
Krankenkasse zu kennzeichnen.

LETZTLICH durfte es entscheidend
sein, eine onlinefahige Kommunika-
tionsinfrastruktur moéglichst zligig auf-
zubauen und dabei alle Akteure mitim
Boot zu behalten. ,Wir brauchen alle,
die wir bei der Vernetzung beteiligen
wollen, auch hinterher bei der Umset-
zung", brachte es Annette Widmann-
Mauz auf den Punkt. Das zielte nat(r-
lich vor allem auf die Arzte, die der
Gesundheitstelematik in Deutschland
derzeit noch immer skeptisch gegen-
Uber stehen. Das dénische Beispiel be-
legt, dass es vor allem elektronische
Patientenakten und digitale Kommuni-
kationswege zwischen den medizini-
schen Einrichtungen sind, mit denen
Arzte von der elektronischen Kommu-
nikation im Gesundheitswesen tber-
zeugt werden kénnen. ,Diese Mehrwert-
anwendungen mussen wir jetzt
einfihren. Selbst die einfachsten An-
wendungen der neuen Karte machen
es erforderlich, dass wir rasch zu einer

flachendeckenden Onlineldsung kom-
men*, so Widmann-Mauz.

Daruiber hinaus muss es eine Eini-
gung Uber eine Finanzierungsverein-
barung geben, um die sich die in der
Gesellschafterversammlung der gema-
tik versammelten Verbénde derzeit be-
muhen. In Ddnemark war die Einfuh-
rung der Telematik fir die Arzte nicht
mit Kosten verbunden. Im Gegenteil:
Der Onlineanschluss wird kostenlos zur
Verfligung gestellt, und wer die Tele-
matik nutzt, profitiert auch finanziell.
Klamer gibt ein Beispiel: ,Wer ein Re-
zept online elektronisch verlangert,
erhalt sechs Euro, wer es telefonisch
macht, dagegen nur drei.“ Solche An-
reizsysteme sind auch fir die Anwen-
dungen der elektronischen Gesund-
heitskarte in der Diskussion. Sie
missen allerdings noch konkretisiert
und zwischen den Partnern der Selbst-
verwaltung abgestimmt werden — be-
kanntlich keine ganz einfache Aufgabe.

FUR DEN IBM Geschaftsbereichs-
leiter Michael A. Maier hat die elektro-
nische Vernetzung des deutschen Ge-
sundheitswesens noch eine weitere
Dimension: In einer zunehmend globa-
lisierten Welt macht der Wettbewerb
zwischen den Nationen auch vor den na-
tionalen Gesundheitswesen nicht Halt.
Ob Auslandsreisen der eigenen Biirger
oder Medizintourismus nach Deutsch-
land, der Aufbau effizienter elektroni-
scher Kommunikationswege im deut-
schen Gesundheitswesen kann in einer
immer mobileren Welt fur ein Gesund-
heitssystem und nattrlich auch fur die
deutschen Unternehmen zu einem wich-
tigen Wettbewerbsvorteil werden. Schon
deswegen sei es wichtig, sich nicht von
anderen Landern abhangen zu lassen,
die fast ausnahmslos an ahnlichen Pro-
jekten arbeiten. Mehr Wettbewerb er-
hoffen sich von der Telematikinfrastruk-
tur auch die Patienten: ,Eine gemein-
same Kommunikationsplattform ist ei-
ne Voraussetzung fir einen effektiven
Wettbewerb auf Leistungsebene”, unter-
strich Jens Kaffenberger abschliel3end.
H PHILIPP GRATZEL VON GRATZ

» Die eGesundheitskarte
ist fur die Bundesregierung
ein zentrales Instrument
flr mehr Transparenz und
damit Mehrwert fur alle
am Gesundheitswesen
beteiligten Akteure . «
MARION CASPERS-MERK

(SPD), MdB, Parlamentarische
Staatssekretérin im BMG

» Wenn die Politik will, dass
wir selektive Versorgungsver-
trage schlief3en, dann brauchen
wir rasch eine technische
Infrastruktur, die uns eine
effiziente Umsetzung solcher
Vertrage ermdglicht. «

PROF. HERBERT REBSCHER,
Vorstandsvorsitzender der DAK

» Wir miissen darauf ach-
ten, dass wir alle im Boot
behalten. Nur wenn das
Vertrauen bei den Arzten -
wachst, wird auch bei Ver-
sicherten und Patienten
das nétige Vertrauen
wachsen konnen. «

r
ANNETTE WIDMANN-MAUZ, : :

MdB, Gesundheitspolitische
Sprecherin der CDU/CSU-Fraktion

» Durch die Digitalisierung
wird der Wettbewerb inner-
halb des Gesundheitswesens
zunehmen. Aber auch der
Wettbewerb zwischen den
Gesundheitssystemen der
Lander wird zunehmen. «

MICHAEL A. MAIER, Leiter des
IBM Geschéftsbereichs Offentlicher
Dienst und Pharma
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DAS VERNETZTE
GESUNDHEITSWESEN

Wir befinden uns In einer Phase der
Veranderung. Unsere medizinische
Versorgung wird immer besser —

und immer teurer. Ein intelligenter
Einsatz der IT sowie die Vernetzung
aller Akteure wird immer wichtiger.

as Gesundheitswesen &ndert sich umfassend. Dabei wandelt
sich nicht nur die medizinische Betreuung, auch deren wirt-
schaftliche Grundlage wird auf eine neue Basis gestellt. Zum
einen liegt die Ursache daftir an der demografischen Entwick-
lung. Sie fuhrt zu einem immer hoheren Anteil nicht mehr im
Arbeitsprozess befindlicher Birger. Verbunden mit der Alte-
rung der Bevolkerung bedeutet dies einen hoheren Bedarf an
Therapie bei gleichzeitig sinkenden Einnahmen im Gesundheitswesen.

Zum anderen liegt der Wandel aber auch in der immer schnelleren Innova-
tionskraft der deutschen und internationalen Forschungs- und Industrieland-
schaft begriindet. Mit ihr wéchst die Bereitstellung von neuen Therapiemetho-
den und -verfahren und die dafiir notwendige technische Unterstiitzung. Dies
flhrt zu héheren Kosten fir die Therapiebereitstellung.

Die Gesetzgebung reagiert auf diese gednderten Bedingungen unter ande-
rem mit neuen Entgeltsystemen (DRG etc.), mit der Etablierung neuer Versorgungs-
formen (DMP etc.) und mit anderen Mal3nahmen zur Entlastung der gesetzli-
chen Krankenversicherung. Die Organisationen des deutschen Gesundheitswesens
mussen daher mit bestenfalls gleichbleibenden Erldsen und einem steigenden
Wetthewerb um den Patienten kdmpfen. Auf der einen Seite werden daher Maf3-
nahmen zur Optimierung des Ressourceneinsatzes implementiert. Hier sind un-
ter anderem die Stichworte Durchsatzzahlensteigerung, Senkung der Verweil-
dauer, neue Formen der Zusammenarbeit mit pharmazeutischen und
Biotechnologieunternehmen und ambulante Versorgung zu nennen.

TEXT: DR. THORSTEN GORCHS,
DR. HEINZ FANDERL
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MEDIZINISCHE ZENTREN, Patienten, Arzte und
die Industrie sind Teilnehmer in einem neu
entstehenden System, das verstarkt zusammen-
arbeitet — mit dem Ziel, die medizinische
Versorgung immer weiter zu verbessern



