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Branche mit
Innovationskraft

Sie halten die zweite Ausgabe des TrendGuide Gesundheits-IT aus der
Reihe E-HEALTH-COMPENDIUM in der Hand. Die durchweg positiven
Riickmeldungen zur ersten Ausgabe im letzten Jahr haben uns ermutigt,
mit dem Compendium auch in diesem Jahr die Innovationskraft der Ge-
sundheits-IT-Branche in den Vordergrund zu riicken und einen Uberblick
iiber Zukunftsentwicklungen dieser Branche zu geben. Wir haben dazu
erneut Experten gebeten, uns ihre Einschéatzung zu den relevanten und
zukunftsweisenden Trends in der Gesundheits-IT zu geben: So hat sich
Prof. Peter Haas fiir uns auf eine Zeitreise in die Zukunft der Gesundheits-
versorgung begeben, und Bernhard Calmer und Andreas Kassner kom-
mentieren aktuelle Studienergebnisse zu den Entwicklungen im inter-
nationalen Health-IT-Markt. Aulerdem haben wir wieder vier Themen —
von Medical Apps in der Telematikinfrastruktur iiber AAL und Self-
tracking bis zu Semantischen Standards — durch Expertenstatements,
aktuelle Projekte und Infografiken néher beleuchtet.

Dass die Gesundheits-IT insgesamt eine Branche im Aufwind ist, belegt
beispielsweise eine aktuelle Trendanalyse des K6lner Wagniskapital-
gebers Capnamic Ventures. So zdhlt der Bereich eHealth im deutschen
Start-up-Markt zu den Wachstumssegmenten der néchsten Jahre. Der Stu-
die zufolge gab es 2014 einen besonders starken Anstieg von Griindungen
im diesem Bereich — die Zahl der Finanzierungsanfragen stieg hier gegen-
iiber dem Vorjahr um 150 Prozent. Und nicht zuletzt das geplante
eHealth-Gesetz kann dafiir sorgen, der Health-IT-Branche insgesamt ei-
nen Schub zu geben, der dringend nétig ist. Denn nach wie vor ist der
Investitionsstau in IT im deutschen Gesundheitswesen nicht nur fiir die
Anbieter, sondern auch fiir Patienten und deren Gesundheitsversorgung
problematisch. Darauf weist unter anderem der Verband der Universitéts-
klinika Deutschlands (VUD) deutlich hin: Laut einer Schitzung des VUD
benotigt jede deutsche Uniklinik derzeit zusétzliche fiinf bis zehn Millio-
nen Euro jdhrlich fiir ihre IT-Ausstattung. Bleibt zu hoffen, dass auch von
politischer Seite die Signale erkannt werden, diese Situation zu dndern
und die notigen Rahmenbedingungen zu setzen. Denn die Gesundheits-IT-
Branche zeigt immer wieder eindrucksvoll, wie innovative IT-Losungen
dazu beiragen, die Gesundheitsversorgung besser und effektiver und da-
mit auch langfristig bezahlbar zu machen. Gelungene Beispiele dafiir
stellen die Unternehmen im zweiten Teil des Compendiums vor.

Ich wiinsche Thnen eine anregende Lektiire!

Anne Wolf

Editorial
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Komplexitat reduzieren
— Effizienz steigern

Ekkehard Mittelstaedt, Geschaftsfuhrer Bundesverband

Gesundheits-IT — bvitg e.V.

ie Zeitspannen, in denen sich me-
D dizinisches Wissen vervielfaltigt

oder sogar iiberholt, werden im-
mer kiirzer. Damit einher geht eine stei-
gende Komplexitdt medizinischer Pro-
zesse, bedingt beispielsweise durch eine
zunehmende Spezialisierung innerhalb
der Medizin. Gleichzeitig sollten behand-
lungsrelevante Daten jederzeit und fiir
alle Beteiligten einrichtungsweit oder so-
gar -tibergreifend verfiigbar sein, damit
sich der medizinische Fortschritt in eine
Verbesserung der Versorgungssituation
fur Patientinnen und Patienten nieder-
schlagt.

Moderne und intelligente IT-Losun-
gen leisten einen entscheidenden Beitrag
dazu, diese Prozesse zu ermdéglichen, ab-
zubilden und zu optimieren. Gesund-
heits-IT unterstiitzt die Datenverwal-
tung, die medizinische Entscheidungs-
findung und die Kommunikation
entlang der Behandlungskette. Sie hilft,
die Effizienz in Gesundheitseinrichtun-
gen zu steigern und liefert Antworten
darauf, wie die Versorgung auf hohem
Niveau auch in Zukunft gewdhrleistet
werden kann.

Durch die Vielzahl der Anbieter, Lo-
sungen und Systeme wird der Markt der
Gesundheits-IT jedoch selbst stetig kom-
plexer. Kompendien wie dieser Trend-
Guide Gesundheits-IT sind darum wich-
tige Orientierungshilfen, weil sie aktuel-
le Themen aufgreifen oder vertiefen und
einen strukturierten Marktiiberblick bie-
ten. Fiir weiterfihrende Informationen
stehen Thnen, liebe Leser, der Bundesver-
band der Gesundheits-IT sowie dessen
Mitglieder jederzeit mit Rat und Tat zur
Verfiigung.

» DVIig

Bundesverband Gesundheits-IT

Bundesverband Gesundheits-IT - bvitg e.V.
Taubenstraf3e 23

10117 Berlin

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

Fax: +49 -(0)30 - 2062258-69

info@bvitg.de

www.bvitg.de

»Kompendien wie dieser
TrendGuide sind wich-
tige Orientierungshilfen,
well sie aktuelle Themen
aufgreifen oder vertiefen
und einen strukturierten
Markttberblick liefern.«
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eHealth 2015 - eine
Bestandsaufnahme

Dr. Pablo Mentzinis, Bereichsleiter Public Sector
beim Branchenverband BITKOM

as Bundesministerium fiir Ge-
sundheit plant,
eHealth-Gesetz neue Impulse zur

mit einem

Vernetzung des Gesundheitswesens zu
geben. Mit der neuen elektronischen Ge-
sundheitskarte, die seit 2011 an die Ver-
sicherten ausgegeben wird, ist eine wich-
tige Grundlage fiir mehr Datenschutz
sowie bessere, einfachere Ablaufe und
direkten Austausch geschaffen worden.
Damit das Potenzial der elektronischen
Gesundheitskarte fir die Patienten und
Arzte genutzt werden kann, miissen wei-
tere Schritte folgen.

Im deutschen Gesundheitssystem ist
die Vernetzung der diversen elektroni-
schen Systeme (z.B. Arzt-, Klinik- bzw.
Apothekeninformationssysteme) zur
besseren Patientenversorgung bisher
nicht gelungen. Das System leidet wegen
fehlenden Datenaustauschmoglichkei-
ten unter unnotigen und héufig auch
teuren Doppeluntersuchungen/-behand-
lungen. Es fehlen Online-Anwendungen
fur die neue elektronische Gesundheits-
karte und damit ist der Mehrwert gegen-
uber der alten Krankenversichertenkarte
sehr begrenzt.

Interoperabilitdt zwischen dem am-
bulanten und stationdren Sektor wie
auch innerhalb der Sektoren ist nur
schwach ausgeprédgt. Dies hemmt die
Marktentwicklung. Die Regelungen im
Referentenentwurf des eHealth-Gesetzes
reichen an dieser Stelle nicht aus — ohne
eine Einrichtung, die ausschliefllich der

Herstellung von Interoperabilitit ver-
pflichtet ist, die Interessen von Anwen-
dern, Forschung, Wissenschaft und Wirt-
schaft in Einklang bringen kann und
sich an internationalen Standards orien-
tiert, sind ernsthafte Fortschritte im Ge-
sundheitssektor nicht zu erwarten.

Nach dem Versorgungsstrukturgesetz
von 2011 sollte bis spatestens Marz 2013
gepriift werden, welche Telemedizin-
anwendungen eine sinnvolle Erganzung
der medizinischen Versorgung darstel-
len. Die erforderlichen Arbeiten sind bis-
her unterblieben. Die Aufnahme der
Teleradiologie in den Kanon der GKV-
Leistungen nach dem Referentenent-
wurf zum eHealth-Gesetz mag ein erster
Schritt sein, aber zumindest fiir alle
wichtigen Chronikerprogramme (DMP)
sollte ziigig eine wirksame Technik-
unterstiitzung auf den Weg gebracht
werden.

Der Koalitionsvertrag selbst ist ehr-
geiziger als der Referentenentwurf: ,Im
Bereich der Gesundheit nutzen wir die
Chancen der Digitalisierung und verstar-
ken die Telemedizin, z.B. zur engen Be-
treuung von Risikopatientinnen und -pa-
tienten oder chronisch Kranken. (...) Wir
wollen den Einsatz und die Entwicklung
von E-Care-Systemen in sogenannten
Smart-Home-Umgebungen férdern, die
alteren, pflegebediirftigen Menschen
oder Menschen mit Behinderung die
technische Unterstiitzung bieten, um ih-
nen den Alltag zu erleichtern.”

»Der Koalitionsvertrag
ist ehrgeiziger als der
Referentenentwurf fur
das eHealth-Gesetz.«

\Z BITKOM

Bundesverband Informationswirtschaft,
Telekommunikation und neue Medien e.V.
Albrechtstrale 10 A

10117 Berlin-Mitte 154

Tel.: +49 -(0)30 - 27576-0

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

www.bitkom.org
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eHealth-Projekte im
Ausland erfolgreicher

Michael Thoss, Vorstandsmitglied im Bundesverband
der Krankenhaus-IT-Leiterinnen/Leiter e.V.

,Tradition ist nicht das Halten der Asche,
sondern das Weitergeben der Flamme.“
(Thomas Morus)

ie halten die zweite Ausgabe des

,TrendGuide Gesundheits-IT“ in

Hinden. Ketzerisch konnte man
anmerken, dass es schon eine Herausfor-
derung darstellt, in Deutschland dieses
Thema tiberhaupt aufzugreifen. Blicken
wir ndmlich tiber die regionalen Gren-
zen unseres Tatigkeitsbereichs hinaus,
so stellen wir fest, dass die grofien
eHealth-Projekte in Danemark, Oster-
reich und anderen Anrainer-Staaten au-
genscheinlich in viel kiirzerer Zeit deut-
lich mehr Performance beim Nutzen ent-
wickeln. Auch der neue Entwurf des
eHealth-Gesetzes wird zwar grundsatz-
lich von vielen Marktteilnehmern be-
griifdt, schwichelt aber wiederum in we-
sentlichen Punkten und will anschei-
nend teilweise die ,falschen“ Projekte
beférdern. Nicht umsonst gab es in er-
heblichem Umfang Kommentierungen,
wobei diese in ,gefragte und ,ungefrag-
te“ zu unterscheiden sind, denn nicht
alle bedeutenden Akteure wurden tiber-
haupt im Verfahren berticksichtigt.

So sind denn auch die Vertreter des
KH-IT wiederum sehr gespannt, welche
Trends die Redaktion aufgegriffen hat
und welche Unternehmen sich in diesem
Marktsegment nach vorne wagen.

Der Bundesverband KH-IT hat sich
die Forderung des Erfahrungsaustau-
sches zwischen den Mitgliedern, die In-

teressenvertretung und die Gestaltung
von Empfehlungen fiir das Gebiet der
Informationsverarbeitung im Kranken-
haus zum Ziel gesetzt. Diese Aktivitdten
werden durch Fachtagungen, Seminare,
Veranstaltungen und themenbezogene
Arbeitsgruppen ergéinzt. Auf den tradi-
tionell zweimal jdhrlich stattfindenden
Tagungen bieten umfangreiche Vortrige
zu aktuellen Themen ein zentrales Net-
working mit Kollegen. Die Friihjahrs-
tagung am 06. und o7. Mai 2015 in Nirn-
berg widmet sich Managed Services und
die Herbsttagung am 23. und 24. Sep-
tember 2015 in Dusseldorf wird sich ver-
mutlich auf das Rahmenthema ,Open
Source” konzentrieren. Seit 2011 bietet
der KH-IT zudem die Moglichkeit einer
Online-Community, im Rahmen des So-
cial Networks XING.

LZLE

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

Lehnbergring 5

76532 Baden-Baden

Tel.: +49 -(0)1562 - 32711598

Fax: +49-(0)7221 - 9732533
geschaeftsstelle@kh-it.de
www.kh-it.de

»Die Vertreter des KH-IT
sind sehr gespannt,
welche Trends die
Redaktion aufgegrif-

fen hat und welche
Unternehmen sich in
diesem Marktsegment
nach vorne wagen.«
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Klinische Prozesse
besser steuern mit IT

Prof. Dr. Paul Schmucker, Prasident der Deutschen
Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Biometrie
und Epidemiologie e.V. (GMDS)

ach wie vor stehen die deutschen
N Krankenhduser vor groflen wirt-

schaftlichen Herausforderungen.
Viele Prognosen sagen ein weiteres Kli-
niksterben in den néchsten Jahren vor-
aus. Diejenigen Krankenhduser, die
uberleben wollen, miissen wirtschaftli-
cher werden, indem sie sich auf ihr Kern-
geschift konzentrieren und ihre Struktu-
ren und Prozesse verbessern. Beispiels-
weise konnen viele klinische Prozesse
und administrative Arbeitsabldufe bes-
ser gesteuert und gegebenenfalls neu or-
ganisiert werden. Das erreichen Sie nur
mithilfe von Methoden, Techniken und
Losungsansitzen der Medizinischen In-
formatik. Auf einer iibergeordneten Ebe-
ne forciert das geplante eHealth-Gesetz
den Einsatz von Informationstechnik,
um das deutsche Gesundheitswesen ins-
gesamt effizienter zu machen. Auch hier
kommen auf die Krankenhduser grofle
Aufgaben zu. Fir das Krankenhaus-
management ist es deshalb von grofer
Bedeutung, die richtigen Prioritdten bei
den IT-Investitionen zu setzen.

Der TrendGuide Gesundheits-IT kann
hier eine grofle Orientierungs- und Ent-
scheidungshilfe sein. Er informiert tiber
neue Losungen und Dienstleistungen am
Markt in den fur die Krankenhduser
strategisch wichtigen und erlosrelevan-
ten Bereichen und bietet auch einen
Uberblick iiber die aktuellen Entwick-
lungen und Trends der kommenden Jah-
re, von der Messung der Vitalparameter
durch den Patienten bis zu den semanti-

schen Standards — der Grundlage fiir In-
teroperabilitat und uneingeschrankten
Austausch von medizinischen Daten.
Der TrendGuide kann dadurch zur Ent-
scheidungsfindung beitragen.

Die Deutsche Gesellschaft fir
Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie (GMDS) e.V. begriifit es
ausdriicklich, dass der TrendGuide
Gesundheits-IT in regelmafliger Erschei-
nungsweise den aktuellen Stand der In-
formationsverarbeitung im Gesundheits-
wesen kritisch beleuchtet sowie aktuelle
Losungen und Innovationen der nachsten
Jahre vorstellt. Die tibersichtliche Aufma-
chung sowie die klare Gliederung der
vorgestellten Losungen in thematische
Kapitel machen den TrendGuide auch zu
einem Nachschlagewerk, das bei Bedarf
die relevanten Informationen schnell zur
Verfiigung stellt. Wir wiinschen der Re-
daktion weiterhin viel Erfolg.

g Beutiche Garelainan e Boliisisie Trieelih
Blorwriri wad Epiderisiagio ¥,

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie e.V.
Industriestral’e 154

50996 Koln

Tel.: +49-(0)2236 - 331995-8

Fax: +49-(0)2236 - 331995-9

info@gmds.de

www.gmds.de

»Der TrendGuide
Gesundheits-IT informiert
Uber neue Losungen
und Dienstleistungen

in den flr die Kranken-
hauser strategisch
wichtigen und erlos-
relevanten Bereichen
und bietet auch einen
Uberblick (iber die aktu-
ellen Entwicklungen und
Trends der kommenden
Jahre.«
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So wird es sein.

Wie wird die Gesundheitsversorgung der Zukunft aussehen und
welche technischen Losungen werden dabei eine Rolle spielen?
Prof. Dr. Peter Haas hat sich auf Zeitreise begeben und hat dort so
merkwdUrdige Dinge wie ,,Pasachis’ , individuelle Bio-IT-Infrastruktur”
oder ,,bio-psycho-soziales multidimensionales Assessment” ent-
deckt.



err Petersen ist 62 Jahre alt, er leidet seit

seiner Kindheit an Asthma bronchiale

und kann nur mittels einer wohldosier-

ten Dauer- und Bedarfsmedikation ein

normales Leben fithren. Aufierdem hat-
te er vor zwei Jahren eine Nierentransplantation
und muss daher stindig Immunsuppressiva neh-
men und tiberwacht werden. Und sein Blutdruck ist
zumindest so weit kontrollbedurftig, dass er diesen
regelmifig prifen muss — aber Blutdruck, Korper-
temperatur, Gewicht und gewisse Laborparameter
miissen sowieso regelmifliig kontrolliert werden.
Letztendlich hat er auch eine Barbituratallergie.
Herr Petersen ist ein aufgeklarter und aktiver Pa-
tient, treibt auch leichten Sport und mochte seine
Krankheitssituation so gut wie moglich selbst mit
,Mmanagen‘.

Es ist fiir ihn daher von besonderer Bedeutung, dass
seine Behandler — ob zu Hause, im Urlaub oder nach
einem Unfall im Rahmen der Notfallversorgung —
iiber seine aktuelle Gesundheitssituation gut infor-
miert sind, damit bei jeder Behandlung seine Pati-
entensicherheit gewihrleistet ist und diese fiir ihn
auch immer transparent ist. Vor vielen Jahren - zu
einer Zeit, in der die Versorgungsinstitutionen be-
ziehungsweise die dort arbeitenden Menschen oft
wenig tber seine individuelle Situation informiert
waren — ware er fast bei einem operativen Eingriff
im Rahmen der Anisthesie zu groflem Schaden ge-
kommen, da seine Barbituratallergie nicht in die
lokale Akte tibertragen worden war. Heute kénnte
so etwas nicht mehr passieren, denn kurz vor allen
Eingriffen missen die wichtigsten Daten zum Ge-
sundheitszustand aus der elektronischen Patienten-
akte oder dem Pasachi gegengecheckt werden.

13
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Ach ja, der Pasachi, iiber den haben wir noch gar
nicht gesprochen. Herr Petersen hat sich nach der
Transplantation dazu entschlossen, den verfiigba-
ren kleinen ,Patient Safety Chip“ — kurz ,Pasachi®
(Aussprache: Pasatschi, in Anlehnung auch an das
Tamagotchi) genannt — mit seinen wichtigsten Ge-
sundheitsdaten und Dokumenten in seinen linken
Zeigefinger einsetzen zu lassen. Uberall gibt es in-
zwischen in den Praxen und anderen Gesundheits-
versorgungseinrichtungen — aber auch fiir den hei-
mischen PC - Gerite, die mittels Fingerabdruck-
sensor kombiniert mit einer Leseeinheit die Da-
tenkommunikation zwischen angeschlossenen
interoperablen Systemen und dem Pasachi unter-
stiitzen. So kann er also einfach in der Arztpraxis
— zum Beispiel nach der Konsultation — seinen Fin-
ger Uiber das Gerét ziehen und die mit dem Arzt glo-
bal einmal in einer generellen Policy oder jeweils
situativ individuell vereinbarten neuen medizini-
schen Informationen in seinen Fingerchip tbertra-
gen lassen. Aber natiirlich geht das auch andershe-
rum, denn sein Blutdrucktagebuch wird so auch in
das Praxissystem tibertragen — sofern er eben der
Ubertragung durch seinen Fingerabdruck bezie-

hungsweise Benutzung des Sensors zustimmt. Die
reine Funkiibertragung ohne Fingerabdruckidentifi-
kation fir diesen Zweck hat Herr Petersen deakti-
viert. So hat er also seine Patientenakte — im doppel-
ten Sinne ,sicher — immer bei sich.

Der Pasachi hat nicht nur grofe Speicherkapazitat
und CPU-Leistung fiir Verarbeitungsmechanismen
fur die Interoperabilitit mit Systemen, sondern
auch viele Zusatzoptionen, die die Zusammenarbeit
mit anderen Gerdten beziehungsweise Sensoren
und das zeitnahe Monitoring und die Generierung
von Warnmeldungen unterstiitzen. Das ist prak-
tisch und erhéht weiter die Patientensicherheit. So
kann der Pasachi mit verschiedensten in der Klei-
dung tragbaren Sensoren zusammenarbeiten, aber
auch die bei Herrn Petersen implantierten Blut-
drucksensor und Temperatursensor melden regel-
miflig die Messwerte und einige Kontextinformati-
onen an den Pasachi, der bei kritischen Trends oder
Werten eine Meldung an eine vordefinierte Mel-
dungskette absetzt — hier direkt an das Mobilgerat
von Herrn Petersen. Lastiges Herumhantieren mit
den altmodischen Blutdruckmessgerdten und Ab-
tippen der Werte oder aufwendiges elektronisches
Ubernehmen auf den heimischen PC gehéren der
Vergangenheit an.



Natiirlich kann Herr Petersen seine Pasachi-Daten
auch mit seiner gemeinsam mit seinen Behandlern
gefithrten elektronischen Patientenakte synchroni-
sieren und so auch selbst die Dokumentation und
Verldufe einsehen. Eine solche EPA ist auch dann
sinnvoll, wenn weitere wichtige Informationen fiir
die Behandlung direkt durch den Betroffenen erho-
ben und dokumentiert werden sollen. So kénnen
Schmerzpatienten dort ein Schmerztagebuch fiih-
ren oder multimorbide Patienten/Patientinnen ein
situationsbezogen angepasstes bio-psycho-soziales
multidimensionales Assessment. Herr Petersen
fihrt zum Beispiel hier ein Erndhrungstagebuch, da
er auf fettarme Erndhrung achten muss. So sind
nun seine elektronische Patientenakte und der Pasa-
chi die Basis fur die kooperative Zusammenarbeit
von Patient und Behandelnden geworden. Natiirlich
kann er neue selbst eingetragene Angaben auch in
das Pasachi synchronisieren.

Eine schone Errungenschaft, die viel Warterei,
Lauferei und Telefoniererei erspart, sind auch die
seit einigen Jahren fiir immer mehr biochemische
Parameter auf den Markt kommenden Zusatzgerite
mit integriertem Biochip. Diese kénnen an den mo-
bilen digitalen Assistenten, auf dem auch eine Rei-
he von Gesundheitsapplikationen verfugbar sind,
angeschlossen werden und firmieren salopp gesagt
als ,Taschenlabore“. So misst Herr Petersen in regel-
maéfliigen Abstidnden seine Blutfettwerte, Kreatinin-
und Harnstoffwerte sowie andere Parameter und
ubertragt diese an die elektronische Patientenakte
und /oder an den Pasachi. Fiir die Vorbereitung der
regelmafigen Telekonsultationen mit seiner betreu-
enden Arztin kann er via Patientenakte die neuen
Werte vorab dieser zukommen lassen, die dann al-
les schon in ihrem Praxisinformationssystem gra-
nular und korrekt eingeordnet prasent hat. Natir-
lich sind je nach Situation auch persénliche Besuche
vorgesehen. Aber im Normalzustand hat sich diese
Telebetreuung bewéhrt und ist viel unaufwendiger
und entspannter fiir beide Seiten. Auch wird die
Ansteckungsgefahr durch zum Beispiel erkiltete
Patienten etc. minimiert.

15



Trends | Gesundheitsversorgung der Zukunft

16

Es ist fur Herrn Petersen selbstverstandlich sehr
wichtig, dass er die Immunsuppressiva zuverlassig
und regelmiflig, zum Beispiel zweimal tdglich mog-
lichst exakt im Abstand von 12 Stunden einnimmt.
Frither war das eine Herausforderung, wie er gele-
sen hat, denn schon wenige nicht eingenommene
Tabletten konnten zu einer Abstoflungsreaktion
und eventuell zum Verlust der Niere fithren. Heute
ist das kein Problem mehr. Far viele Medikationen
gibt es heute implantierbare Depots, die gesteuert
durch das Pasachi zu den genau vorgegebenen Zei-
ten die entsprechende Wirkmenge abgeben. Natiir-
lich konnen Patienten sich heute immer noch fir
die manuelle Tabletteneinnahme entscheiden, aber
Studien haben gezeigt, dass in vielerlei Hinsicht sol-
che automatischen Depots dazu beitragen, durch
die verbesserte Therapietreue sowohl Patienten-
wohlbefinden und Patientensicherheit als auch Kos-
teneffektivitit im Gesundheitswesen zu steigern.

Dazu beinhaltet der Pasachi auch eine vollstandige
Medikationsdokumentation, die naturlich immer
auf dem aktuellen Stand ist. Hier gibt es auch fiir
andere Patientengruppen regelkreisdhnliche An-
wendungen, bei denen die Dosierung automatisch
an die ermittelten Laborwerte angepasst wird. Aber
man muss halt immer noch mit seinem Taschen-
labor herumwerkeln.

Herr Petersen findet es daher spannend, dass man
derzeit mit Hochdruck an spezialisierten implan-
tierbaren Chips zur Ermittlung spezifischer Labor-
werte arbeitet. So konnte zukiinftig der biomedizi-
nische beziehungsweise biochemische Regelkreis
aus Parameterbestimmung und Medikamenten-
abgabe aus dem Depot, dann zugeschnitten auf die
spezifische Patientensituation, vollstandig in vivo
funktionieren! Was frither nur ein Herzschrittma-
cher konnte, wird also in absehbarer Zukunft nun
auch regelungstechnisch fiir biochemische Systeme
moglich werden — in naher Zukunft zum Beispiel
fir Diabetes-Patienten, Transplantations-Patienten,



psychiatrische Patienten und viele andere mehr.
Leitstand dafiir ist — natiirlich der Pasachi. Fiir sol-
che Anwendungen arbeitet man derzeit auch an ge-
spiegelten ,doppelten” Pasachis, die sich gegenseitig
kontrollieren, dhnlich wie bei den Regelungs- und
Uberwachungssystemen in Flugzeugen. Damit kén-
nen Fehlfunktionen ausgeschlossen beziehungswei-
se frithzeitig erkannt und behandelt werden.

Herr Petersen ist froh, dass er trotz seiner Handi-
caps ein weitestgehend normales selbstbestimmtes
Leben fithren kann und sein Pasachi zusammen mit
den anderen Sensoren und IT-Artefakten — also ,sei-
ner“ individuellen Bio-IT-Infrastruktur — sowie sei-
nen behandelnden Arzten ein optimales Monito-
ring, eine optimale Versorgung und Patienten-
sicherheit auf héchstem Niveau gewdahrleisten. Der
Wegfall frither notwendiger taglicher Aktionen, die
immer wieder schmerzhaft die eigene integritéts-
verletzte Situation in Erinnerung riefen, tragt natiir-
lich auch dazu bei, den ,Kopf freizubekommen®.

So kann er noch weiter einem erfiillten Berufsleben
nachgehen, aber er hat beschlossen, dass er in drei
Jahren - also im Jahr 2040 - in Rente gehen wird.
Diskussionen um den Datenschutz, die vor allem
von all den jungen, gesunden ,Fachkréften“ gefithrt
werden, versteht Herr Petersen nicht, denn in allen
Systemen sind entsprechende Mechanismen nach
neuestem Stand des Wissens eingebaut — und letzt-
endlich geht es nicht um die absolute Sicherheit
seiner Daten, sondern seines Lebens.

Prof. Dr. Peter Haas

ist Professor fiir Medizinische Informatik
an der Fachhochschule Dortmund und in
zahlreichen Gremien und Verbanden, u.a.
im nationalen Beirat der gematik und der
AG KIS der GMDS aktiv.

Kontakt: haas@fh-dortmund.de
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auf einen Blick

Es gibt weltweit zahlreiche Studien, die interessante Hintergriinde und Trends
Im Bereich der Health IT aufzeigen. Bernhard Calmer (Cerner) und Andreas
Kasssner (Geschaftsflhrer der bvitg-Servicegesellschaft) haben begonnen,
solche Studien innerhalb der AG Marktforschung des bvitg zu scannen und
spannende Informationen daraus zu filtern. Diese bereiten sie auf und stel-
len sie mit kurzen Kommentaren versehen in einem Trendreport exklusiv den
bvitg-Mitgliedern zur Verfigung. Hier einige Beispiele dieser kommentierten
Studienergebnisse.

Investitionen der Anwender

Chilmark Research hat in einem Marktreport (,ICT investment

trends in healthcare - Enterprise ICT spending patterns through »Die bisherigen Instrumen-

to the end of 2015”) festgestellt, dass die Zahl der Anwender, die te zur Regulierung des deut-
2015 mehr in IKT investieren wollen (s.u.), deutlich gestiegen ist. schen Marktes erwiesen
Getrieben wird diese erh6hte Investitionsneigung durch verschie- sich als unzureichend — nun

dene technologische Trends von mHealth-Anwendungen bis hin
zu klinischen Analysetools.

soll es die Qualitat richten.
Zunachst sorgt das flr
Wachstum in der IT — weni-
ger dieTechnologie, die in
anderen Landern durchaus
einTreiber sein kann.

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

USA Frankreich Deutschland

Quelle: Chilmark Research / ICT investment trends in healthcare —

Enterprise ICT spending patterns through to the end of 2015
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Venture Capital

Die Mercom Capital Group geht in Marktstudien immer wieder auch auf die Entwick-
lung von Venture-Capital-Investitionen im Health-IT-Bereich ein. Hier ein Blick auf das
Jahr 2014 und (am Beispiel des 3. Quartals) auf den groRen Anteil der Investitionen, die
den auf Konsumenten fokussierten Markt betreffen.

Consumer-focused received 65% of all VC investment

Scheduling, rating & shopping:
$23 million
in 15 deals

Social health:
$70 million
in 3 deals

Personal health:
$85 million

in 24 deals Mobile health:

$345 million
in 82 deals

Telehealth:
$101 million
. in 16 deals
Healthcare ITVC Funding Q3 2013-Q3 2014
[l Disdosed Amount ($M)
2000 161 2 ~Auch wenn die Investi-
1600 s tionen iber die Quartale
. = _
c 3 schwanken, ist doch ent-
o - -
5 1200 £ scheidend, dass die
= 212 . iy .
s 165 = Gesamtinvestitionen Uber
151 . . .
5 die Jahre weiter steigen
w
2 00 147 und der Health-IT-Markt aus
e 1756 Inyestorensmht attraktiver
wird.”

Quartal 3/13 4/13 114 2/14 3/14

Quelle:Mercom Capital Group
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Themen der nachsten 5 Jahre

ICD Health Insights hat in der Studie ,,IDC FutureScape: Worldwide Healthcare
2015 Predictions” eine Prognose der wesentlichen Health-IT-Themen fiir die

nachsten fiinf Jahre gewagt.

N
B

. Cybersecurity

50% of healthcare organiza-
tions will have experienced
one to five cyber attacks

in the previous 12 months
with one out of three suc-
cessful

20

&

Digital Hospital

25% of hospitals to use
data-driven digital strate-
gies to stem rising costs
and operational inefficiency

O

. ¥

360° Patient View

15% of hospitals to deploy
patient profiles with perso-
nalized treatment plans

Big Data

50% of big data issues

will be reduced to routine
operational IT reducing the
need for specialized IT re-
sources to support big data

Consumer
Engagement

70% of healthcare organi-
zations worldwide invest

in consumer-facing mobile
apps, wearables, remote
monitoring, and virtual care



»Sicher ist die Zeitachse mutig
beziehungsweise viel zu kurz
fir Deutschland. Die Themen

e sind jedOCh gut gewahlt”

Reimbursement

35% of payments to pro-
viders by payers in North
America and the EU will
consider newer models for
reimbursement

&)

Consumer Experience

e o
M
Outsourcing

50% of health and life sci-
ence buyers will demand
substantial risk sharing to
separate high and low per-
formers

65% of consumer transactions with healthcare organizations
will be mobile, with a focus on improving the consumer expe-

rience

@

Cloud

80% of health care data will
pass through the cloud for
data collection, aggregati-
on, analytics, and decision-
making

Data Protection

42% of all healthcare data
created in the Digital Uni-
verse will be unprotected
but needs to be

Quelle:ICD Health Insights / IDC FutureScape:

Worldwide Healthcare 2015 Predictions
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mHealth-Markt

research2guidance hat in der Studie ,, mHealth App Market Report 2013-2017,
aus der die drei Darstellungen auf dieser Doppelseite stammen, einen beson-
ders stark wachsenden Anteil des Marktes fiir IKTFAnwendungen im Gesund-
heitsbereich untersucht.

Others
12%
Zielgruppen
Hospitals Chronically Fir wen werden mHealth-
0, H .
7% ill people Apps heute entwickelt? Das

1% Ergebnis der Befragung

von 2032 Entwicklern ist

Temporarily ‘ N
ill people bezeichnend. Traditionelle
8% Zielgruppen wie chronisch

Kranke oder Angehorige
von Gesundheitsberufen
spielen durchaus eine gro-

Physicians Be Rolle.
14%
Health and fitness
interested people
Quelle: reserch2guidance / mHealth App Developer 28%
Economics survey 2014, n=2032
Revenues
. (US$ Millions)
Umsatzvolumen bis 2017
Dem Teilmarkt fir mHealth-Anwendungen 30.000
wird ein enormes Umsatzwachstum voraus- 26.560
gesagt. Erwartet wird mehr als das Sechs- 25.000
fache gegentiber 2014. Dabei soll 2017 der
grof3te Anteil (69 %) auf Serviceleistungen 20.000
im Zusammenhang mit mHealth-Anwen-
dungen beruhen.
15.000 13.587
10.000
6.353
5.000 4.000
2.453
., = 1
2013 2014 2015 2016 2017

22 Quelle: research2guidance / mHealth App Market Report 2013-2017



Einfluss auf das Gesundheitswesen

Welche Auswirkungen werden mHealth-Apps in den nachsten flnf Jahren
auf die Gesundheitsversorgung haben? Das wurden 2032 Entwickler von
mHealth-Apps gefragt. Fast alle erwarten einen Einfluss. Und die Erwartun-
gen sind vielfaltig.

Improve patient outcome 46,2%
Improve prevention and education 43,4%
No impact
0,6% Reduce or slow down o
. 42,8%
\ increase of healthcare costs

. t Improve interaction between
Impac patients and doctors

o,
99:4 /0 Enable people to take better care
of their own health

42,6%

373%

Provide (better) access to healthcare

0,
in remote locations Ao

Improve data quality on diseases to develop

. . 18,9%
improved medications or treatment plans

Increase health consciousness of the society 14,6 %

Quelle: reserch2guidance / mHealth App Developer

Economics survey 2014, n= 2032

»Die Entwicklungen werden die etablierten Health-IT-Anbieter zuerst nur in-
direkt beeinflussen. Die hohe Dynamik in der Start-up-Szene wird sich aber
bemerkbar machen. Eindeutig ist, dass die Digitalisierung des Gesundheits-
marktes durch die gr6f3ten Smartphone-Anbieter massiv exploriert wird und
andere namhafte Organisationen die Patientendaten nutzen wollen. Beson-
ders Patienten-Apps werden zum Kundenbindungsinstrument. Spannend
wird, wie viele Patienten und welche Patientengruppen sich auf die Digitali-
sierung einlassen — was davon abhangt, welchen medizinischen oder wirt-
schaftlichen Nutzen mHealth haben wird.”
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Medical
Apps & Tl

Mobile Applikationen im Gesundheitsbereich boomen — damit
stellt sich aber auch die Frage, welcher Umgang innerhalb der
zentralen Telematikinfrastruktur mit den gesammelten Gesund-
heitsdaten gefunden wird. Eine spannende Herausforderung!



Wo sehen Sie die wichtigsten
Trends in der Kombination von
Medical Apps und der Telematik-
infrastruktur fiir die kommenden
Jahre?

Zunichst ist es wichtig zu verstehen, was die Tele-
matikinfrastruktur mit dem stark wachsenden
Markt der Medical Apps zu tun hat. Und ich moch-
te den Fokus bewusst weiter spannen und auch die
,Health Apps“, mit denen Menschen Fitness- und
Bewegungsdaten sammeln, einbeziehen. Zurzeit er-
leben wir zwei voneinander unabhéngige Prozesse
— die Telematikinfrastruktur wird aufgebaut, lang-
sam, aber stetig, es gibt keinen ernsthaften Zweifel
mehr daran, dass sie kommt. Parallel dazu wichst
die Anzahl verfiigbarer Apps taglich (siehe Infogra-
fik S. 4), vor allem im Bereich der Orientierung auf
den Konsumenten. Dieser Trend wird sich mit zu-
nehmender Verfiigbarkeit weiterer Hardware wie
Fitnessarmbandern, Uhren, mobilen Messgerdten
fiir unterschiedliche Parameter wie Blutdruck, Blut-
zucker, EKG etc. verstiarken.

Wenn es also das Ziel der Telematikinfrastruktur
ist, eine sichere Plattform fiir die Kommunikation
medizinischer Daten zur Verfiigung zu stellen,
muss man sich heute bereits mit der Frage beschaf-
tigen, wie mobile Daten, die von Patienten selbst
gesammelt werden, sicher verwaltet und kommuni-
ziert werden.

Die grofle Chance dabei ist, dass wir mit unseren
Kompetenzen in den Themen Datensicherheit und

Prof. Dr. Britta Bockmann
ist Professorin fir Medizini-
sche Informatik an der Fach-
hochschule Dortmund und
als Wissenschaftlerin in vie-
len Fachgremien und Verban-
den aktiv.

Datenschutz in Deutschland hier eine Marktfithrer-
schaft aufbauen konnen. Die Vision, Daten, die der
Patient sammelt, seinem Hausarzt oder anderen an
seiner Behandlung Beteiligten sicher und geschiitzt
verfiigbar zu machen, birgt grof8es Potenzial — sei
es fur Chroniker, beispielsweise Diabetiker, sei es
fir Pravention im Sinne eines Impfkalenders oder
der Unterstiitzung, gesund zu leben, um nur einige
Beispiele zu nennen.

Menschen fiithlen sich zu Recht nicht wohl mit
der Vorstellung, dass ihre Gesundheitsdaten ebenso
zu kommerziellen Zwecken genutzt werden, wie
wir es bei Facebook oder Amazon bereits erleben.
Gleichzeitig gibt es eine grofie Bereitschaft gerade
der Jingeren, zum Manager der eigenen Gesundheit
zu werden und sich dabei durch Apps unterstiitzen
zu lassen. Wenn es in Deutschland gelingt, durch
addquate Adressierung des Datenschutzes und der
Datensicherheit eine regulatorische und praktische
Losung zu finden, wie solche Daten den Weg zum
Arzt finden und gleichzeitig auch seitens der Medi-
ziner qualifizierte Informationen an den Patienten
gegeben werden konnen, haben wir die Chance,
dort Vorreiter eines neuen, den Patienten wirklich
in die Mitte stellenden Verstandnisses von eHealth
zu werden.
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>100.000 mobile
Health Care Apps
auf verschiedenen

Gesundheits-Apps - eine Ubersicht

>47.000 . :
Health Care 70-80% der iPhone-,

Apps im Apple Android- und Blackberry-

iTunes Store Gesundheits-Apps sprechen
Konsumenten an.

Gesundheits-Apps

e o aufdem Markt orientierte Apps

60% aller heruntergeladenen \
Gesundheits-Apps sind aus
den Bereichen Gewichts-
verlust, Fitness und
Plattformen Bewegung.

Professionelle Apps

Quelle: Deloitte Report, Perspektive E-Health 2014

Worin liegen lhrer Einschat-
zung nach die groRten Hiirden,
die es zu Uiberwinden gilt?

Es gibt zwei grofle Hiirden, die es zu iiberwinden
gilt. Zunéchst die Datenschutzlobby. Bislang werden
Medical Apps (haufig zu Recht) in einen Topf gewor-
fen mit Facebook und anderen, die Daten zu kom-
merziellen Zwecken sammeln, auswerten und den
Datenschutz als lastiges Ubel betrachten. Daraus
wird allerdings die falsche Konsequenz gezogen, die
Apps und deren Anbieter zu verteufeln, statt die
notwendigen Diskussionen zu fithren, welche Vor-
aussetzungen wir schaffen miissen fiir eine sichere
und dennoch innovative Nutzung. Auch wirft das
Thema gesellschaftliche Fragen auf, die gestellt und
diskutiert werden mussen, wie das Beispiel des Ve-
sicherungskonzerns Generali gezeigt hat.

Die zweite Hiirde bildet der bisherige Umgang
der Politik mit dem Thema eHealth. Die Politik
reagiert, statt zu agieren, was dazu fiihrt, dass happ-
chenweise Regelungen eingefithrt werden auf
Druck der Beteiligten des Gesundheitswesens, ohne
dass aber dabei eine Gesamtstrategie erkennbar
wird. Es ist die Aufgabe der Politik, zu diskutieren
und zu beantworten, was wir mit eHealth im Ge-
sundheitswesen erreichen wollen, wo die verfiigba-
ren Technologien eingesetzt werden sollen, mit wel-
chem Ziel, wie der Einsatz tberprift wird und
welche Voraussetzungen dafiir gelten. Es gilt, eine
eHealth-Strategie zu entwickeln, wie es sie in ande-
ren Lindern schon gibt, die aufzeigt, wie wir in
Deutschland unsere Kompetenzen im Datenschutz
mit der Innovationskraft, die insbesondere aus den
Medical Apps kommt, verbinden.



App-Synopsis des PLRI MedAppLab

Eine fundiert begriindete Nutzungsentscheidung fur eine App ist nur mog-
lich, wenn Hersteller fair und transparent tUber ihr Produkt informieren. Das
gilt erst recht flr sensible Gesundheits-Apps. Die ,, App-Synopsis” bietet
Herstellern ein kostenloses standardisiertes Berichtsformat, das samtliche
relevante Aspekte beriicksichtigt. Eine zugehorige ,,Checkliste flr Nutzer”
gibt Anwendern zusétzlich Hilfestellung bei der persdnlichen Einschatzung
der Vertrauenswdrdigkeit einer App.

www.app-synopsis.de  www.plrimedapplab.de

Auf dem Weg zum digitalen Patienten

=2

‘s‘
32%
41 % haben eine Gesundheits-App auf
Smartphone und 75 Prozent nut-
Ein Drittel wirde Daten zen diese
messen und der Kran-
kenversicherung bereit- Anwendungen:
stellen > Uberblick tiber das eigene Ver-
halten
> hohere Verhaltenskontrolle
> schnelleres Feedback vom eige-
nen Korper
39%

wirden die Daten
nicht bereitstellen

Quelle: YouGov-Studie
,Quantified Health’ 2015, n=1000
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AAL

Technische Assistenzsysteme konnen nicht nur alteren Men-
schen das Leben zu Hause deutlich erleichtern und Mobilitat
gewahrleisten. Noch hat Deutschland Nachholbedarf bei tech-
nischen Standards und branchenUbergreifenden Ansatzen.



Wo sehen Sie die wichtigsten
Trends im Bereich von AAL im
Gesundheitswesen fiir die kom-
menden Jahre?

AAL (Active Assisted Living) beschreibt Konzepte
und Technologien, die Menschen unterstiitzen, ihre
Gesundheit zu bewahren oder zu férdern sowie Fol-
gen von Krankheit und Verletzung zu kompensie-
ren. Dazu werden unterschiedliche Technologien
und Komponenten, zum Beispiel Sensoren oder Ak-
toren, in einem moglichst autonom einsetzbaren
und zumeist vernetzten System integriert. Damit
kénnen Menschen sicherer, gesiinder und komfor-
tabler am sozialen und beruflichen Leben teilneh-
men. Angesichts des demografischen Wandels ge-
winnt AAL offenkundig an Bedeutung.

Mit technischen Hilfsmitteln konnen dlter wer-
dende Menschen linger zu Hause wohnen, mobil
sein oder auch besser gepflegt werden. Doch dies ist
nur die eine Seite moglicher Anwendungen. Die an-
dere Seite hat eher mit Komfort und Lebensstil zu
tun - als Folge einer immer vernetzter und ,smar-
ter werdenden Welt. Wer heute Internetdienste,
Smartphone und Hausautomatisierung nutzt, wird
diese Services zukiinftig auch verstirkt fiir seine
Gesundheit(svorsorge) einsetzen. Voraussetzung
sind attraktive Technologien und Anwendungen,
die Spafl machen. Der wichtigste Trend ist daher,
dass AAL Normalitit in unterschiedlichsten

Dr. Cord Schiotelburg

ist Geschaftsflhrer der
Deutschen Gesellschaft fir
Biomedizinische Technik
(DGBMT) im VDE.

,Lebensraumen®, etwa im Haus, in der Wohnung,
im Pflegeheim, im Krankenhaus oder im 6ffentli-
chen Raum wird. In nahezu allen Lebensrdaumen
werden die Anwender in den Genuss einer omni-
prasenten, komfortablen und intelligenten Gesund-
heitsunterstiitzung kommen. Die Uberginge von
medizinischer Versorgung zu komfortorientierter
Unterstiitzung sind fliefend. Bestes Beispiel sind
die ,Wearables, also vernetzte Kleidungsstiicke,
insbesondere Uhren und Fitness-Tracker. Wearab-
les, die tiber Beschleunigungs- und Pulssensoren
sowie tiber GPS, Bluetooth oder empfindliche, be-
rithrungssensitive Displays verfiigen, lassen sowohl
Telemedizin- als auch reine ,Spaflanwendungen®
zu. Die technologische Basis ist mehr oder weniger
identisch.
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Worin liegen lhrer Einschat-
zung nach die groRten Hirden,
die es zu Uiberwinden gilt?

Aus technischer Sicht wird die schnelle Verbrei-
tung von AAL derzeit vor allem durch fehlende
Standards, aber auch durch den noch nicht aus-
reichenden Ausbau von Breitbandverbindun-
gen behindert. Vitalwertiiberwachung, Anoma-
lieerkennung (zum Beispiel Sturz) und andere
Sicherheitsfunktionen setzen eine leistungs-
fahige und betriebssichere Datentibertragung
voraus. Vernetzte Geréte und Systeme, zum Bei-
spiel in der Kiiche, im Auto, im Hygienebereich
oder fiir die Beleuchtung miissen iiber geeigne-
te Schnittstellen flexibel und sicher miteinan-
der kommunizieren kénnen. Hier gibt es noch
Nachholbedarf bei der Entwicklung offener
Standards. In jedem Fall ist eine funktions- und
informationssichere Dateniibertragung Voraus-
setzung. Vertraulichkeit, Integritat und Verfug-
barkeit der Daten miissen unbedingt sicher ge-
stellt sein. Zudem bedarf es geeigneter Mensch-
Maschine-Schnittstellen fiir anwendbare und
nutzerfreundliche Technologien. Hier ist mit
Blick auf die Zukunft vor allem im Bereich der
multimodalen Sprachdialog- sowie gesten-

gesteuerten Systeme noch einiges zu erwarten.
Eine weitere Schwierigkeit ist der branchen-
und fachtbergreifende Charakter von AAL.
Gegenwirtig sind die Bereiche Gesundheit, Pfle-
ge, Wohnen, Arbeit oder Mobilitat durch eigen-
stindige Branchen, Markte und Akteure ge-
kennzeichnet. So werden zum Beispiel die Woh-
nung, das Biiro oder das Auto im Regelfall nicht
als Gesundheitsstandort begriffen. Bei den Ak-
teuren fehlen zum Teil branchentibergreifende
Marktkenntnisse, Geschiftsmodelle oder auch
Marketing-, Finanzierungs- oder Erstattungs-
konzepte. Hinzu kommt, dass der dltere Mensch
als pradestinierter AAL-Nutzer in vielen Fillen
nicht der AAL-Kéufer oder der AAL-Anwender
ist. Es wird also darauf ankommen, AAL-Kon-
zepte, Produkte und Systeme so zu gestalten,
dass Gesundheitsvorsorge mit diesen Produk-
ten auch jingeren Menschen Spafl macht. Dann
werden AAL-Systeme auch im hohen Alter Ak-
zeptanz und Nachfrage finden. Wie ein Fernse-
her oder ein Telefon gehoren sie dann einfach
zum Alltag dazu.

Kamara
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AAL als Instrument einer omniprasenten, komfortablen und intelligenten
Gesundheitsunterstiitzung: Der Ubergang vom individuellen Gesundheits-
management zu Hause bis hin zur stationdren Versorgung im Kranken-
haus ist flieBend. Quelle: VDE



Das vernetzte Zuhause

Online-Befragung in den USA, GrofR3britannien, Deutschland und Japan

Connected Devices

Which connected device are you most likely to use in the next five years?

Smart appliances 37%

Smart energy meters

Wearable devices 13%
Connected cars

Smart healthcare devices

None of these [T}

Wearables — smart watches come of age
Ranking of Wearable Device Benefits

Improved fitness performance
Convenience
Injury prevention
Accurate biometric information

Smart Healthcare Device Benefits
Ranking of Smart Healthcare Device Benefits

Provides peace of mind 69 %
Overall lifestyle improvement 64%

Fewer doctor’s or hospital visits 59%

Ability to allow elderly parents e

to live independently .
Ability to personally manage
. 57%
your own well-being

Reduced overall glucose levels 48%

Ability to remotely monitor a child’s
breathing and sleep position

43%

Quelle: KRC Survey 2015, n=2000

Quelle: KRC Research

Quelle: KRC Research
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Semantische
Standards

Terminologische Standards kénnen die Interoperabilitat und
den Wissenstransfer im Gesundheitswesen deutlich opti-

mieren. In Deutschland fehlt bisher eine gemeinsame Initia-
tive, um ein Sprachgewirr im eHealth-Bereich zu vermeiden.



Wo sehen Sie die wichtigsten
Trends im Bereich ,Semantische
Standards~ im Gesundheitswesen
fur die kommenden Jahre?

Weltweit und in Europa setzen sich immer mehr die
von HL7, IHE und der WHO favorisierten Termino-
logien LOINC und SNOMED CT durch. Auch in
Deutschland sind diese Werke bereits in innovati-
ven Produkten und Projekten eingesetzt und zei-
gen, dass diese ausdrucksstarken Medizinfachspra-
chen vor allem fir Versorgung, Administration und
Forschung bestens geeignet sind. Sie fordern die
Interoperabilitit und den Wissenstransfer zwi-
schen Arzten, Gesundheitsdienstleistern und Pati-
enten optimal. Dazu kommt die Anforderung, wis-
sensbasierte Entscheidungsunterstiitzungssysteme
einzusetzen. Basis dafiir ist eine eindeutige, fachlich
richtige, von weltweit tiatigen Experten erstellte und
konsentierte Fachsprache. Wichtig dabei ist, dass
beliebige Hersteller Konzept und Identifikator des
medizinischen Fachbegriffs verstehen und verar-
beiten kénnen und dieser kostenfrei verfiigbar ist.
Andere Lander und EU-Projekte (epSOS) zeigen
uns, wie gut syntaktische Standards (zum Beispiel
HL7 CDA) und semantische Standards (zum Bei-
spiel SNOMED CT) harmonieren und zum Beispiel
Allergien, Infektionserreger oder Daten fiir das Not-
fallmanagement korrekt beschreiben. Durch smarte
Tools wie Art-Decor ist es in wenigen Tagen mog-
lich, zum Beispiel einen mit internationalen Stan-
dards erstellten Medikationsplan mit den dement-
sprechenden Terminologien zu spezifizieren.

Prof. Dr. Sylvia Thun

ist Professorin fur Informations-
und Kommunikationstechnologien
im Gesundheitswesen an der
Hochschule Niederrhein und Direk-
torin des neu gegriindeten Compe-
tence Center eHealth. Sie ist als
Standardisierungsexpertin in zahl-
reichen Gremien und Verbénden ak-
tiv und wurde im Wissenschaftsjahr
2014 als einer von ,,Deutschlands
digitalen Kopfen" ausgezeichnet.

Worin liegen lhrer Einschatzung
nach die grof3ten Hiirden, die es
zu Uuberwinden gilt?

Solange es keine gesetzlichen Vorgaben zur
Nutzung international konsentierter Medizin-
fachsprachen gibt, wird es Nischenanbieter und
auch Organe der Selbstverwaltung geben, die ihre
eigenen Begriffe ,erfinden®.

Das ist entweder als Businessmodell attraktiv
oder erhoht die Abschottung gegeniiber ,fremden®
Sektoren. Hier muss der Gesetzgeber aktiv werden
und sich vor allem um eine Lizenz fiir die deutsch-
landweite kostenfrei Nutzung von SNOMED CT
einsetzen. Passiert dies nicht, wird es zu einer baby-
lonischen Sprachverwirrung in eHealth-Anwen-
dungen in Deutschland kommen. Eine Kommuni-
kation mit unseren Nachbarstaaten ist damit
nattiirlich auch ausgeschlossen.

Da die Entscheider in Deutschland sich bislang
nicht addquat in die internationalen Arbeiten ein-
bringen und die Forschungen zu LOINC und SNO-
MED CT in Deutschland in den Kinderschuhen ste-
cken, muss schnellstmoglich ein Expertenrat fir
Terminologien in Zusammenarbeit mit Standardi-
sierungsorganisationen, dem DIMDI, der gematik,
den Fachgesellschaften, der Industrie und den zu-
standigen Selbstverwaltungsorganen aufgebaut
werden. Hier miissen die Anforderungen erhoben
und terminologisch aufbereitet werden.
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Verschiedene Domanen und
Anwendungsszenarien nutzen
unterschiedliche Standards.
Mit zunehmender Vernetzung
kommt es jedoch zu einer
Uberlappung der Prozesse
und der darin genutzten
Standards.

ClaML
DICOM
SNOMED CT

XDT

UMDNS/GMDN

Aufbau des nationalen Notaufnahmeregisters

Bisher existieren wenige Daten Uber die medizinische
Notfallversorgung in deutschen Krankenhausern.
AulRer stichprobenhaften Erhebungen sind keine
regelmaligen und einrichtungsibergreifenden Daten-
sammlungen in der innerklinischen Notfallmedizin
vorhanden. Damit fehlt die Datengrundlage fur Infekti-
onssurveillance, Qualitadtssicherung und Versorgungs-
forschung der jahrlich 21 Millionen Notfallpatienten in
deutschen Notaufnahmen.

Mit dem Verbundforschungsprojekt ,Verbesserung der
Versorgungsforschung in der Akutmedizin in Deutsch-
land durch den Aufbau eines Nationalen Notaufnah-
meregisters’ kurz AKTIN, soll sich das andern. Basis
des Projektes ist das Notaufnahmeprotokoll der
Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung fur Intensiv-
und Notfallmedizin e.V. (DIVI).
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ATC

Wissenschaft
& Forschung

Das Notaufnahmeprotokoll wird mit national und
international etablierten eHealth-Standards
(ICD-10-GM, OPS, SNOMED CT, LOINC etc.) seman-
tisch kodiert, als HL7-CDA modelliert und zur definier
ten Schnittstelle weiterentwickelt. Auf diese Weise
standardisierte Daten kdnnen in 15 beteiligten Modell-
kliniken in lokalen i2b2-Datawarehouses gesammelt
werden. Die dezentrale Datenhaltung wird durch eine
[T-Infrastruktur abfragbar gemacht. Fir konkrete
Fragestellungen werden unter Wahrung der gesetzli-
chen Datenschutzvorgaben die erforderlichen Daten
zusammengeflhrt und so Anonymitat gewahrleistet.

BMBF-Forderkennzeichen: 01KX1319A
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Selftracking

Das Potenzial von Selftracking — die relevanten Gesundheits-
daten zum richtigen Zeitpunkt Patienten, Arzten und Ge-
sundheitsdienstleistern zur Verfliigung zu stellen und daraus
Therapieansatze zu entwickeln — wird in Deutschland noch
so gut wie nicht ausgeschopft.
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Wo sehen Sie die wichtigsten
Trends im Bereich von Self-
tracking im Gesundheitswesen
fur die kommenden Jahre?

Im Ingenieurland Deutschland ist der Technik-
aspekt im Selftracking fiir den Gesundheitsbereich
leider deutlich tiberbewertet. Fiir Datensammlung
im Sinne digitaler Versorgungsforschung, digitaler
Echtweltforschung, beispielsweise fiir weiche Ver-
sorgungsdaten, liegt zwar deutlich unbeachtetes
Potenzial. Jedoch, wenn wir von einer erwiinschten
Intervention mit Selftracking als Methode reden,
werden diese Daten keinem Patienten oder Chroni-
ker alleine etwas bringen. Hier fehlt bisher vollig
der wesentliche Schritt, bestimmte Werte einer
Person in einen fir diese Person relevanten und
stimmigen Kontext zu legen. Dies geschieht meist
mit medizinjournalistischem Content oder Empfeh-
lungen, welche reaktiv und intelligent die relevan-
ten Inhalte in Abhéngigkeit der Werte an die rich-
tige Person zum richtigen Zeitpunkt senden und
durch das Verstindnisfeedback des Patienten stan-
dig intelligenter werden.

Insbesondere in den anglo-amerikanischen und
den Beneluxlindern sind hier Ansétze schon circa
fanf bis zehn Jahre weiter. Hier wird von , Informa-

«

tion Therapy“ oder gar gepriften behaviouristi-
schen digitalen Therapieansitzen nicht nur gespro-
chen, diese werden tdglich in Wissenschaft und
Praxis der Patientenversorgung evaluiert und opti-

miert. In Deutschland? Fehlanzeige.
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Dr. Alexander Schachinger

ist Grinder und Geschaftsflhrer
der EPatient RSD GmbH in Berlin.
Er promovierte 2013 zum Thema

., Digitale Patienten in Deutschland”
(Nomos Verlag).

NATIONALER EPATIENT SURVEY 2015

Untersucht wird im Nationalen EPatient Survey 2015
die Internetnutzung von Patienten und deren Auswir
kungen auf die Therapie und den Gesundheitsmarkt.
Zugrunde liegt eine Befragung unter 50 Millionen
Gesundheits-Surfern im deutschsprachigen Internet.
Dies ist flr den deutschsprachigen Raum die grof3te
Online-Befragung von Gesundheits-Surfern und
Patienten im Internet auf jahrlicher Basis. Zur Metho-
dik: Es wird eine anonyme Online-Befragung auf den
groRten Gesundheitsportalen, Patienten-Communities,
Apps sowie den Webseiten grofder Krankenkassen und
weiterer Akteure in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz durchgeflihrt. Befragt werden Patienten und
Gesundheits-Surfer nach ihrem Online-Verhalten sowie
nach Wirkung, Nutzen und Innovationspfaden digitaler
Gesundheitsdienste. Die Befragung findet jahrlich im
Frihjahr statt und liefert visualisierte und strategisch
relevante Ergebnisse nach Indikationen, Marktseg-
menten, Behandlungspfaden und Patiententypologien.

www.epatient-rsd.com/dernationale-epatient-online-survey/



Selftracking

Verbreitung und Interesse an Selftracking-Anwendungen

20%
haben Erfahrung mit
Selftracking-Anwendungen

24%

haben noch keine Erfahrung mit
Selftracking-Anwendungen, kénnen es
sich aber in Zukunft gut vorstellen

56 %
haben keine Erfahrung und kdnnen es sich
auch fur die Zukunft nicht vorstellen

Von den aktivenTrackern werden die folgenden Daten getrackt:

Sport & Bewegung

Gewicht

Essen & Erndahrung
korperliche Diaten wie Blutdruck und
Blutzucker

Verhaltensdaten wie
Medikamenteneinnahme

psychische Daten wie Stimmung / Angste

77%
50%
43%
18%
| &L
B

Was ist aktiven und potenziellen Trackern bei Selftracking-Anwendungen

besonders wichtig?

alltagstauglich

einfach Erkenntnisse ableiten

neue Erkenntnisse vermitteln
motivierend zur Verhaltensanderung
Gesundheit verbessern

mit anderen vergleichen

mit anderen austauschen

84%

83%

18%

18 % Quelle: Welldoo 2014, n=364
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Trends der
Branche

Gesundheits-IT-Unternehmen stehen meist im
engen Austausch mit ihren Kunden und wis-
sen daher, welche [T-Lésungen im Klinik- und
Praxisalltag gefragt sind, welche Herausforde-
rungen noch bewaltigt werden mussen und
wo die Entwicklung hinsteuert. Deshalb haben
wir bei Fihrungskraften der Health-IT-Branche
nachgefragt, wo sie die wichtigsten Trends
sehen und haben spannende Antworten und
eine Vielfalt an Themen erhalten.



Versorgungsmanagement

)) Stabile Patientenstrome spielen fur die Er-
l6soptimierung in Kliniken eine entscheiden-
de Rolle, gerade dann, wenn diese sich im
Rahmen von Selektivvertragen mit den Kran-
kenkassen als anerkanntes Versorgungszent-
rum etablieren wollen. Um als Versorger at-
traktiv fiir Patienten zu sein, miissen integ-
rierte Versorgungskonzepte tiber den
Datenaustausch zwischen Behandlern hinaus-
gehen und zunehmend den Patienten mit ein-
beziehen. Dies kann durch spezielle Service-
angebote via Internet erfolgen, die den Patien-
ten, die rund um Gesundheitsfragen verstarkt
im Internet Rat suchen, gezielte Hilfestellung
rund um ihre Behandlung geben.

Horst M. Dreyer
Operativer Geschaftsfuhrer, i-SOLUTIONS Health GmbH

Medizinisches Archiv

» Ein intelligentes medizinisches Archiv
schafft Datenkonsistenz durch Standardisie-
rung, basierend auf DICOM, HL7 CDA oder
PDF-A, ermoglicht so eine echte Vereinheitli-
chung und reduziert die Komplexitat der IT-
Infrastruktur.

Guido Botticher

Geschéftsfuhrer VISUS
I }
wity, e 'L
i
LY |
e
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Gesundheitsnetz

)») Wir, die Telekom Healthcare Solutions, se-
hen uns als Treiber der Digitalisierung des Ge-
sundheitssystems. Wir bieten allen Marktteil-
nehmern die Moglichkeit, sich miteinander zu
vernetzen, indem wir offene Plattformen zur
Verfligung stellen. Zum Beispiel mit unseren
eHealth-Losungen wie dem Krankenhaus-
informationssystem iMedOne oder dem
Telemedizin-Projekt mit Carus Consilium in
Sachsen.

Dr. Axel Wehmeier
Geschaftsfihrer der Telekom Healthcare Solutions
(Sprecher der Geschaftsflihrung)

Medizinisches
Universalarchiv

»» Technologisch ausgereizt ist das Thema
PACS in keinster Weise. Nationale Gesund-
heitsakten, die Cloud und Mobile Devices sind
nur die prominentesten Schlagworter, die die
technologische Zukunft des PACS wesentlich
beeinflussen werden. Im Bereich der Architek-
turkonzepte erwarten wir einen Trend zum
medizinischen Universalarchiv (oder ,Vendor
Neutral Archive). «

Thomas Pellizzari

Geschéftsfihrer, CEO synedra information technologies




Prozessoptimierung

) Fur Gesundheitseinrichtungen ist es wich-
tig, die zentralen Versorgungsprozesse in ei-
ner geschlossenen digitalen Informationskette
abbilden zu kénnen. Zum einen kommt es so
zu einer Automatisierung der Leistungserfas-
sung iiber das gesamte Behandlungsgesche-
hen hinweg. Das wirkt sich giinstig auf die Er-
l6se aus. Zum Zweiten wird der Patient besser
versorgt. In einem geschlossenen Kreislauf
spielen der Patient und seine Daten auf den
Ackerfurchen der Versorgungsbereiche im
Krankenhaus Hase und Igel: Immer wenn der
Patient irgendwo ankommt, sind seine Daten
schon da.

Winfried Post
General Manager und Geschaftsfliihrer DACH
Agfa HealthCare

Digitalisierung
des Gesundheitswesens

) Die Digitalisierung des deutschen Gesund-
heitswesens wird zunehmend sptrbar — von
dem, was die IT imstande ist zu leisten, sind
wir jedoch noch weit entfernt. Die Entwick-
lungen, die aktuell in groflen Teilen auf Con-
sumer-Ebene stattfinden, werden sich zuneh-
mend auch auf der Makro-Ebene durchsetzen.
Die Chancen, die eHealth auf dieser Ebene fiir
eine bessere Qualitit der Versorgung bietet,
miissen noch sehr viel starker erkannt und ge-
nutzt werden! Letztlich profitieren alle Akteu-
re im Gesundheitswesen gleichermafien. ((

Jan Wemmel
Director Health & Public Sector bei arvato Systems
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Einrichtungsitibergreifender
Datenaustausch

) Das Gesundheitswesen braucht interopera-
ble Losungen fiir die Unterstiitzung kollabora-
tiver Behandlungsformen. Durch die intra-
und intersektorale Zusammenarbeit kann die
Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Patienten-
behandlung verbessert werden. Die ICW er-
moglicht mit ihren Produkten den einrich-
tungsiibergreifenden Datenaustausch und die
Kommunikation, verbessert die Effizienz bei
der Steuerung von Versorgungsprozessen und
ermoglicht die aktive Einbeziehung des Pati-
enten in den Behandlungsprozess.

Dr. Ralf Brandner
Geschaftsbereichsleiter Connected HealthCare ICW

Datenschutz

) Moderne SingleSign-On- (SSO) und Au-
thentifizierungsmanagement-Systeme (AM)
sorgen in Gesundheitseinrichtungen fiir mehr
Effizienz: Sie reduzieren die Komplexitit der
Anmeldeverfahren an IT-Systeme, erh6hen
die Sicherheit durch personalisierte Log-ins
und entlasten das Personal, welches sich auf
die Versorgung der Patienten anstelle der Ver-
waltung von Passwortern konzentrieren
kann.

Hagen Reiche
Sales Director D-A-CH Imprivata




Vollstandige
Digitalisierung

) Wir nutzen die Chancen der fortschreiten-
den Digitalisierung und optimieren Prozessab-
laufe fiir unsere Krankenkassenkunden. Ziel
ist es, die Prozesse zwischen Versicherten,
Leistungserbringern, Kostentragern und In-
dustrie vollstandig digital zu unterstiitzen. Be-
ginnend mit der ersten Interaktion des Versi-
cherten oder Leistungserbringers bis zur Leis-
tungsgewdhrung durch die Krankenkasse.
Automatisierte Prozessverarbeitung l6st die
manuelle Erfassung mit Medienbriichen ab.
Wir kehren dabei Vorgange um und definie-
ren mit intelligenten Regelwerken die Fille, in
denen noch eine manuelle Bearbeitung erfol-
gen soll. «

Thorsten Horriar
Geschaftsbereichsleiter GKV, AOK Systems GmbH

Mobility

) Mobility hilt in alle Bereiche des privaten
und beruflichen Lebens Einzug — auch im Ge-
sundheitswesen. Doch die hohe Komplexitit
der Prozesse, die hohen Anforderungen an
den Datenschutz und die Vielzahl an beteilig-
ten Berufsgruppen und Personen stellen fiir
die Anbieter eine Herausforderung dar. Nicht
alle medizinischen Tatigkeiten eignen sich
gleichermaflen dafiir, mobil unterstiitzt zu
werden. Der schnelle Uberblick iiber die Kran-
kengeschichte des Patienten, jederzeit und
iiberall, die Dokumentation der Behandlung
direkt am Krankenbett sowie die Moglichkeit,
Medikamente oder Mafinahmen direkt am
Point of Care zu quittieren, sind Beispiele fiir
mobile Anwendungen, die die Arbeit des me-
dizinischen Personals sinnvoll unterstit-

zen.

Dr. Andreas Balser
Leiter Produktentwicklung, MEIERHOFER AG
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Ein Krankenhausinformationssystem, kurz KIS, ist das
gesamtbetriebswirtschaftliche Informationssystem des
Krankenhauses, bestehend aus allen Anwendungssys-
temen — sowohl der zentralen Systeme als auch der
Subsysteme, etwa in Labor oder Radiologie. Generell
kann es in den administrativen und den medizinschen
Teil aufgeteilt werden.

46  Agfa HealthCare
48 MEIERHOFER
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01 Krankenhausinformationssysteme (KIS)

Agfa HealthCare

Prozesse steuern und optimieren

ORBIS begleitet den Patienten elektronisch durch den gesamten Klinik-
aufenthalt — von der Aufnahme Utber den OP die Intensiv- und die Normal-
station bis zur Entlassung. Auch in der Abrechnung kann aufgrund des
holistischen und schnittstellenfreien Ansatzes nichts verloren gehen,

die Erlose bleiben gesichert.

it ORBIS AIMS schliefit das
Krankenhausinformationssys-
tem von Agfa HealthCare eine

der noch wenigen klinischen Dokumen-
tationsliicken vieler Einrichtungen,
namlich im Bereich der Anisthesiedoku-
mentation. Das Modul dokumentiert alle
Interventionen und Mafinahmen wih-
rend der Anisthesie, intraoperativ und
im Aufwachraum. Dabei werden alle

46

iiblichen Narkose- beziehungsweise Re-
gionalanasthesieverfahren einfach und
vollstandig berticksichtigt. Selbstver-
standlich wird auch der Pramedikations-

workflow und deren Dokumentation
abgebildet. Abgerundet wird das Ange-
bot durch eine sehr enge Verzahnung
mit der ORBIS OP-Planung und -Doku-
mentation. In Kombination mit dem
PDMS ORBIS ICU-Manager stellt Agfa

Anésthesie-Saal: Ubersicht
des Zentral-OPs mit dem
neuen Agfa HealthCare
Anasthesie-Informations-
Managementsystem
ORBIS AIMS

HealthCare dann in einem der wichtigen
und zentralen Versorgungsprozesse eine
geschlossene digitale Informationskette
sicher, die bis in nachgeordnete Bereiche
reicht und es erlaubt, auch postoperative
Prozesse abzubilden, beispielsweise tiber
ein ORBIS AddOn zur postoperativen
Schmerztherapie. Dies gewdhrleistet
eine Automatisierung der Leistungser-
fassung tiber das gesamte Behandlungs-



geschehen der Bereiche OP, Anésthesie
und Intensivstation hinweg, welches
sich zusétzlich auch auf den Bereich der
Erlossicherung positiv auswirkt.

Sichergestellt wird somit nicht nur
eine klinisch zusammenhangende Do-
kumentation im ORBIS KIS, sondern
auch die immer wichtiger werdenden
okonomischen Aspekte fiir die klini-
schen Bereiche.

Automatisierte
Entscheidungsunterstiitzung

Sind all diese Daten einmal zusammen-
gefiihrt, lassen sie sich ganz einfach
auswerten, etwa zur klinischen Entschei-
dungsunterstiitzung. Der neue ORBIS
Experter erlaubt es leitenden Arzten,
gemeinsam mit der IT-Abteilung Regeln
im KIS zu erstellen, zu validieren und
produktiv zu schalten. Ziel: die Versor-
gungsqualitat zu steigern und die Mitar-
beiter bei der Erstellung einer vollstandi-
gen Falldokumentation optimal zu
unterstiitzen. So kann direkt wihrend
der Behandlungsdokumentation in der
Benutzeroberfliche dargestellt werden,
welche weitergehende Dokumentation
aufgrund der gerade getdtigten Eingabe
notig ist. Oder es erfolgt automatisiert
bei bestimmten pathologischen Labor-
werten ein entsprechender Hinweis — ob
auf Intensivstation oder Normalstation,
ob auf dem Desktop oder einem Mobil-
gerat.

Mobil auf allen Endgeraten

Die Mobilitat der Daten spielt eine im-
mer wichtigere Rolle im Behandlungs-
prozess. Arzte und Pflegekrifte mochten
jederzeit, unabhangig von einem festen
Arbeitsplatz, Zugriff auf die Unterlagen
zu ihren Patienten haben, um auch
kurzfristig Entscheidungen treffen zu
konnen. Die neue ORBIS Mobile Edition
basiert auf HTMLg, ist damit plattform-
unabhingig und offen auch fir Android-
oder Microsoft-Endgerdte. Als Antwort
auf die Anforderungen der Anwender
wurde die Vielfalt der Funktionalitdten
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ORBIS Experter:
Automatische
Meldung lber
Alerts Pt

deutlich ausgeweitet. Das neue
ORBIS ME! pietet nicht nur lesenden
Zugriff auf Dokumentation, Leistungen,
Rontgenbilder und Abschnitte der Fie-
berkurve, sondern auch schreibenden,
beispielsweise bei Vitalparametern, im
Auftragswesen, in den Konsilfunktionen
oder bei der Fotodokumentation. Nicht
abgertickt wird dabei vom holistischen
Ansatz, alle Informationen zur Behand-
lung in einem System abzubilden, statt
viele Systeme zusammenzuschalten und
damit vermeidbare Schwierigkeiten zu
produzieren.

Versorgungsmanagement digital

Computerunterstiitztes Versorgungs-
und Organisationssystem, dafiir steht
ORBIS CUVOS. Es tiberbriickt den Grat
zwischen der Forderung nach optimaler
Erndhrung und der Beriicksichtigung
der Kostenstrukturen. Die professionelle
und zeitgemafle IT-Losung deckt samtli-
che Prozesse im Rahmen der Bewirt-
schaftung von Grof(kiichen, Kantinen
und anderen Einrichtungen der Gemein-
schaftsverpflegung ab. Dabei erlauben
der modulare Aufbau von ORBIS CUVOS
und die weitestgehende Parametrisier-
barkeit eine sehr kundenspezifische
Umsetzung: Das System passt sich den
individuellen Anforderungen einer je-
den Einrichtung an und nicht umgekehrt.
Ho6chstmogliche Transparenz und Effizi-
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enz gewdhrleistet der Einsatz unter-
schiedlichster praxiserprobter Verfahren
zur Speisenerfassung, Automatisierung
der Datenbewegungen und Produktions-
steuerungen.

Samtliche Speisen konnen mobil per
Handheld, Tablet-PC, Barcode-Scanner
oder multifunktionalem PDA direkt am
Patientenbett erfasst werden, inklusive
Kostformen, Unvertraglichkeiten, Aller-
gien und Sonderwiinschen. Noch wih-
rend der Eingabe tberpriift das System
die Richtigkeit und Plausibilitat der Da-
ten, warnt oder sperrt gegebenenfalls die
Aufnahme nicht zuldssiger Speisen. Sind
die Bestellungen in der Kiiche angekom-
men, stellt ORBIS CUVOS Tablettkarten,
Produktionslisten, Langzeitstatistiken
sowie viele andere Auswertungen ein-
fach auf Knopfdruck zur Verfiigung.

AGFA &

HealthCare

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

Martina Gotz

Tel.: +49 -(0)228-2668 - 4710
martina.goetz@agfa.com
www.agfahealthcare.de
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MEIERHOFER

MCC - das skalierbare Informationssystem:
Wie viel KIS hatten Sie denn gerne?
Das skalierbare Informationssystem MCC erflllt den Anspruch,

Mensch, Medizin und IT zu verbinden. Die innovative Software von

MEIERHOFER lasst sich an die speziellen Bedurfnisse jeder Klinik
anpassen und unterstitzt dort die Arbeit von Arzten, Pflegepersonal

und Verwaltung.

on MVZs tiber Kreiskliniken bis hin
Vzu Unikliniken ist das skalierbare
System MCC von MEIERHOFER
derzeit in unterschiedlicher Auspragung
an circa 25000 Arbeitspldtzen in tber

220 Installationen in Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz im Einsatz. Die

48

Skalierbarkeit der Losung erlaubt es,
MCC entweder als komplettes Klinikin-
formationssystem oder auch als Fachlo-
sung fiir einzelne Bereiche zu installieren
(zum Beispiel fiir Ambulanz, OP, Pflege
oder Kardiologie). Die hochflexible Lo-
sung sorgt in allen Einrichtungen des Ge-

sundheitswesens fiir mehr Wirtschaft-
lichkeit, einen konstanten Datenfluss,
Patientensicherheit und Arbeitsunter-
stiitzung. Als mandantenfdhige Losung
lasst sich mit MCC eine beliebige Anzahl
von Einrichtungen verwalten, weshalb
das System auch eine attraktive Losung



fur Klinikketten darstellt. Ganz im Sinne
des
Fremdsysteme iiber gangige Standard-

Best-of-Breed-Ansatzes kénnen

schnittstellen in MCC integriert werden.

Von Medizinern fir Mediziner

MCC zeichnet sich besonders durch sei-
ne hohe medizinische Funktionstiefe
und konsequente Prozessorientierung
aus. In die Produktentwicklung sind da-
far permanent Fachleute aus Medizin
und Pflege involviert. Sie kennen die
Prozesse und wissen, worauf es im Ar-
beitsalltag ankommt. Das Ergebnis sind
vielfaltige prozessorientierte Features,
die Arzte und Pflegekrifte bei ihren ad-
ministrativen Aufgaben unterstiitzen.
So steht mit der MCC.PROBLEMLISTE
ein Instrument fir die problemorien-
tierte Dokumentation bereit, mit dem
fallibergreifend die aktuellen und an-
haltenden Gesundheitsstorungen des
Patienten dokumentiert werden kon-
nen. Mit der Nutzung dieses Tools hat
der Arzt stets einen aktuellen Uberblick
tuber die Probleme des Patienten und
vermeidet die zeitaufwendige Suche
nach Informationen in é&lteren Kran-
kengeschichten.

Die MCC.PATIENTENHISTORIE ist
ein weiteres praktisches Tool fiir den Do-
kumentationsalltag. Damit ibernehmen
Arzte ganz einfach und unkompliziert
Informationen wie Medikation oder Di-
agnosen aus vorangegangenen Behand-
lungen. Gerade bei komplexen Behand-
lungsbildern und Wiederkehrern macht
MCC mithilfe solcher Features die Arzt-
briefschreibung wesentlich schneller
und einfacher.

Zukunftsweisende Technologien,
sichere Investition

MCC basiert auf der zukunftsweisenden
.NET-Technologie von Microsoft, die fle-
xibel erweiterbar ist und einfach up to
date gehalten wird — und hat sich damit
in den jeweiligen Mirkten als eines der
technologisch fithrenden Produkte mehr
als behauptet. Die innovative Architek-

® Krankenkauiwes vi Abtail

= Eompletiiiaeng oder Spaiialidyery
» Oloecmiich erietbar

HETweaver
HE-konlorm
Wabservior

® & & & @

¢ Jubunftssicher
& Iveititiordscher
# Ressouscenschonend

w Sl SgnOn
» Dberflichendesign nach MS Stybeguide
& erdeatipe Symbollogih f Duttonbeschreibung

» lschsperitische Featees
# Web-intepration estemer Digvnte
» profbsngens Arbeasplatrkonfigaration

MCC kommt im gesamten Klinikbetrieb zum Einsatz und unterstiitzt die
berufsgruppentibergeifende Kommunikation zwischen den Abteilungen.

tur ermoglicht nicht nur die Integration
medizinischer und administrativer An-
wendungen in einer Losung, sondern
bietet auch eine Plattform, auf der tech-
nologische Fortschritte jederzeit ohne
kostenintensives Nachriisten realisiert
werden kénnen.

MCC fiir unterwegs

MCC ist auf die Anbindung mobiler
Endgerite ausgerichtet. Uber Visiten-
wagen oder Touchpads konnen Arzte
und Pflegekrifte auf das Stations- und
Pflegemanagement zugreifen.

Die App MCC.MOBILE ermdoglicht
den Zugriff auf die Patientenakte und
wird stindig weiterentwickelt. Die Un-
terstiitzung weiterer mobiler Anwen-
dungsfalle ist ein aktueller Schwerpunkt
der MEIERHOFER KIS-Entwicklung.
Dabei stehen die verschiedenen Mog-

lichkeiten zur Datenerfassung am Point
of Care, beispielsweise von Vitaldaten
oder auch pflegerischer Anordnungen,
ganz oben auf der Agenda.

MEIERHOFER
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Spezielle Software in den einzelnen Abteilungen unter-
stutzt das arztliche und pflegerische Personal bei allen
Tatigkeiten, von der Planung uber die Durchfuhrung bis
zur Dokumentation. Gerade eine luckenlose Leistungser-
fassung ist wichtig fur die spatere Abrechnung.

52 MEIERHOFER
54 MEIERHOFER
56  Philips
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02 Spezielle Informationssysteme | Kardiologie

MCC.KARDIOLOGIE

Ihr Nutzen auf einen Blick: \
Auftrags- und Termunmanagement - KI5 gekoppell [
Heart-Team: Syntax Score |
Dateniibemahme a0 Labos VRO, Herrecha ete
Q5 =Ableitung B nach ALKK und Kodigrungen
Herz-, Thorax- und Gefalchirugie
Bondelung rekvartar Ergebnisse beim Kardiclogen

. _@j Zeltersparnis |

& Keine Mehrfacherfassung 2 B fiir Q5/Reporting
» Untersuchungsdaten edeceit zuginglich

1
- {5} sicherheit |
# Sicher behandeln mit Leitlinien
» Regelprufung garantiert komekie Kodiereng
@j Kestenreduzierung |
.

» Keine Doppeluntersuchungen
» Optimale Auslastung der Untersuchungsperits

MEIERHOFER

Alle Daten in einem System

MCC.KARDIOLOGIE ist die Komplettlésung fur die Planung,
Durchfuhrung und Dokumentation aller Tatigkeiten, die in
kardiologischen Fachabteilungen oder Zentren anfallen.

n kaum einem anderen Klinikbereich

ist der Patientendurchlauf so hoch wie

in der Kardiologie. In diesem Hoch-
leistungszentrum der Klinik kommt es
darauf an, die erforderliche Dokumen-
tation schnell, sicher und wirtschaftlich
zu erledigen.

52

Mit MCC.KARDIOLOGIE steht hier-
fur ein wichtiges Werkzeug zur Verfu-
gung: Die Software unterstiitzt den Kar-
diologen bei der Planung, Durchfithrung
und Dokumentation samtlicher kardio-
logischer Untersuchungen und Inter-
ventionen. Egal, ob im Herzkatheterla-

bor, bei echokardiographischen Unter-
suchungen, bei der Schrittmacher-
implantation und -nachsorge, am EKG-
Arbeitsplatz oder bei der Koronarangio-
graphie — mit der Kardiologie-L6sung
von MEIERHOFER erstellen Arzte
schnell und sicher ihre kardiologischen



Befunde, werten Daten aus den Untersu-
chungsgeriten aus oder planen die wei-
tere Behandlung.

Mehr Qualitat bei weniger
Zeitaufwand

Ein hoher Grad an Standardisierung und
Automatisierung optimiert die Prozesse
entlang der gesamten Behandlungskette.
Die standardisierte Leistungsdokumen-
tation mit voreingestellten Textbaustei-
nen, Checklisten, automatischen Berech-
nungsfeldern und Regelprifungen sorgt
beispielsweise fiir mehr Vollstandigkeit
und eine verbesserte Qualitat der Doku-
mentation. Gleichzeitig entlasten diese
Tools das arztliche und pflegende Perso-
nal bei der Eingabe relevanter Daten und
stellen sicher, dass keine relevanten Ein-
gaben vergessen werden.

Eine weitere Erleichterung bringt die
ubersichtliche Befundmaske, die sich an
den Vorgaben der Deutschen Kardiologi-
schen Gesellschaft orientiert. Funktiona-
le Highlights sind die grafische Erfas-
sung des Koronarstatus, die Erstellung
von Interventionsprotokollen und die
Anfertigung ausfiihrlicher Hamodyna-
mik-Berechnungen in der Koronarangio-
grafie.

Krankenhausweite Vernetzung
MCC.KARDIOLOGIE ist keine Insello-
sung auflerhalb der bestehenden IT-Ar-
chitektur. Ganz im Gegenteil, das System
kann als Komponente sowohl in eine be-
reits bestehende MCC-Landschaft als
auch in die KIS-Struktur eines Fremdan-
bieters integriert werden und ermdéglicht
damit den Zugriff auf administrative
und medizinische Patientendaten aus
der digitalen Patientenakte.

Die fur die kardiologischen Untersu-
chungen und Interventionen notwendi-
gen Daten konnen einfach an die Mess-
platze iibermittelt werden und umge-
kehrt finden Untersuchungsergebnisse
automatisch ihren Weg in die digitale Pa-
tientenakte. Die Ergebnisse der kardiolo-
gischen Tatigkeit stehen also direkt im

MCC.Kardiologie optimiert die Prozesse innerhalb der gesamten Behandlungskette der
Kardiologie. Das Modul des Krankenhausinformationssystems MCC entlastet das arzt-
liche und pflegerische Personal und verbessert die Qualitat der Dokumentation.

Anschluss im gesamten Krankenhaus
zur Verfiigung, Informationsliicken ent-
stehen so erst gar nicht.

Die enge Vernetzung der Informatio-
nen vereinfacht auch die Abrechnung,
weil siamtliche DRG-relevanten Daten
aus der Dokumentation per Knopfdruck
abgeleitet und an die Abrechnung tiber-
geben werden. Aber auch individuell
konfigurierbare Statistiken und Reports
sind aus den Daten ableitbar und erlau-
ben eine umfassende Analyse der Unter-
suchungen und Eingriffe.

Zentrale Datendrehscheibe im UHZ
Zu den Anwendern der Software
MCC.KARDIOLOGIE gehort seit Mai
2014 das Universitire Herzzentrum
Hamburg, eine 100-prozentige Tochter
des Universitatsklinikums Eppendorf
(UKE). Dort lduft MCC erfolgreich als
zentrales, medizinisches Arbeitsplatz-
system, welches alle IT-Systeme und
Modalitdten bundelt und die Konsoli-
dierung der Daten in die elektronische
Patientenakte des UKE ermdglicht. Die
Anwender konnen von hier auf alle

Systeme, kardiologischen Untersu-
chungsgerite und Auswertungssysteme
zugreifen. MCC sorgt daftr, dass der
Dokumentationsworkflow im UHZ ver-
vollstandigt wird und jede Abteilung mit
wenigen Klicks sofort sieht, welche Un-
tersuchungen anstehen und welche Pa-
tienten erwartet werden.
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02 Spezielle Informationssysteme | Pflege

MEIERHOFER

MCC.PFLEGE und MCC.MEDIKATION fiir eine
sichere und effiziente Behandlungsdokumentation

Eine auf Standards basierende Pflegedokumentation verbessert nicht

nur die Qualitat der Pflege, sondern ermoglicht auch eine lickenlose Leis-
tungserfassung fir die spatere Abrechnung. MCC.PFLEGE unterstitzt
diesen umfassenden Prozess mit \Werkzeugen fur die Planung, Durchflh-
rung und Dokumentation pflegerischer MalRinahmen. DarUber hinaus sorgt
MCC.MEDIKATION far mehr Sicherheit bei der Arzneimittelverordnung.

ach wie vor zihlt die Pflege zu
den am wenigsten digitalisierten

N

haus. Vielerorts finden Planung und Do-

Bereichen in einem Kranken-

kumentation pflegerischer Mafinah-
men auf den Stationen immer noch auf
Papier statt. Der Nachteil: Eine papier-
basierte Pflege- beziehungsweise Pa-
tientenakte, und mit ihr alle relevanten
Informationen, steht immer nur an ei-
nem Ort zur Verfiigung. Das Suchen
und Anfordern der Akte stellt in dieser
,analogen“ Welt einen enormen zeit-
lichen und personellen Aufwand dar.
Auflerdem kann es dadurch zu Informa-
tionsliicken kommen, die von Mehr-
fachuntersuchungen bis hin zu Fehlbe-
handlungen fiithren kénnen. Daneben
gehoren Patienten-Doubletten, Ubertra-
gungsfehler oder Missverstandnisse ba-
sierend auf unleserlichen, handschrift-
lichen Eintragungen zu den taglichen
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Herausforderungen, mit denen das Per-
sonal durch eine papierne Dokumenta-
tion konfrontiert ist.

Um in Zeiten des Kostendrucks und
der Personalknappheit die vorhande-
nen Ressourcen wertschopfend einset-
zen zu konnen, ist es daher notwendig,
die Pflegenden in den digitalen Behand-
lungsprozess miteinzubinden. Durch
den umfassenden Aufbau einer elektro-
nischen Patientenakte (EPA) werden In-
formationsliicken geschlossen, Doku-
mentations- und Planungsprozesse
strukturiert unterstiitzt und Auswer-
tungen ermoglicht.

Pflegemanagement mit MCC

Mit MCC.PFLEGE unterstiitzt die
MEIERHOFER AG das nicht-drztliche
Personal ablauforientiert sowohl bei
der Pflegeplanung und Durchfithrung
als auch bei der notwendigen, qualitats-

I &

o

o
ekl &

konformen Dokumentation der tagli-
chen Arbeiten. Die Eingabe der Daten
zur Dokumentation der relevanten Ar-
beitsschritte erfolgt dabei duflerst intu-
itiv, ist einfach erlernbar und geht
schnell in Routinehandgriffe tiber. An-
schlieflend stehen alle Daten digital und
als Teil der Patientenakte krankenhaus-
weit zur Verfiigung. Mehrfachdoku-
mentationen derselben Informationen
an verschiedenen Orten werden so ver-
mieden. Ein weiterer Vorteil der digita-
len Datenverwaltung ist die standortun-
abhingige Aktualitdt der Informationen,
die allen am Behandlungsprozess Betei-
ligten zur Verfiigung stehen und zu ei-
ner Minimierung von Therapiefehlern
beitragen. Umfangreiche Ubersichten
biindeln alle auf der Station anfallen-
den Informationen und gewédhrleisten
so einen effektiven Patientendurchlauf
und eine zeitnahe Dokumentation.




~

Konfigurierbare Patientenkurve
zur Darstellung aller relevanten
Vitaldaten

Stationsiibersichten und Reiterleis-

~

ten als Organisationsinstrumente

~

Einheitliche Pflegeplanung und
-dokumentation

~

Ableitung von Pflegepldnen aus
Skalen und Pflegestandards

~

Einfache Erstellung von Pflege-
berichten

Vollstindige Wunddokumentation
mit integrierter Bildverwaltung

~

» Verordnung und Dokumentation
der Medikation sowie Medikamen-
ten-Check

» Integration des Assessment
ePA-AC® und Ableitung von
Pflegemafinahmen

» Standardkataloge fiir Diagnosen,
Ziele und Mafinahmen, z. B.
NANDA®, AIR®, LEP®

» Integration von Standard-Scores,
zum Beispiel TISS/SAPS, PKMS,
Braden-Skala, Norton-Skala

» Unterstiitzung mobiler Prozesse
und Datenerfassung

Schnell und sicher verordnen mit
MCC.MEDIKATION

Der Medikationsprozess ist komplett in
die digitale Patientenkurve integriert.
Dabei ist von der Medikationsanamnese
iiber die Verordnung, Dosierung und
Gabe jeder Schritt des Medikationswork-
flows digital abgebildet, alle moglichen
Dosierungen, Applikationsarten, Darrei-
chungsformen und Einnahmeintervalle
konnen eingestellt werden. Mit der neu-
en Plattform, MCC 2015, ist jetzt auch die
Verordnung von Mischinfusionen und
deren Ansicht in der Kurve moglich. Au-
Rerdem lasst sich das Zuspritzen von In-
fusionen verordnen und anzeigen. Zur
schnellen und tbersichtlichen Verord-
nung von Medikamenten, die in Abhéan-
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Pflegedokumentation leicht gemacht: Alle Daten kdnnen direkt im digitalen Kurvenblatt
bearbeitet und Ubersichtlich angezeigt werden.

gigkeit von bestimmten Laborwerten
appliziert werden, stehen drei Medikati-
onsschemata (Insulin, Marcumar, Che-
motherapie) zur Verfiigung.

Nach der Planung ist vor der
Dokumentation

Um Pflegeleistungen effektiv zu planen,
wurden LEP® Nursing 3 und LEP®
WAUU in MCC.PFLEGE integriert — er-
ganzt durch das ergebnisorientierte
Pflege-Assessment ePA-AC®. Auf Basis
der durch das Assessment evaluierten
Pflegeprobleme leitet MCC die LEP-In-
terventionen als Pflegemafinahmen ab.
Voraussetzung dafiir sind die Verkniip-
fung mit Pflegediagnosen (zum Beispiel
NANDA) und definierte AIR-Ziele. Die
Ubermittlung aller Mafnahmen in den
frei konfigurierbaren Pflegebericht er-
folgt automatisch. Mit dem Durchfih-
rungsnachweis in der Patientenkurve
dokumentieren Pflegende ihre erbrach-
ten Leistungen.

Skalierbarkeit fiir individuelle
Anforderungen

Die Services von MCC.PFLEGE sind so-
wohl als Teil einer MCC-Komplettlosung
erhiltlich, konnen aber auch als Fachlo-
sung in die IT-Umgebung anderer Syste-
me integriert werden.

MEIERHOFER
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02 Spezielle Informationssysteme | PDMS

Philips
Sicher entscheiden, liickenlos dokumentieren

Nirgends ist die Dichte und Tiefe der Dokumentation von Patientendaten
so entscheidend wie in der Intensivmedizin und in der Anasthesie. Den
Workflow zu optimieren, bedeutet, mehr Zeit flr die Patienten zu haben.
Gleichzeitig sorgt IntelliSpace CCA flr eine verbesserte Dokumentation

und Erfassung.

en Workflow zu optimieren, be-
D deutet, mehr Zeit fur die Patien-

ten zu haben. Gleichzeitig sorgt
IntelliSpace CCA fur eine verbesserte
Dokumentation und Erfassung. Damit
erreichen Krankenhduser einen besse-
ren Uberblick iiber die Versorgungsqua-
litdt und optimieren die Abrechenbar-
keit dank liickenloser Dokumentation.
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Mit IntelliSpace CCA gehen Wirtschaft-
lichkeit und Patientenversorgung Hand
in Hand.

Dokumentationsqualitat ist
Behandlungsqualitat

Von der Aufnahme tiber Pramedikations-
gesprache des Anisthesisten, Vitalpara-
meter und Laborwerte bis zu Notizen

von Behandlern — IntelliSpace CCA halt
alle Informationen zentralisiert an einem
Ort bereit. Eine Ubersicht {iber den Be-
handlungsverlauf ist jederzeit moglich.

Risikopotenziale sehen und
beantworten

IntelliSpace CCA kann auch helfen, auf
Probleme zu reagieren, noch bevor sie



auftreten: Weisen entsprechende Para-
meter beispielsweise auf eine entstehen-
de Sepsis hin, spricht das System eine
klinische Empfehlung zur Behandlung
aus.

Verbesserte Patientenversorgung

IntelliSpace CCA hilft Thnen weiterhin

bei der Umsetzung evidenzbasierter Ver-

sorgungsrichtlinien mit klinischen Ent-

scheidungshilfen fiir:

» Ventilatorassoziierte Pneumonie

» Katheterassoziierte Infektion der
Blutbahn

» Glukosemanagement

» Sepsis

Die klinischen Entscheidungshilfen ba-
sieren auf anerkannten Richtlinien und
tragen zur Verbesserung der Versor-
gungsqualitit bei.

Intuitive Unterstiitzung fur
Behandler

Visiten werden durch drahtlose Tablet-
PCs und eine intuitive Bedienoberfliche
erleichtert. Die Technologie ist optimal
in den Arbeitsablauf integrierbar. Ein au-
tomatisches Verordnungsmanagement
und die flexible Code-Erfassung unter-
stiitzen die Behandler.

Sicherheit fir Patienten und
Entscheider

Eine IT-Losung, die in einem so sensib-
len Bereich wie der Intensivmedizin ein-
gesetzt wird, muss reibungslos sowohl
mit iibergeordneten Systemen wie dem
KIS als auch mit Subsystemen kommu-
nizieren. Offene Schnittstellen erlauben
diese Kommunikation auch mit den Sys-
temen von Drittanbietern. Bei der Imple-
mentierung helfen unsere Experten
ebenso kompetent wie bei der Umset-
zung der DIN EN 8ooo1-1 zur Risikopra-
vention. IntelliSpace CCA ist dartber
hinaus MPG-zertifiziert nach Klasse Ila.
Mit diesem neuen Standard ist eine op-
timale Anbindung von Medizingeraten
und Software gewdhrleistet.

%
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Mit IntelliSpace CCA gehen Wirtschaftlichkeit und Patientenversorgung Hand in Hand.

Anwender konnen sich also darauf
verlassen, dass die Kommunikation zwi-
schen IntelliSpace CCA und den mitihm
kommunizierenden Systemen reibungs-
los funktioniert.

IntelliSpace CCA schafft hier Abhilfe
und verringert gleichzeitig den Auf-
wand. Denn das System erfasst die Be-
handlung der priméren Erkrankung und
auch alle Mafinahmen rund um die wei-
teren gesundheitlichen Probleme. Somit
wird eine sichere und effiziente Abrech-
nung gewahrleistet.

Komplexe Behandlungen einfach
erfassen

Unsere IT-Losung amortisiert sich lang-
fristig durch ihre eigene Funktionalitat.
Die Rentabilitat der Investition ergibt
sich iiber die automatische Erfassung
von intensivmedizinischen Komplexbe-
handlungen. Der Klinikalltag zeigt: Hau-
fig bringen Patienten tiber die Primérer-
krankung hinaus weitere gesundheitliche
Vorbelastungen mit. Auch sie werden im
Behandlungsverlauf berticksichtigt.
Ohne intelligente IT-Lésungen besteht
aber immer das Risiko, dass diese kom-
plexe Behandlung nicht vollstindig er-
fasst wird und damit nicht alle Mafinah-
men abgerechnet werden koénnen.

IntelliSpace CCA ist das bislang einzige,
vom TUV zertifizierte, System auf dem
deutschen Markt.

Referenzen

» Universitatsklinikum Aachen

» Universitatsklinikum Gottingen

» Klinikum Konstanz

» Werner-ForBmann-Klinikum
Eberswalde

PHILIPS

Philips GmbH
Unternehmensbereich Healthcare
LUbeckertordamm 5

20099 Hamburg

Tel.: +49 -(0)40 - 2899-6563
Healthcare-Informatics@philips.com
www.philips.de/healthcare
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Medizinische Dokumente, Bilder und Videos mussen im
Krankenhaus verwaltet, zur Verfugung gestellt und ar-
chiviert werden. Ein Dokumentenmanagementsystem
verwaltet Dokumente so, dass sie schnell und sicher
wiedergefunden werden. Archive ubernehmen die revi-
sionssichere Langzeitarchivierung. Ein PACS Ubernimmt
medizinische Bilddaten von den Modalitaten, beispiels-
weise in der Radiologie, und stellt sie zur Diagnostik zur
Verfugung.

60 Agfa HealthCare 66 synedra
62  CHILI 68 VISUS
64  Philips
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03 Dokumentenmanagement, Archivierung und Bildmanagement | Bildmanagement

Agfa HealthCare

Alles aus allem - uber alle Disziplinen hinweg

Mit dem Browserbasierten XERO Viewer haben Arzte nicht nur
den schnellen und einfachen Zugriff auf alle medizinischen Bild-
archive im Krankenhaus, sondern konnen dartber hinaus Bilddaten
zur Befundung an interne und externe Kollegen schicken.

nn

rzte und medizinisches Personal
Aarbeiten immer Ofter interdiszi-

plindr zusammen, konferieren
iber Heilungsprozeduren und Operati-
onen. Daher muss sich die IT an neue
Verhiltnisse anpassen, um barrierefrei-
en Zugriff auf Patienteninformationen
zu ermoglichen. Aus dieser Situation
heraus wurden die sogenannten Uni-
versalviewer geschaffen, die den kom-
pletten Bereich der Patientenbilder ab-
decken. Dabei geht es nicht nur zum
Beispiel um Rontgenaufnahmen, son-

dern alle dem Patienten zugeordneten
Bilder. Dies kann sowohl eine Befund-
dokumentation sein als auch eine Volu-
mendarstellung aus dem MR, aber auch
ein Bild aus der Kardiologie.

Agfa HealthCare hat mit dem XERO
Viewer vor kurzer Zeit ein solches Pro-
gramm an den Start gebracht. Der neue
Universalviewer ist besonders leistungs-
fahig, dabei aber leicht installierbar und
braucht nur einen géngigen Browser.

Die sogenannte Zero-Footprint-Tech-
nologie offenbart die Philosophie des
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XERO Viewers. Das Programm braucht
nicht installiert zu werden und lauft
dank Browserbasis tatsachlich auf allen
Plattformen. Ob der Anwender iiber ein
Tablet oder Smartphone oder einen Desk-
top-PC verfuigt, spielt ebenso wenig eine
Rolle wie die Art oder Generation des ein-
gesetzten Internetbrowsers. Moglich
macht dies die moderne HTMLg-Basis,
auf der der XERO Viewer entstanden ist.
Die Anpassung an Gerite ist so weit kon-
zipiert, dass sich selbst die Gestensteue-
rung auf Tablets realisieren lief3.

Mit dem XERO Viewer als
Universalviewer kann der Arzt
direkt aus ORBIS heraus auf alle
medizinischen Bilddaten seines
Patienten zugreifen.



Dabei ist die Philosophie des Pro-
gramms ganz einfach: Mit dem neuen
XERO Viewer soll es den Kunden so ein-
fach wie méglich gemacht werden, ihre
Bilder mit Kollegen zu teilen. Die IT
darf dem Anwender nicht im Weg ste-
hen, sondern muss unterstiitzen und
bereitstellen. Wo auch immer der Arzt
gerade arbeitet.

Und so bietet der XERO Viewer ein
grofles Spektrum des Einsatzes. Sei es
im klinik- oder standortiibergreifenden
Bild- und Befundmanagement, im Ein-
satz in der Tumorkonferenz oder der
Kardiologie.

Der Einsatz im taglichen

Ablauf der Klinik

Im normalen Einsatz in der Klinik kann
der XERO Viewer von allen Stationen
und Disziplinen aufgerufen und bedient
werden. Er ermoglicht einen Blick tiber
alle Abteilungen auf alle Patientenbil-
der aus allen bildgebenden Abteilun-
gen. Er greift zeit- und ortsunabhingig
auf unterschiedliche Bildarchive zu.
Durch THE- und XDS-Integrationsprofi-
le konnen Arzte standardisiert und
prozessorientiert Bilder befunden und
austauschen. Dies funktioniert auch
auflerhalb des Krankenhauses — Klini-
ken kénnen Zuweisern Bilddaten zur
Verfugung stellen und sie so an ihren
Prozessen teilhaben lassen.

Daten werden dabei nicht auf End-
gerdten gespeichert. Der XERO Viewer
erlaubt nur das Betrachten von Bil-
dern. Dadurch wird der Datenschutz
beachtet und die Patientensicherheit
gewdhrleistet.

Im Einsatz - Tumorkonferenz

und Kardiologie

Komplexe Fallbesprechungen benétigen
einen interdisziplindren Blick auf die Bil-
der des Patienten. Und dies tber die
Grenzen der Fachdisziplinen hinaus. Mit-
tels IHE- und XDS-Integrationsprofilen
greift der XERO Viewer auf alle verschie-
denen Typen der Bilddokumentation zu

a2
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Der XERO Viewer ist im klinik- oder standortlibergreifenden Bild-
und Befundmanagement genauso zu Hause wie im Einsatz in der

Tumorkonferenz oder der Kardiologie.

und stellt diese dem Arzt dar. So kénnen
Befunder zum Beispiel auch 2D- und 3D-
Aufnahmen oder auch EKG-Messwerk-
zeuge nutzen. Bilddaten aus IMPAX und
anderen PACS-Aufnahmen ergianzen das
interdisziplinére Tableau.

Auch in der Kardiologie kann sich der
XERO Viewer als Befundhelfer hervor-
tun. Durch seine Barrierefreiheit lassen
sich nicht-radiologische bildgebende
Verfahren integrieren. Die Diagnose un-
terstiitzende Werkzeuge, wie zum Bei-
spiel Messfunktionen im 2D/3D-Modus,
kénnen zum Einsatz kommen. EKG-Da-
ten stehen direkt aus der Anwendung
heraus zur Verfiigung.

Ein wichtiges Argument fir den
XERO Viewer ist seine Integration in
ORBIS. Denn der Universalviewer kann
so eingebunden werden, dass der An-
wender direkt aus ORBIS auf Bilddaten
der Patienten zugreifen kann. Addiert
man dazu seine Anpassungsfihigkeit
auf Browser ilterer und neuer Generati-

on wie auch die Adaption an PC und
Notebook auf der einen Seite sowie Tab-
lets auf der anderen Seite, so wird klar,
dass die Bezeichnung ,Universalviewer*
hier wahrhaft richtig gewdhlt ist. Der
XERO Viewer ist im klinik- oder stand-
ortiibergreifenden Bild- und Befundma-
nagement genauso zu Hause wie im Ein-
satz in der Tumorkonferenz oder der
Kardiologie.

AGFA &

HealthCare

Agfa HealthCare
Konrad-Zuse-Platz 1-3

53227 Bonn

Martina Gétz

Tel.: +49 -(0)228-2668 - 4710
martina.goetz@agfa.com
www.agfahealthcare.de
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CHILI
Multimediale Bildkommunikation
in der Medizin

Dr. Uwe Engelmann, einer der drei Grinder und
Geschaftsfuhrer der CHILI GmbH und Pionier der
Teleradiologie, erklart im Interview die Vorziige

der CHILI-Losungen.

err Dr. Engelmann, Sie sind in-
H zwischen seit tiber 20 Jahren in

derTeleradiologie aktiv. Ist CHILI
nun eigentlich ein PACS oder ein Tele-
radiologiesystem?
Die Teleradiologie wurde von Grund auf
in der Softwarearchitektur des CHILI-
Systems berticksichtigt. Der Versand
und Empfang von Daten aus verschiede-
nen Quellen, die verteilte Speicherung
und Kommunikation tber die Einrich-
tungsgrenzen hinweg ist bereits in den
Kernkomponenten verankert. Der web-
basierte CHILI-Viewer ist von Haus aus
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telekonferenzfahig. Somit ist die Telera-
diologie keine Zusatzfunktion, sondern
ein wesentlicher Bestandteil des PACS
und in den arbeitstaglichen Workflow
integriert. Das CHILI PACS ist also
gleichzeitig ein Teleradiologiesystem
und umgekehrt ist jedes CHILI-Telera-
diologiesystem ein kleines PACS.

CHILI ist multimedial. Aus welchen
Quellen kann das System Daten ver-
arbeiten?

Die klassischen Modalititen des PACS
der ersten Stunde waren die bildgeben-

Dr. Uwe Engelmann, Mitgrinder und
geschéftsfiihrender Gesellschafter der
CHILI GmbH

Arzte haben iiber den mobilen
Viewer von CHILI Zugriff auf

alle medizinischen Bilder, auf
Rontgenaufnahmen genauso wie auf
die mit einer Digitalkamera erfasste
Wunddokumentation.

den Gerate in der Radiologie. Heutzutage
werden aber nicht nur dort medizinische
Bilder erzeugt. Dies konnen Digitalkame-
ras, kardiologische Systeme, Strahlen-
therapiesysteme bis hin zu Mikroskopen
sein. Weiterhin werden diese nicht nur
als quadratisches Grauwertbild, sondern
auch in Farbe, wie zum Beispiel in der
Endoskopie oder Pathologie, und als
Filmsequenz, etwa beim Doppler-Ultra-
schall oder in der Angiographie, produ-
ziert. Aufler Bildern und Filmen werden
heute auch Biosignale wie beispielsweise
EKGs digital erzeugt und kénnen teleme-
dizinisch kommuniziert werden.

Bei den Formaten der Signale, Bilder
und Videos kann man generell zwischen
DICOM-Objekten unterscheiden und sol-
chen, die nicht im DICOM-Format vorlie-
gen. Dabei besteht sowohl die Moglich-
keit, Daten zu konvertieren, wie zum
Beispiel JPEG-Bilder von einer Digitalka-
mera in DICOM-Bilder. Man kann die
Daten aber auch im Ursprungsformat
belassen und trotzdem in unserem ganz-
heitlichen Archiv speichern.



Dokumente kénnen als DICOM Struc-
tured Report, PDF oder auch in Micro-
soft-Office-Formaten vorliegen und ge-
speichert, angezeigt und telemedizinisch
ubertragen werden.

Wie unterstiitzen Sie Krankenhéauser
und radiologische Praxen mit mehre-
ren Standorten?

Ein wichtiges Merkmal des CHILI-Sys-
tems ist, dass es eine Verschmelzung von
PACS und Teleradiologie ist. Daher ist
ein verteiltes PACS tiber mehrere Stand-
orte eine der einfachsten Ubungen.

Die Betreiber unserer Losung profitie-
ren somit von geringeren Kosten und ho-
hem Komfort bei gleichzeitiger Sicher-
stellung von Datenschutz und é&rztlicher
Schweigepflicht. Dabei spielt unser Man-
danten-Konzept zur Trennung von Daten
(zum Beispiel von Krankenhaus und
MVZ) eine ganz wesentliche Rolle.

Mobile Apps sind heute in aller Mun-
de.Was hat CHILI hier zu bieten?

Der mobile Viewer von CHILI erlaubt die
Darstellung von Bildern auf allen gangi-
gen mobilen Geraten. Durch den Einsatz
von HTMLg5 ist die Software herstellerun-
abhingig. Bilder konnen damit auch mo-
bil erfasst werden. Die Wunddokumenta-
tion mit Zuordnung der Bilder zum
Auftrag oder Fall sind ein Beispiel dafir.

Fir welche telemedizinischen Szena-
rien wird die CHILI-Software einge-
setzt?

Das Spektrum ist sehr breit und kaum
begrenzt. Auf der Hand liegt natirlich
die Teleradiologie nach Réntgenverord-
nung (R6V), beispielsweise fiir den Ra-
diologen zu Hause oder in einem ande-
ren Krankenhaus.

Dartiber hinaus ist auch die Bereitstel-
lung von Bildern im Web fiir Zuweiser
ein wichtiges Szenario, um die Kommu-
nikation mit dem Zuweiser zu verbes-
sern und zu beschleunigen. Fir medizi-
nische Einrichtungen mit Patienten im
Ausland ist der Web-Upload von Vorun-

tersuchungen sehr wichtig, um bewer-
ten zu kénnen, ob der Patient aufgenom-
men werden kann. Hierbei spielen auch
wieder Datenschutz, Datenkompression
und die Zuordnung der Fremddaten
zum stationdren Fall eine wichtige Rolle.

Bietet CHILI eine Portallésung an?
Die intersektorale Vernetzung wird ins-
besondere tiber unser Portal, die CHILI-
Telemedizinakte, unterstiitzt. Alle am
Behandlungsprozess Beteiligten tau-
schen dartiber nicht nur Bilder, sondern
alle multimedialen Daten aus. Dabei
kann das Portal sogar durch den Kunden
selbst angepasst und erweitert werden.

Wie unterstiitzen Sie Ihre Kunden
bei der Teleradiologie nach R6V?
Die sogenannte Teleradiologie nach
Rontgenverordnung (R6V) ist genehmi-
gungspflichtig. Wir beraten unsere Kun-
den in diesem Prozess, nehmen das Tele-
radiologiesystem nach der DIN 6868-159
ab und erstellen die entsprechenden Pro-
tokolle fiir die Behorde. Ferner unter-
stiitzt unsere Software den Betreiber mit
Teleradiologie-Statistiken fiir die auto-
matischen Konstanzpriifungen.

Wie ist der CHILI-Service aufgestellt?

Vom Zeitpunkt des Auftrages bis zum
Regelbetrieb wird die Installation von
einem erfahrenen Projektmanager be-
treut, der alle notwendigen Aktivitaten

CHILI ist sowohl
eine moderne
PACS-Losung zur
Verwaltung und

zinischen Bilder in

koordiniert. Das System wird als soge-
nannte Appliance oder Virtual Appli-
ance ausgeliefert und von CHILI ge-
pflegt. Der Kunde muss also kein
Know-how fiir Datenbanken oder Soft-
ware-Pflege aufbauen. Im Routinebe-
trieb werden ohnehin alle Updates und
Upgrades im Rahmen des Softwarepfle-
gevertrages kostenlos vom CHILI-Sup-
port durchgefiihrt. Es werden Support-
Vertriage mit 9 Stunden an 5 oder 7 Tagen
oder rund um die Uhr an allen Tagen
angeboten. Die exzellent ausgebildeten
Support-Mitarbeiter — Informatiker - in
Dossenheim sind organisatorisch eng
mit der Entwicklung verzahnt. So helfen
die kurzen Wege bei der schnellen und
kompetenten Unterstiitzung unserer
Kunden.

CHILI

Digital Radiology

CHILI GmbH
Friedrich-Ebert-Str. 2

69221 Dossenheim/Heidelberg
Tel.: +49 -(0)6221 - 18079-10
www.chili-radiology.com
sales@chili-radiology.com
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Verteilung der medi-

einem Krankenhaus
oder MVZ als auch ein
Teleradiologiesystem.
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Philips
IntelliSpace

IntelliSpace bietet Losungen flr das klinische Informationsmanagement
und die Patientenversorgung, die den klinischen Arbeitsablauf vereinfa-
chen, die wirtschaftliche Effizienz erhdhen und dazu beitragen, die Le-
bensqualitat der Patienten zu verbessern und Menschenleben zu retten.

it IntelliSpace PACS liefert
Philips seit Jahren ein unter-
nehmensweites Bildarchivie-

rungs- und Kommunikationssystem der
neuesten Generation.

Neben technologischen Highlights ist
das einzigartige Managed Services Mo-
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dell hervorzuheben. Der Anwender nutzt
das System und zahlt pro Untersuchung.
Der Preis pro Untersuchung wird ver-
traglich vereinbart. Dieser richtet sich
nach der Anzahl der Untersuchungen
pro Jahr, der durchschnittlichen Spei-
chergrofie und der Laufzeit des Vertrags.

Zusatzliche Kosten fiir die Nutzung fal-
len nicht an. Die Vertragslaufzeiten sind
flexibel und liegen zwischen fiinf und
zehn Jahren.

Das Ubertragungskonzept iSyntax
bringt den kompletten Informationsbe-
stand an jede Workstation, auch aufler-



halb des Krankenhauses, und das in Re-
kordzeit. Ein angefordertes Bild wird
beispielsweise in nur drei Sekunden auf
dem Bildschirm jedes vernetzten Ar-
beitsplatzes angezeigt. Der parallele Zu-
griff auf Daten wird durch symmetrische
Lastenverteilung beschleunigt. Bei der
Sicherheit gibt es keine Kompromisse.
Das iVault-Serversystem garantiert Da-
tensicherheit und Nachverfolgbarkeit al-
ler Anderungen in Bezug auf Benutzer-
und Patientendatensidtze. Durch den
modularen Aufbau ist Erweiterbarkeit
genauso gewahrleistet wie Ausfallsicher-
heit. Auflerdem wird das System rund
um die Uhr tiberwacht, um schon vor
dem drohenden Schadensfall proaktiv
eingreifen zu konnen. Applikationen
von Drittanbietern sind mit IntelliSpace
PACS interoperabel, da es iiber eine offe-
ne Integrationsplattform verfiigt. Auch
die Eingliederung in tibergeordnete Sys-
teme wie KIS oder EPA stellt kein Prob-
lem dar. Mit IntelliSpace PACS Anywhere
wird eine Erweiterung der Bildvertei-
lung und der Bildbetrachtung realisiert.
Der Zugriff auf alle Patientendaten im
PACS ist nun von fast allen Endgeraten
(Windows- und Mac-PCs, mobile Gerite)
moglich, und das Ganze ohne Downloads
und Installation von Software. Das Sys-
tem basiert auf HTML5 und benutzt die
Philips iSyntax Technologie fiir die
schnelle Bildiibertragung.

IntelliSpace Portal - klinische
Nachverarbeitung auf hochstem
Niveau

Unter dem Namen IntelliSpace Portal
steht ein vollig neuartiges Konzept zur
ortsungebundenen Nachverarbeitung
von Schnittbildern verschiedener Moda-
lititen wie CT, MR und NUK unter-
schiedlicher Hersteller zur Verfiigung.
Das Portal kann sowohl autark als auch
hochgradig integriert in IntelliSpace
PACS oder Systemen anderer Hersteller
betrieben werden und fordert die Zu-
sammenarbeit aller Beteiligten unabhan-
gig von Ort und Systemplattform. Es ste-

IntelliSpace Portal: Ortsungebundene, modalitatenlibergreifende Nachverarbeitung

hen bereits tiber 30 Applikations-Pakete
integriert ins Philips PACS zur Verfu-

gung.

IntelliSpace Cardiovascular
IntelliSpace Cardiovascular ist ein mo-
dernes CVIS und damit eine leistungs-
starke modalitdten- und anbieteriiber-
greifende Losung fur die Verwaltung,
Analyse und Befundung kardiovaskula-
rer Bilder. Mit IntelliSpace Cardiovascular
konnen Sie direkt auf Bildanalyse-, Be-
fund- und Untersuchungsdaten aus allen
IT-Systemen zugreifen. Optionale Zu-
satzmodule unterstiitzen die Bereiche
Echokardiographie, kardiovaskuldre Ra-
diographie, Nuklearmedizin, Computer-
tomographie, Magnetresonanztomogra-
phie, Elektrophysiologie und DICOM-
EKGs.

Weitere IntelliSpace-L6sungen

Mit IntelliSpace bietet Philips nicht nur
Losungen fur die Radiologie, sondern
auch fur die Kardiologie und den Akut-
bereich.

Referenzen

» Berlin, Unfallkrankenhaus
(IntelliSpace PACS)

» Frankfurt, Markus-Krankenhaus
(IntelliSpace PACS)

» KolIn, Universitatsklinikum
(IntelliSpace Portal)

PHILIPS

Philips GmbH
Unternehmensbereich Healthcare
LUbeckertordamm 5

20099 Hamburg

Tel.: +49 -(0)40 - 2899-6563
Healthcare-Informatics@philips.com
www.philips.de/healthcare
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synedra

synedra — zusammenfiigen,
was zusammengehort!

synedra ist mit dem medizinischen Universal-
archiv synedra AIM Trendsetter im Bereich der
einheitlichen Betrachtung medizinischer und
administrativer Daten im Krankenhaus.

Dr. Thomas Pellizzari, CEO von synedra, erklart im
Interview die Vorziige des Universalarchivs.

ynedra bietet als Losungskon-

zept ein medizinisches Univer-

salarchiv.Was verbirgt sich da-
hinter?
synedra gehort mit dem Losungsportfo-
lio synedra AIM zu den Pionieren in die-
ser Kategorie. Ein medizinisches Univer-
salarchiv — vor allem in Nordamerika ist
auch der Begriff des ,Vendor Neutral
Archive“ oder ,VNA“ in Verwendung —
baut auf der Grundlage eines modernen
PACS auf, geht jedoch noch einen ent-
scheidenden Schritt weiter: Es stellt eine
einheitliche Infrastruktur fiir die Bewirt-
schaftung aller Bilder, Videos und Doku-
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mente einer Gesundheitseinrichtung zur
Verfiigung. DICOM und Non-DICOM
sind gleichberechtigt; zudem sind zahl-
reiche Schnittstellen fiir die Erfassung
von Datenquellen aller Art verfiigbar,
vom EKG-Gerit tiber die Papierakte bis
hin zu administrativen Dokumenten wie
zum Beispiel der Personalakte. Uber Me-
chanismen der elektronischen Signatur
wird eine rechts- und revisionssichere
Aufbewahrung sichergestellt.
Zusammengefasst sind die radiologi-
schen Ablaufe also ein Kernbereich eines
medizinischen Universalarchivs und
miissen zu 100 Prozent adressiert wer-

den. Dariiber hinausgehend ist es wich-
tig, dass alle Patientendaten, aber auch
administrative Daten einheitlich in der
gesamten Einrichtung zur Verfiigung
stehen. Nur so kénnen auch abteilungs-
iibergreifende Arbeitsabldufe optimal
unterstiitzt werden. Gleichzeitig steigt
auch die Qualitat der Patientenbehand-
lung, wenn Arztinnen und Arzte im ent-
scheidenden Moment tber alle Daten
der Patientinnen und Patienten verfi-
gen. Wir fiigen also zusammen, was zu-
sammengehort.

Was sind die typischen Anwen-
dungsszenarien fiir ein medizini-
sches Universalarchiv?

Ein medizinisches Universalarchiv kann
fiir eine Vielzahl von Arbeitsabldaufen in
der Gesundheitseinrichtung eingesetzt
werden.

Erstens muss es als PACS alle radiolo-
gischen Arbeitsablaufe perfekt unter-
stiitzen. Das beginnt bei einem leistungs-
fahigen Viewer fiir eine qualitativ
hochwertige und effiziente Diagnostik,
betrifft jedoch auch Arbeitsabliaufe wie
die Teleradiologie, CD- und DVD-Import
und -Export, Morgenbesprechungen,
Bildverteilung im Haus und fiir die Zu-
weiser etc. In all diesen Arbeitsablaufen
muss ein medizinisches Universalarchiv
als modernes PACS schnell, leistungsfa-
hig und anwenderfreundlich sein.

Die weiteren Anwendungsszenarien
betreffen Eigenschaften eines Universal-
archivs, die iiber die Radiologie hinaus-
gehen. Konkret meine ich damit die
Unterstiitzung von Bild-, Video-, Doku-
menten- und Multimediamanagement
auflerhalb der Radiologie. Wir sind bei
unseren Kunden mit einer Vielzahl von
Anwendungsszenarien konfrontiert: Vi-
deomanagement im OP und in der Endo-
skopie, Anbindung von medizintechni-
schen Geriten, Fotodokumentation etc.

Last, but not least gibt es noch den
administrativen Bereich in der Gesund-
heitseinrichtung. Fiir die Erfiillung der
Anspriiche aus diesem Bereich koope-



riert synedra mit ausgewdhlten DMS-
Herstellern und kann so eine Losung bie-
ten, die sich nicht nur auf Patientendaten
beschriankt. Wir fiihlen uns fiir alle Da-
ten in der Gesundheitseinrichtung ver-
antwortlich!

Welche Rolle spielen Modularitat
und Flexibilitdt von Software fir
den Ausbau der Bildgebung hin zu
einem einheitlichen medizinischen
Universalarchiv?

Eine ganz zentrale! Viele unserer Kun-
den starten mit einer konkreten Anfor-
derung, wie zum Beispiel PACS, Video
im OP, Scanning der Krankenakte oder
administrativer Daten. Ausgehend von
dieser konkreten Anforderung kann die
Installation dann schrittweise und flexi-
bel zu einem medizinischen Universal-
archiv ausgebaut werden. Modularitat

»synedra bietet eine
Losung, die sich nicht
nur auf Patientendaten
beschrankt. Wir flhlen
uns fur alle Daten in der
Gesundheitseinrichtung
verantwortlich!«

und Flexibilitit sind hier ganz wesentli-
che Aspekte, beginnend bei der Soft-
ware bis hin zum Pricing. Ein medizini-
sches Universalarchiv ist tibrigens auch
sinnvoll, wenn bereits Losungen wie
zum Beispiel ein PACS oder Abteilungs-
systeme im Klinikum vorhanden sind.
Wir kénnen die Daten dieser Systeme
homogen in unser Universalarchiv inte-
grieren. Fir die Benutzerinnen und Be-
nutzer dieser Systeme dndert sich also
nichts, dennoch stehen die Daten im

Universalarchiv fiir die gesamte Einrich-
tung zur Verfigung!

Fiir welche Gesundheitseinrichtun-
gen ist ein medizinisches Universal-
archiv geeignet?

Wir sind tiberzeugt davon, dass dieser
Ansatz fiir Gesundheitseinrichtungen al-
ler Grofienordnungen und aller Speziali-
sierungen attraktiv ist. Das beweisen
nicht zuletzt auch unsere Referenzen.
Unser Universalarchiv wird von radiolo-
gischen Facharztpraxen tiber Kreiskran-
kenhduser, Schwerpunktkrankenhduser
und Betreiberketten mit mehreren Ein-
richtungen bis hin zum Universitatskli-
nikum eingesetzt. Sie finden also alle
Groflen und Spezialisierungen abge-
deckt. Wir stellen aber auch fest, dass
sich der Markt erst langsam, aber stetig
zum Universalarchiv hin entwickelt. In
der Krankenhaus-IT und bei den Bera-
tern sind jedoch héufig die bestehenden
Produktkategorien nach wie vor domi-
nant. Es werden noch immer Abteilungs-
oder Spezialsysteme angeschafft, ohne
das ,Big Picture“ der gesamten Gesund-
heitseinrichtung vor Augen zu haben.

Welche Ratschlage wiirden Sie dem-
nach einer [T-Leiterin oder einem IT-
Leiter geben, wenn sie oder er eine
Loésung fiir die gesamte Gesund-
heitseinrichtung realisieren soll?

Zunichst sollte so eine Gesamtlésung
nicht nur alle Bilder, sondern auch Vi-
deos und Dokumente beriicksichtigen,
da die Grenzen flieflend und die infra-
strukturellen Voraussetzungen dhnlich
sind. Wichtig ist auch eine konsequente
Unterstiitzung der gangigen Industrie-
standards, vor allem IHE. Dariiber hin-
ausgehend sollte eine Gesamtlosung
Komplexitat reduzieren. Konkret bedeu-
tet dies: ein Archiv fiir alle Daten, ein
einheitlicher medizinischer Viewer, eine
Schnittstelle zum KIS, eine solide Infra-
struktur. Ich bin auch iiberzeugt davon,
dass eine Gesamtlosung als Medizinpro-
dukt zertifiziert sein muss. Werden all

diese Punkte beriicksichtigt, kann nicht
nur die Qualitit in der Patientenbehand-
lung erhoht werden, es sinken gleichzei-
tig auch die Kosten und der Arbeitsauf-
wand fiir die IT-Betreuung.

Wie konnen Schnittstellenprobleme
zwischen den einzelnen Systemen
in der Gesundheitseinrichtung ge-
16st werden?

Unlosbare technische Herausforderun-
gen gibt es aufgrund der vorhandenen
Industriestandards nicht mehr. Wir set-
zen in diesem Zusammenhang auch seit
Jahren auf die IHE-Initiative und sehen,
dass es sich auszahlt. Ein Problem ist je-
doch, dass bestimmte KIS-Hersteller
zwar mit IHE-Kompatibilitat werben,
ihre Schnittstellen kommerziell und li-
zenztechnisch aber bewusst geschlossen
halten. Ob dies ein erfolgreiches Mittel
zur Kundenbindung ist, wird die Zu-
kunft weisen.

Wie kann ein Anbieter wie synedra
die Investitionssicherheit seiner L6-
sungen garantieren?

Vor allem durch die Zukunftssicherheit
und Modularitiat der Architektur, durch
die Offenheit von Integration, Schnitt-
stellen und Datenhaltung, durch konse-
quente Unterstiitzung der relevanten
Standards wie IHE und durch die Unab-
hingigkeit von der Infrastruktur. Nur
Anbieter, die dem Wandel im Gesund-
heitswesen innovativ begegnen, werden
sich durchsetzen.

synedra
|

infarmation technologies

synedra information technologies GmbH
Feldstrae 1/13

6020 Innsbruck | Osterreich

Tel.: +43 -(0)512 - 581505
office@synedra.com

www.synedra.com

67



03 Dokumentenmanagement, Archivierung und Bildmanagement | Archivierung

VISUS

Mit dem JiveX Medical Archive zu einer
standardisierten Datenhaltung

Die Archivierung medizinischer Daten innerhalb eines Systems und die
Ausgabe Uber einen Viewer spart Zeit und schafft zusatzliche Sicherheit,
well alle relevanten Informationen auf einen Blick verflugbar sind.

Einheitlicher Bild- und Dokumentenviewer
Einrichtungsiibergreifende Kommunikation via IHE XDS
Herstellerneutrale Archivierung

KIS-Integration an allen Arbeitspldtzen und mobil

JiveX , Medical Archive www.visus.com
N

Das Medical Archive verwaltet alle im klinischen Alltag erzeugten Bilder.
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ehandlungsrelevante, medizini-

sche Daten finden sich heute tiber

mehrere Systeme verteilt, sei es in
speziellen Funktionssystemen, in Doku-
mentationssystemen wie dem KIS oder
CIS oder in Archivsystemen wie dem
PACS oder DMS. Zwar flieflen bereits et-
liche Informationen in die elektronische
Patientenakte des KIS. Allerdings kann
auch im KIS keine konsolidierte Darstel-
lung aller Daten inklusive Bildern, Vi-
deos oder Biosignalen erfolgen. In der
Praxis heifit das: Um sich einen Uber-
blick tiber die aktuellen Untersuchungen
zu einem Patienten sowie dessen Histo-
rie zu verschaffen, muss das medizini-
sche Personal unterschiedlichste Syste-
me konsultieren — und mit jedem System
steigt die Wahrscheinlichkeit, dass ent-
scheidende Informationen unberiick-
sichtigt bleiben.

Logische Datensammlung
Eine blofle Biindelung aller verfiigbaren
Daten innerhalb eines Archivs schafft
noch keinen echten Mehrwert fir die
Anwender. Worauf es ankommt, ist eine
sinnvolle Zusammenlegung logisch ver-
kniipfter Informationen, um einen
schnellen und unkomplizierten Zugriff
auf entscheidungsrelevantes Wissen zu
erlangen. Hilfreich fir den Mediziner ist
es beispielsweise, wenn alle medizini-
schen Daten — vom Befundbrief tiber das
CT-Bild bis hin zum Herzkatheterfilm
und dem EKG - innerhalb eines Systems
und auf Knopfdruck ersichtlich sind.
Damit dies moglich wird, miissen die
Daten von ihren proprietdren Dateifor-
maten ,befreit“ und in standardisierte
Formate iiberfithrt werden. Und genau
hier liegt ein Vorteil des JiveX Medical
Archivs, das mit Standards wie DICOM,
HL7 CDA oder PDF-A arbeitet. Darin un-
terscheidet sich das Medical Archiv als
Vendor Neutral Archive von herkémmli-
chen Konzepten dieser Art, welche die
Daten in ihrem bestehenden — proprieta-
ren — Format iibernehmen und damit das
eigentliche Problem ungel6st lassen. Nur

die Umwandlung schafft Datenkonsis-
tenz und ermoglicht eine Reduktion der
komplexen IT-Infrastrukturen.

Einheitliche und krankenhausweite
Darstellung

Neben einem hohen Maf§ an Kompatibi-
litdt mit den in einem Krankenhaus vor-
handenen IT-Systemen - allen voran
dem KIS - iiberzeugt das JiveX Medical
Archive vor allem durch die einheitliche
Darstellung der Daten. Diese wird iiber
einen leistungsstarken Viewer gewahr-
leistet, der einen einfachen, kranken-
hausweiten Zugriff auf die Daten ermog-
licht. Die Darstellung der medizinischen
Daten erfolgt fallbezogen, nur so kénnen
alle zu einem Patienten gehérenden me-
dizinischen Daten strukturiert und lu-
ckenlos dargestellt werden.

Um die Daten benutzerfreundlich
darzustellen, erlaubt das JiveX Medical
Archive eine Kategorisierung der Daten.
Das heif$t, der bisher auf Papierbasis ge-
fiihrte Aktenplan ldsst sich digital tber-
tragen — und zwar so flexibel, dass er ex-
akt die individuellen Bediirfnisse der
Einrichtungen widerspiegelt. Moglich ist
dies tiber eine Workflow Engine, die auf
Basis von DICOM-Daten, der HL7-Infor-
mationen oder manuell eingegebener
Informationen die im Aktenplan enthal-
tene Struktur darstellt.

Ein weiterer Pluspunkt des JiveX
Viewer sind die Méglichkeiten zur paral-
lelen Anzeige unterschiedlicher Daten,
beispielsweise von Befundbrief und
Rontgenaufnahme, oder von EKG-Daten
und Ultraschallbild. Und nicht zuletzt
unterstiitzen auch bestimmte Bearbei-
tungsfunktionen, beispielsweise die
Moglichkeit zur Vermessung von Wun-
den, sofern der Maf3stab mit fotografiert
wurde, die Arbeit der Anwender.

Gut geristet fiir kiinftige
Herausforderungen

Eine Standardisierung und Datenkonso-
lidierung mit dem JiveX Medical Archive
wirkt sich nicht nur positiv auf den

Workflow aus, sondern schafft auch den
notwendigen Freiraum, Daten zu expor-
tieren und mit anderen Institutionen
auszutauschen. Denn auch damit miis-
sen sich Krankenhduser kiinftig starker
auseinandersetzen: Die Anforderungen
an eine institutionstibergreifende Daten-
bereitstellung lassen sich nicht linger
ignorieren und die konsolidierte, stan-
dardbasierte Archivierung, beispielswei-
se Uber ITHE-XDS, bildet die Grundlage
hierfiir.

Mit dem JiveX Medical Archive haben
Krankenhiuser die Chance, ihre Daten-
haltung effizienter zu gestalten und sie
fur die wachsenden Anforderungen an
eine intersektorale Kommunikation zu
risten. Ein medizinisches Archiv unter-
stiitzt ndmlich nicht nur interne Prozes-
se, sondern sorgt auch fiir einen schnel-
len und reibungslosen Datenaustausch
mit externen Partnern.

Fur weitere Informationen zum
JiveX Medical Archive
einfach den QR-Code scannen!

VISUS
Universitatsstral3e 136
44799 Bochum
sales@visus.com

WWW.Visus.com
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Die Vernetzung der Sektoren im Gesundheitswesen
schreitet voran. Ob elektronische Patienten- oder Fall-
akten oder Krankenakten, die von den Patienten selbst
verwaltet werden: An vielen Stellen entwickeln Unter-
nehmen allein oder im Verbund mit anderen Losungen,
die eine Kommunikation tber klassische Sektoren hin-
weg ermoglichen.

72  arvato Systems
74  GMC Systems
76  InterComponentWare

78  i-SOLUTIONS Health
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arvato Systems

Digital und vernetzt — die Zukunft des
deutschen Gesundheitswesens

Digitale Transformation lautet das Schlagwort, das das deutsche

Gesundheitswesen aktuell, aber auch in den kommmenden Jahren
maldgeblich beeinflussen wird. Patienten, Leistungserbringer und
Krankenkassen sollen dabei von der fortschreitenden Vernetzung

und den neuen Mdoglichkeiten gleichermalen profitieren —

beispielsweise durch effizientere Ablaufe oder den Zugriff auf
vollstandigere Patienteninformationen.

ie digitale Evolution wird mit der
D Einfithrung der elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) fiir alle
Akteure greifbar: Die eGK ist eingefiihrt

und seit dem 1. Januar Pflicht. Mit der
eGK wird Gesundheit in Deutschland
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zum ersten Mal spiirbar digital - ein ech-
ter Wandel und ein Umdenken in unse-
rer Gesellschaft. Wer einen Blick in die
Zukunft wagt, der erkennt, dass die digi-
tale Transformation des Gesundheitswe-
sens nicht mehr wegzudenken ist und

sogar noch weiter an Fahrt aufnehmen
muss: Angesichts zunehmender Res-
sourcenknappheit, hoher Kosten von Ge-
sundheitsdienstleistungen bei wachsen-
der Nachfrage und dem demografischen
Wandel werden IKT-gestiitzte Losungen



der Schliisselfaktor fiir ein innovatives
Gesundheitswesen sein. eHealth wird in
den kommenden Jahren die treibende
Kraft fur den Aufbau effizienterer Pro-
zesse, die Verbesserung der medizini-
schen Versorgung sowie die Moglichkeit
der Kostensenkung.

Die Messung der Vitaldaten uber

mobile Endgeriéte liegt im Trend

,Die aktuellen Entwicklungstendenzen
im gesamten eHealth-Markt sind span-
nend - unsere Gesundheit wird zuneh-
mend digitaler. Diese Entwicklung setzt
sich auf allen Ebenen des Gesundheits-
wesens durch, die Etablierung digitaler
Prozesse st6f3t vermehrt auf Akzeptanz*,
so Jan Wemmel, verantwortlich fiir den
offentlichen Sektor und das Gesund-
heitswesen bei arvato Systems. Immer
mehr Konsumenten verwenden bei-
spielsweise ihre mobilen Endgerate zur
Messung ihrer Vitaldaten. Eine Vielzahl
von Apps ermdglicht bereits heute, quasi
jede Facette der Gesundheit digital abzu-
bilden. ,Dieser Trend war noch vor ein
paar Jahren kaum abzusehen, aktuell
sind die Konsumenten der Treiber und
Motor digitaler Anwendungen der Digi-
talisierung im Gesundheitswesen. Eine
Entwicklung, die sich zunehmend auch
auf der Makro-Ebene, iiber die Konsu-
menten-Ebene hinweg, durchsetzen
wird", so die Einschédtzung des Experten.

arvato Systems baut und betreibt
das zentrale Netz der Telematik-
infrastruktur

Das zentrale Netz der Telematikin-
frastruktur (TI), der Kern des Projekts
der elektronischen Gesundheitskarte,
wird von arvato Systems aufgebaut und
auch betrieben. Aufgrund der breit gefa-
cherten Erfahrungen im Gesundheitswe-
sen ist arvato Systems in der Lage, die
komplexen Komponenten und Prozesse
des zentralen Netzes als Generalunter-
nehmer aus einer Hand anzubieten. The-
men rund um die digitale Transformati-
on im offentlichen Sektor und im

Gesundheitswesen stehen im Fokus des
Gitersloher IT-Dienstleisters. arvato
Systems ist auch praktisch in der Lage,
mit den notigen Ressourcen und den er-
forderlichen datenschutzrechtlichen Ge-
gebenheiten, Digitalisierung voranzu-
treiben und umzusetzen.

Wird von eHealth und Digitalisierung
gesprochen, nehmen die Aspekte Daten-
sicherheit und Interoperabilitit einen
besonderen Raum ein.

Datensicherheit hat bei arvato
Systems hochste Prioritat

Das Thema Datensicherheit ist sicherlich
als eines der dridngendsten zu nennen.
Vor allem, weil es sich im Gesundheits-
wesen, sowie im Umfeld der eGK im Spe-
ziellen, um extrem sensible Daten han-
delt, die eines grofitmoglichen Schutzes
bedirfen. Die Auswahl des geeigneten
IT-Partners ist fir die Umsetzung derart
wegweisender Projekte daher von grof3-
ter Bedeutung. Jan Wemmel erldutert:
,Datensicherheit hat bei arvato Systems
hochste Prioritit. Das zentrale Netz der
Telematikinfrastruktur fir die eGK bau-
en und betreiben wir innerhalb des deut-
schen Rechtsraumes. Als Unternehmen
mit einer deutschen Muttergesellschaft
sind wir so in der Lage, Daten in hochs-
tem Mafde zu schiitzen.“

Interoperabilitat ist eine tragende
Saule der Gesundheitstelematik
Interoperabilitdt, also die Fahigkeit zur
nahtlosen und einwandfreien Zusam-
menarbeit unterschiedlicher Systeme
und Techniken, ist eine der tragenden
Sdulen und nimmt eine absolute Schlis-
selfunktion fiir den Erfolg der digitalen
Transformation ein. Sie gewdhrleistet
die sichere und fehlerfreie Kommunika-
tion zwischen den Nutzern einzelner
IKT-Anwendungen.

arvato Systems konzentriert sich auf
Losungen, die die digitale Transformati-
on unserer Kunden unterstiitzen. Im
Verbund der zum Bertelsmann Konzern
gehorenden arvato arbeiten mehr als

3000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
bei arvato Systems an zukunftssicheren
Losungen, die unsere Kunden agiler und
wettbewerbsfahiger machen sowie inno-
vative Businessmodelle erschlieflen. Da-
ritber hinaus integrieren wir passende
digitale Prozesse und iibernehmen den
Betrieb sowie die Betreuung von Syste-
men. Wir gestalten unsere Geschaftsbe-
ziehungen personlich und partnerschaft-
lich mit unseren Kunden. So erzielen wir
gemeinsam nachhaltig Erfolge.

Haben Sie Fragen?
Nehmen Sie Kontakt mit uns auf!

Jan Wemmel,
Director Health & Public Sector

arvato

SYSTEMS

arvato Systems GmbH

Jan Wemmel, Director Health & Public Sector
Tel.: +49 -(0)5241-80 - 88833
info@arvato-systems.de
www.arvato-systems.de/de/public
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GMC Systems
GMC PaDok

GMC PaDok ist ein herstellerlbergreifendes Kommunikationsprogramm
zum plattform- und systemunabhangigen Austausch medizinischer Daten.
GMC PaDok lasst sich als eigenstandiger Kommunikationsclient betreiben
oder als Add-on in beliebige Praxis- oder Kliniksysteme integrieren.

as speziell fiir die Kommunikation
D medizinischer Daten entwickelte
Programm GMC PaDok des IIme-
nauer Softwareentwicklers GMC Systems
mbH bietet eine professionelle Schnitt-
stelle zwischen den Anwendungen belie-
biger Praxis- und Klinik-EDV-Systeme
sowie medizinischen Netzwerken oder
Datenannahmestellen. GMC PaDok wur-
de im Mirz 2015 als erstes EDV-System
bundesweit fir den elektronischen Arzt-
brief via KV-Connect zertifiziert. Diese
Funktionalitdt steht damit allen am me-
dizinischen Datenaustausch interessier-
ten Teilnehmern zur Verfiigung.
Zusitzlich bietet GMC PaDok Formu-
larassistenten fiir die Erstellung und den
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Versand elektronischer DMP-Berichte,
Hautkrebs-Screenings, eKoloskopie-
Berichte sowie den vollstindigen Formu-
larsatz fiir den ,Datenaustausch mit Leis-
tungserbringern in der gesetzlichen
Unfallversicherung® (DALE-UV). Spezia-
lisierte Versandassistenten fiir die KV-
und Privatabrechnung runden das Spek-
trum ab. Selbstverstandlich besitzen alle
Module und Assistenten die notwendi-
gen Zulassungen oder Zertifikate.

Der Einsatz von GMC PaDok kann in
allen bisher fir den medizinischen
Datenaustausch vorgesehenen Infra-
strukturen erfolgen. Neben dem aktuel-
len Standard KV-Connect der KV Tele-
matik werden auch andere mailbasierte

Protokolle sowie D2D unterstiitzt. Vor-
aussetzung ist ein Zugang zum sicheren
Netz der KVen (,SNK“ oder KV-SafeNet)
sowie ein Account fiur das jeweilige
Ubertragungsverfahren (zum Beispiel
KV-Connect, D2D). Die verschiedenen
Verfahren konnen dabei auch parallel
genutzt werden und so zwischen ver-
schiedenen Netzstrukturen und Imple-
mentierungsstanden vermitteln.

Eine besondere Rolle spielt GMC
PaDok als systemunabhdngiges Werk-
zeug mit vielfaltigen Schnittstellen zur
Erganzung und Erweiterung der Funk-
tionalitat bestehender und
Kliniksoftware (Primdrsysteme). Die

Praxis-

Vorhaltung und Pflege vollstindiger



Funktionsumfang

Freie Kommunikation

» eNachricht, KV-Connect-Mail, E-Mail,
D2D-Nachricht oder Netzakte

Versandassistenten

» eArztbrief

» KV-Online-Abrechnung KV-Connect
oder D2D

» eDokumentationen
(eDMP, MammaCA, HKS etc.)

» Uber KV-Connect flachendeckend

GMC PaDok:
Radiologischer
Befundaustausch lasst
sich genauso einfach
integrieren wie eDo-
kumentationen oder
die Datenlibermittlung
zur KVDT-Abrechnung.

unabhéangig von Praxis- oder Klinik- i T — )

EDV einsetzbar
Formularassistenten
» unter anderem eDMP, DALE-UV
Schnittstellen
» eGK, BDT, XML, HL/7, MS Office, SAK

» Eigenstandiger Kommunikationsclient
oder Add-on fur alle Praxis- oder
Kliniksysteme

» Breites Schnittstellenspektrum

» Beliebige Integrationstiefe in
bestehende Praxis- oder Klinik-EDV

» Unterstutzt alle derzeit verfligbaren
oder geplanten Infrastrukturen der
medizinischen Datenlibertragung

Referenzen/Kooperationen (Auszug)

» KfH Kuratorium fur Dialyse und
Nierentransplantation e. V.,
Neu-Isenburg

» promedico Computer flr
Medizin GmbH

» APRIS Gesellschaft fiir
Praxiscomputer mbH

» Universitatsklinikum Leipzig

» Universitatsklinikum Jena

» Krankenhaus Diiren gem. GmbH

» Fraunhofer-Institut fir Biomedizinische
Technik, St. Ingbert

» Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

» Kassenarztliche Vereinigung Baden-
Wiirttemberg

» Technische Universitat Imenau

Dokumentationszweige wie eArztbrief,
eDMP, Vorsorge-Koloskopie oder DALE-
UV koénnen so ausgelagert und von ei-
nem in die jeweilige Software integrier-
ten GMC-PaDok-Modul iibernommen
werden. Das Spektrum der System-
schnittstellen umfasst Optionen fiir
Kommandozeilen, leistungsfihige Sta-
pelverarbeitung mit XML-basierten
Kommandodateien sowie verschiedene
Schnittstellen-SDKs. Damit sind auch
komplexe Betriebsabldaufe und Massen-
verarbeitung zum Beispiel fiir Arztbrief-
schreibung maglich.

Qualifizierte elektronische Signatur
Erganzt wird das Portfolio von GMC
PaDok durch die Integration einer Signa-
turanwendungskomponente, die zusam-
men mit geeigneten Signaturkarten (zum
Beispiel Heilberufeausweis) eine qualifi-
zierte elektronische Signatur bereitstellt
und Stapelsignaturen unterstiitzt.

Fur die KV-Abrechnung realisiert
GMC PaDok eine vollstindige Unterstiit-
zung des elektronischen Heilberufeaus-
weises fiir die Signatur der Sammeler-
kldrung. Die vom Primérsystem (Praxis-
EDV) erzeugte giiltige und verschliisselte
Abrechnungsdatei wird von GMC PaDok
eingelesen und die elektronische Sam-
melerklarung von einem integrierten
Formulargenerator bereitgestellt. Die
anschliefende Umwandlung in das er-
forderliche PDF/A-Format und die quali-

fizierte Signatur mittels elektronischem
Heilberufeausweis erfolgen vollstindig
gekapselt tiber GMC PaDok und verlan-
gen nur wirklich notwendige Interakti-
onen wie die PIN-Eingabe oder die
endglltige Bestatigung des Abrech-
nungsversandes.

Die Signaturfunktion von GMC PaDok
steht selbstverstandlich auch allen ande-
ren Versandformen und Nachrichtenfor-
maten (zum Beispiel dem eArztbrief via
KV-Connect) zur Verfiigung.

Aktuell sind die Einbeziehung geeig-
neter Kommunikationsverfahren fir
eine verbesserte sektoriibergreifende
Kommunikation und der Einsatz von
Fallakten in Entwicklung. Nach den bis-
herigen Erfahrungen mit der D2D-Fall-
akte wird die Nutzung IHE-konformer
Verfahren fiir die Anbindung von Netz-
plattformen und anderen telemedizini-
schen Infrastrukturen erprobt.

G M C Systems mbH

GMC Systems mbH
Albert-Einstein-Stral3e 3
98693 lImenau

Tel.: +49 -(0)-3677 - 467600
Fax: +49 -(0)-3677 - 467602
www.gmec-systems.de
info@gmc-systems.de
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Einrichtungs-
iibergreifende
elektronische
Patientenakte

ICW

Moderne Gesundheitsversorgung braucht
einrichtungsubergreifende Patientenakten

ICW bietet eine einrichtungsubergreifende elektronische Patienten-
akte mit interoperablen Schnittstellen und intuitiv bedienbarer web-

basierter Benutzeroberflache.

hne die enge Zusammenarbeit
O zwischen Haus- und Fachirzten,

Krankenhédusern, Pflege- und So-
zialdiensten, Reha-Kliniken und vielen
weiteren Einrichtungen ist eine moderne
Gesundheitsversorgung heute undenk-
bar. Durch die einrichtungsiibergreifen-
de Behandlung von Patienten wird der
Austausch medizinischer Dokumente
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wie Arztbriefe und Befunde, Bilddaten
und Ahnlichem notwendig. Da ein elek-
tronischer Austausch um ein Vielfaches
sicherer und effizienter ist als der bishe-
rige Austausch von Papierdokumenten,
stellen viele Kooperationen ihren Daten-
austausch auf moderne Informations-
technologien um und nutzen einrich-
tungsiibergreifende elektronische Pa-

tientenakten. In deutschen Projekten
werden dabei unterschiedliche Aktenin-
frastrukturen aufgebaut.

Diese Formen einrichtungsiiber-
greifender Patientenakten gibt es
Neben der allgemeinen Form der Ein-
richtungstibergreifenden Elektronischen
Patientenakte (EEPA) existieren mit der



Elektronischen Fallakte (EFA) und der
Personlichen Elektronischen Patienten-
akte (PEPA) zwei spezielle Aktentypen in
Deutschland. Die EFA ist eine arztge-
fihrte Akte, tiber welche kooperierende
Kliniken und Arzte mit Einwilligung des
Patienten im Kontext eines medizini-
schen Falls Dokumente und Bilddaten
austauschen. Die PEPA ist dagegen eine
lebenslange Akte, iber die medizinische
Daten zwischen behandelnden Kliniken
und Arzten ausgetauscht werden kén-
nen. Die Entscheidung, welche Daten
ausgetauscht oder an wen sie ibermittelt
werden, trifft bei der PEPA der Patient
selbst.

Alle Aktensysteme setzen auf inter-
nationale Standards und Profile
Egal fur welches Konzept man sich ent-
scheidet, Patientenakten miissen iiber
System- und Einrichtungsgrenzen hin-
weg mit den IT-Systemen der kooperie-
renden Behandler kommunizieren. So
sind immer mehrere Softwarelosungen
von unterschiedlichen Anbietern im
Spiel, die tiber Schnittstellen integriert
werden miissen. Die Interoperabilitat
der Systeme ist deshalb von entscheiden-
der Bedeutung. Um dies so einfach wie
moglich umzusetzen, wurden in den letz-
ten Jahren basierend auf existierenden
Standards von IHE (Integrating the
Healthcare Enterprise) Integrationspro-
file definiert, die heute in Produkten und
Projekten eingesetzt werden. THE bildet
auch die Grundlage fiir viele landesweite
eHealth-Strategien wie in Osterreich, der
Schweiz und den USA. Kliniken oder an-
dere Betreiber einer einrichtungsiiber-
greifenden Patientenakte haben dann
neben der schnelleren und kostengtinsti-
geren Integration von IT-Systemen auch
den Vorteil der richtigen Strategie und
damit einer langfristigen Investitionssi-
cherheit.

Effektive Losungen von ICW
Als internationaler Anbieter fiir eHealth-
Losungen baut ICW seit Jahren auf inter-

nationale Standards und unterstiitzt die-
se in ihren Produkten. Die Produkte der
ICW werden bereits in HIEs (Health In-
formation Exchange) in den USA, in kan-
tonalen Vernetzungsprojekten geméf3
eHealth Suisse und in Gesundheitsregio-
nen und Klinikverbiinden in Deutsch-
land eingesetzt.

Der ICW Professional Exchange
Server ist die ICW-Losung fiir eine ein-
richtungsiibergreifende elektronische
Patientenakte, die alle oben beschriebe-
nen Aktentypen unterstiitzt. Neben Do-
kumenten und Bildern kénnen mit der
ICW-Losung auch strukturierte Daten
ausgetauscht werden. Strukturierte Arzt-
briefe und Medikationsplane kénnen
tiiber HL7- und IHE-Schnittstellen in der
Patientenakte abgelegt und abgefragt
werden. Die webbasierte Oberflache er-
moglicht den Arzten zudem einen einfa-
chen Zugang zu den Patientendaten. Um
den Datenschutz und die Datensicherheit
zu gewihrleisten, werden die Zugriffsbe-
rechtigungen auf Basis elektronischer
Patientenzustimmungen abgebildet.

Uber das integrierte ICW Patient
Portal kann aufSerdem der Patient selbst
Zugriff auf seine medizinischen Daten
erhalten. So konnen Patienten oder auch
deren Familienangehorige eng in den Be-
handlungsprozess eingebunden werden.
Dies fordert einen aufgekldrteren Um-
gang mit chronischen Krankheiten und
kann zu einem besseren Krankheitsver-
lauf beitragen. Uber Zusatzfunktionen,
wie zum Beispiel eine sichere Nachrich-
tentiibermittlung, konnen behandelnde
Arzte und der Patient miteinander kom-
munizieren.

Fr den Bereich des Versorgungsma-
nagements bietet ICW zudem den ICW
Care Manager an. Er steuert die Betreu-
ung und die Interaktion mit Patienten-
gruppen auf Basis evidenzbasierter Ver-
sorgungs- und Behandlungsprogramme,
Leitlinien, Kampagnen und individuel-
len Patientenzielen. Auflerdem bildet der
ICW Care Manager Analyse- und Re-
portingprozesse ab, mit deren Hilfe sys-

tematische Klassifikationen von Patien-
tenpopulationen ermdoglicht werden.
Interdisziplindre Zusammenarbeit und
teambasierte Behandlungsansatze wer-
den unterstiitzt, dies ermoglicht letzt-
endlich die Evaluation der Prozess- und
Ergebnisqualitat.

Das eHealth-Gesetz konnte
zusatzliche Anreize bringen

Mit dem neuen eHealth-Gesetz sollen
medizinische Anwendungen wie der
elektronische Entlassbrief, der Medikati-
onsplan und die konsiliarische Befund-
beurteilung per Telemedizin gefordert
werden. Dafiir sieht das eHealth-Gesetz
auch finanzielle Anreizsysteme vor. Die
technischen Spezifikationen fiir die Do-
kumentinhalte und deren Kommunika-
tion sollen im Friihjahr 2016 vorliegen.
Fiir den Aufbau der Kommunikationsin-
frastruktur und deren Integration in die
IT-Systeme bei Arzten und Kliniken
wire es aus Sicht von Anwendern und
Herstellern wiinschenswert, wenn sich
Deutschland dem internationalen Trend
anschliefit und interoperable einrich-
tungsiibergreifende elektronische Pa-
tientenakten auf Basis von IHE fiir den
sicheren Austausch medizinischer Doku-
mente vorsieht.

> ICW

Technologie fiir Gesundheit

InterComponentWare AG
AltrottstraRe 31

69190 Walldorf

Tel.: +49 -(0)6227 - 385-100
Fax: +49-(0)6227 - 385-199
info@icw-global.com
www.icw-global.com

77



04 Vernetzung und Versorgungsintegration | Kundenbeziehungsmanagement

i-SOLUTIONS Health

Beziehungsmanagement als strategisches
Instrument im Wettbewerb um Patienten

I-SOLUTIONS Health hat mit InfoCentre eine Plattform entwickelt, mit
der Krankenhauser ein intelligentes Produkt- und Kundenbeziehungsma-
nagement aufbauen und in Form eines umfassenden Gesundheitspor
tals flr Patienten, Zuweiser und andere Partner bereitstellen kénnen.

rankenversicherer haben ein struk-
Kturiertes Kundenbeziehungsma-

nagement ldngst als Kernprozess
far mehr Erfolg im Wettbewerb um Ver-
sicherte erkannt — fiir Krankenversorger
hingegen ist das Thema Kunden- bezie-
hungsweise Patientenbindung immer
noch Neuland. Das Ziel einer liickenlo-
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sen Versorgung der Versicherten beim
Ubergang von der stationdren in die am-
bulante Versorgung im Blick, will der Ge-
setzgeber mit dem GKV-Versorgungs-
starkungsgesetz ,den Versicherten einen
schnellen sektoreniibergreifenden Zu-
gang zur medizinischen Versorgung ver-
schaffen, um ihre Situation im konkre-

ten Versorgungsalltag zu verbessern®. In
Konsequenz fithren die entsprechenden
Regelungen und zugehorigen Selektiv-
vertrage bei Krankenhdusern zu einem
steigenden Wettbewerb um Patienten.
Denn nur wer die Mindestzahl an Patien-
ten in ausgewdhlten Indikationen er-
reicht, kann sich als Versorgungszent-



rum behaupten, seine Patientenstréme
stabilisieren und damit tiberlebenswich-
tige Erlosquellen sichern. Doch mit wel-
cher Strategie?

Patienten informieren sich bei elekti-
ven Eingriffen zunehmend im Internet
und suchen online nach geeigneten Be-
handlern, so wie sie Urlaube buchen
oder Elektroartikel bestellen. Es reicht
also langst nicht mehr aus, nur sein Be-
handlungsspektrum auf einer Home-
page aufzulisten. Krankenhduser miis-
sen sich strukturiert damit beschiftigen,
mit welchen Mafinahmen sie Patienten
gewinnen und optimal versorgen wol-
len. Dazu empfiehlt sich der Blick auf die
Dienstleistungsprofis anderer Branchen,
die seit Langem mit ausgekligelten Ser-
vice-Portalen, Online-Shops und E-Mail-
Kampagnen einen erfolgreichen Wettbe-
werb um wertvolle Kunden fithren.

i-SOLUTIONS Health hat auf dieser
Basis ein Konzept und eine technische
Plattform — InfoCentre — speziell fur das
Gesundheitswesen entwickelt, mit der
Krankenhduser ein intelligentes Produkt-
und Kundenbeziehungsmanagement
aufbauen, dabei den entscheidenden
Unterschied im Wettbewerb herausarbei-
ten und verschiedene Serviceleistungen
tber ein umfassendes Internet-Gesund-
heitsportal fiir Patienten, Zuweiser und
andere Partner bereitstellen konnen.

So kann ein Krankenhaus mittels
InfoCentre systematisch sein Leistungs-
spektrum tibersichtlich und zielgruppen-
gerecht darstellen, Buchungsportale fiir
Untersuchungen einrichten, Service-
Anfragen gezielt steuern, Patienten und
Zuweisern Behandlungsinformationen
zur Verfiigung stellen oder weitere Part-
ner aus dem Behandlungsprozess in be-
liebiger Weise mit einbinden.

Schritt 1: Schlissel-Patienten
identifizieren

Notfallpatienten kann man sich nicht
aussuchen. Doch ist das Haus auf be-
stimmte Behandlungsschwerpunkte spe-
zialisiert, hat dies Einfluss auf das Verhal-

ten von Zuweisern und Rettungsdiensten.
Wer Tumorzentren betreibt, braucht je
nach Spezialisierung ausreichend Patien-
ten mit passenden Diagnosen, zum Bei-
spiel Brust- oder Darmkrebs. In einer or-
thopadischen Spezialklinik sind dagegen
andere Patientengruppen relevant, hier
zdhlen Knie- oder Hiift-OPs zu den ge-
winnbringenden Eingriffen. Jedes Kran-
kenhaus muss in diesem Sinne seine
,Schliissel-Patienten” genau definieren.

Schritt 2: Zielgruppen richtig
ansprechen

Neben der zielgerichteten Ansprache von
Patienten tiber das Internet kommt den
Zuweisern bei der Lenkung von Patien-
ten eine besondere Bedeutung zu. Was in
der Versicherungswirtschaft der Makler
oder der Automobilindustrie der Handler
ist, das ist im Gesundheitswesen der
Haus- oder Facharzt. Als erste Anlaufstel-
le fiir Patienten spielt sein Empfehlungs-
verhalten bei der Patientengewinnung
eine zentrale Rolle. Krankenhiuser
miissen deshalb nicht nur attraktiv far
die Schliissel-Patienten sein, sondern sich
auch gut um wichtige Zuweiser kiim-
mern, indem sie sie mit entsprechenden
Serviceleistungen versorgen und ihnen
Hilfestellung bei der Beratung ihrer Pati-
enten geben. Auch Krankenkassen kon-
nen als Partner in den Prozess der Patien-
tenlenkung einbezogen werden und
einen zusitzlichen ,Vertriebskanal“ fiir
Krankenhduser ero6ffnen.

Schritt 3: Leistungsangebot attrak-

tiver gestalten als der Wettbewerb

Wenn wir dasselbe Produkt bei verschie-
denen Anbietern zum gleichen Preis
kaufen konnen, entscheiden wir uns fir
den Anbieter mit dem besten Eindruck
und Service. Daran angelehnt muss bei
einer patientenorientierten Kommuni-
kation das Leistungsangebot eines Kran-
kenhauses verstandlich und tibersicht-
lich sein und den Patienten eine
Hilfestellung bieten. Neben den Service-
leistungen spielt also ein aussagekrafti-

ger Internetauftritt eine wichtige Rolle.
Guter Service bedeutet, dass Patienten
Termine online buchen oder Zusatzleis-
tungen wihlen kénnen, die ihren Aufent-
halt im Krankenhaus angenehmer ma-
chen. Oder dass Hausérzte auf wichtige
Behandlungsinformationen zugreifen
und ihren Patienten unter Verkiirzung
von Wartezeiten und Vermeidung von
Doppeluntersuchungen eine optimale
Versorgung gewdhrleisten konnen.

Ein Krankenhausaufenthalt ist fiir Pa-
tienten in der Regel nur die ,Spitze des
Eisbergs“. Sie miissen neben der Auswahl
eines Krankenhauses weit mehr Entschei-
dungen treffen — von der Haustierunter-
bringung tiber die Suche nach geeigneten
Selbsthilfegruppen oder Rehabilitations-
einrichtungen, bis hin zu Erndhrungsfra-
gen und speziellen Nachsorgeangeboten.
Neben einer schliissigen Darstellung des
eigenen Angebots und der Einbindung
von Zuweisern kann das Krankenhaus zu
eben diesen Fragestellungen weitere Part-
ner in die Versorgungskette einbeziehen,
zum Beispiel iiber eine Servicegesell-
schaft, und damit ein nahezu liickenloses
Service-Angebot fiir seine Kernpatienten
schaffen.

Wer also tiber den eigenen Tellerrand
schaut und diese Aspekte bei der Gestal-
tung seines Leistungsangebots mit be-
trachtet, schafft langfristig einen wichti-
gen und zeitgemidflen Unterschied im
Wettbewerb um Patienten.

.l
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i-SOLUTIONS Health GmbH
Am Exerzierplatz 14

68167 Mannheim

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

Fax: +49-(0)621-3928 - 527
info@i-solutions.de
www.i-solutions.de
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Die nicht klinischen Bereiche wie Abrechnung,
Controlling, Verwaltung oder Logistik sind fur den
wirtschaftlichen Erfolg eines Krankenhauses genauso
wichtig wie die medizinischen. Hier unterstutzen IT-
Losungen das Management im Krankenhaus bei allen
malfldgeblichen Vorgangen und sorgen fur die notwen-
dige Transparenz.

82 Telekom Healthcare
Solutions
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05 Krankenhausmanagement | Rechnungswesen

Telekom Healthcare Solutions

Rechnungswesen:
Knappschaft
verabschiedet sich
vom Papier

Die Telekom Healthcare Solutions
Ubernimmt die Eingangserfassung
und Bearbeitung der Rechnungen
aller elf Krankenhauser der Deutschen
Rentenversicherung Knappschaft-

Bahn-See.

in Schritt in die Zukunft: Die
=== Telekom Healthcare Solutions di-
e gitalisiert die Bearbeitung von Ein-

gangsrechnungen der Krankenhauser
der Deutschen Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See (KBS). ,Wir ha-
ben elf Krankenhduser, die rund 95000
Rechnungen erhalten. Da ist es auf dem
analogen Weg unheimlich schwierig zu
wissen, wo genau die einzelne Rech-
nung ist. Mit der digitalen Losung sind
wir auf der sicheren Seite, sparen Kos-
ten und Zeit. Und kénnen dariiber hin-
sagt
Christian Bauer, Geschiftsfithrer Knapp-
schaft IT Services GmbH.

,Unser Anspruch ist es, Krankenhau-

aus besseren Service bieten®,

ser bei der Digitalisierung ihrer Prozesse
und Daten zu unterstiitzen, erkldrt Arndt
Lorenz, Geschiftsfithrer Vertrieb und
Marketing Telekom Healthcare Solutions.
,Wir sind froh, dass mit der Knappschaft
ein innovativer Gesundheitsdienstleister
in den kommenden vier Jahren auch bei
dem Thema digitale Rechnungseingangs-
prafung auf uns setzt.”

Bei der elektronischen Erfassung und
Verarbeitung von Eingangsrechnungen
werden mehrere Teilprozesse durchlau-
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Hochleistungsserver von Telekom Healthcare Solutions spielen eine
zentrale Rolle bei der Erfassung und Bearbeitung der Rechnungen.

fen: vom Scannen der Rechnungen, der
Datenvalidierung tiber die Rechnungs-
prifung bis zur Zahlungsanweisung.
Die erfassten Rechnungen und Anlagen
werden nach der Buchung im SAP-Sys-
tem in einem digitalen Archivsystem
revisionssicher abgelegt und koénnen
dank der Telekom-Losung jederzeit ab-
gerufen werden.

Die Telekom Healthcare Solutions
fihrt bei den Krankenhdusern der
Deutschen Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See nicht nur die

maschinelle Rechnungseingangsbearbei-
tung mit integriertem Freigabeprozess
ein, sondern liefert auch eine auf dem
Markt einzigartige Funktion zur Verar-
beitung von Konsilrechnungen. Damit
ist es moglich, die Kostenstellen respek-
tive die Fallauftragsnummern der zu be-
rechnenden Patienten automatisch zu
ermitteln sowie Privatpatienten heraus-
zufiltern, die nicht vom Krankenhaus
abgerechnet werden. Das aufwendige
manuelle Heraussuchen dieser Informa-
tionen entfallt damit.



Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See

» Die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See (KBS) mit
Hauptsitz in Bochum ist als Sozialversicherungstragerin eine
bundesunmittelbare Koérperschaft des offentlichen Rechts. Sie ist
Tragerin der Renten-, Kranken- und Pflegeversicherung ihrer
Versicherten und bietet ihren Kunden ein deutschlandweit
einzigartiges Verbundsystem an, zu dem unter anderem die
Kranken- und Pflegeversicherung, die Rentenversicherung sowie
ein eigenes medizinisches Netz gehdren.

Zur KBS gehoren elf Krankenhauser in Nordrhein-Westfalen und
im Saarland. In diesen Krankenhausern erfolgt die jahrliche
Versorgung von rund 148000 Patienten in der stationaren Pflege
und Versorgung in insgesamt rund 3600 Betten sowie die ambu-
lante Versorgung von 254900 Patienten.

Die beauftragte Gesamtlésung soll durch die Knappschaft IT
Services GmbH, dem zentralen IT-Dienstleister fiir die Krankenhau-
ser des Knappschafts-Konzerns, betrieben und sukzessive auf alle
Krankenh&user ausgerollt werden.

Bild links: Die Unternehmenszentrale der Deutschen Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See (KBS) in Bochum

Bild oben: Hochleistungsrechner von Telekom Healthcare Solutions

Telekom Healthcare Solutions

» DieTelekom Healthcare Solutions (THS) ist ein strategi-
sches Wachstumsfeld der Deutschen Telekom. Sie vereinigt
als fiihrender Anbieter von Healthcare ICT Kompetenzen,
um alle Akteure im Gesundheitswesen sicher und digital
miteinander zu vernetzen. Zentral blindelt und steuert sie
alle Healthcare-Einheiten des Konzerns weltweit und bietet
eine breite Produktpalette an innovativen eHealth-Lésun-
gen aus einer Hand: Pravention, Pflege und Administration
im ambulanten, stationaren/medizinischen und hauslichen
Umfeld. Auf Basis innovativer ICT entstehen integrierte
Lésungen fiir das gesamte Gesundheitswesen.

.T = m HEALTHCARE SOLUTIONS

Telekom Healthcare Solutions
Friedrich-Ebert-Allee 140

53113 Bonn
info@telekom-healthcare.com
www.telekom-healthcare.com

83



06

I T-
Infrastruktur
und -services




Der Trend zur Mobilitat hat auch die Krankenhauser
erfasst. Viele Krankenhauser bauen zurzeit Funknetze
auf, damit das medizinische Personal Anwendungen
auf Smartphones und Tablet-PCs nutzen kann.

Aber auch die IT-Sicherheit zahlt zu den klassischen

Infrastrukturaufgaben.

86 IBH IT-Service
88 Imprivata

89 RzV
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06 IT-Infrastruktur und -services | Cloud-Computing

IBH IT-Service GmbH

Cloud-Computing in der Gesundheits-IT?

Die Informationstechnologien werden immer komplexer und fur
Einrichtungen im Gesundheitswesen immer essenzieller. Aspekte
wie Hochverfligbarkeit und Sicherheit gewinnen an Bedeutung.
Die IT-Abteilungen bendtigen immer mehr Ressourcen, wahrend
das Management die Kosten senken muss. Einen Ausweg aus
dieser Situation verspricht das Cloud-Computing.

ie heutigen Informationstechno-
D logien erhohen die Anforderun-
gen an Ausstattung und Betreu-
ung der eingesetzten IT-Infrastrukturen
mit ihren vielfdltigen Applikationen.

Auch niedergelassene Arzte kénnen sich
der wachsenden Bedeutung der IT nicht
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mehr entziehen, was den Zusammen-
schluss in MVZ beférdert. Es ist zu beob-
achten, dass sich immer mehr MVZ im
Umfeld von grofleren Krankenhdusern
ansiedeln, um bei der Betreuung der ei-
genen IT von den Krankenhdusern zu
profitieren.

In den Krankenhdusern wird von den
Fachabteilungen hochste Verfiigbarkeit
gefordert, wiahrend das Management ge-
zwungen ist, die wachsenden Kosten zu
begrenzen. Gerade in kleineren Héausern
sind IT-Mitarbeiter oft ,Einzelkdampfer*,
die aufgrund der gestiegenen Komplexi-
tat der Technologien und der gréferen
Vielfalt an Applikationen gar nicht mehr
in der Lage sind, alles zu beherrschen
und fiir Dritte nachvollziehbar zu doku-
mentieren. Die Folge ist, dass der Druck
auf die Einrichtungen wichst.

Public Cloud Computing
Ein Losungsansatz fiir diese Problematik
ist das sogenannte Cloud-Computing als
eine moderne Form des Outsourcings.
Ziel ist die verbesserte Qualitat und Effi-
zienzsteigerung im klinischen Alltag fiir
eine optimale Patientenversorgung.
Public Cloud Computing ist eine welt-
umspannende Wolke aus ,Server- und
Storagesystemen®, die weder Lander-
grenzen noch eine gesicherte Rechtslage
kennt. Der Nutzer einer solchen Cloud-
Losung hat keine Kontrolle tiber den Ort
der Verarbeitung und Speicherung der
Daten. Aufgrund der Vielzahl sensibler
Daten verbietet sich das Public Cloud
Computing fir medizinische Einrichtun-
gen vom Grundsatz her. In Abhéngigkeit
vom Grad der Auslagerung der IT erleiden



die Einrichtungen einen zunehmenden
Kontrollverlust tiber ihre IT und damit
ihrer sensiblen Daten. In der Abbildung
von Ernst &Young ist dies sehr treffend
dargestellt. Beim klassischen Inhouse-
Betrieb hat die Einrichtung bis auf den
Internetzugang und die Standortvernet-
zung alles in der eigenen Verwaltung
und Kontrolle.

Vier Stufen des Outsourcings
Beim Outsourcing kénnen vier verschie-
dene Stufen der Auslagerung unterschie-
den werden: Hosting, Infrastructure as a
Service (IaaS), Platform as a Service
(PaaS) und Software as a Service (SaaS).
Paa$S und SaaS sind eindeutig dem Pu-
blic Cloud Computing zuzuordnen, die
nur einsetzbar sind, wenn zwischen
Dienstleister und Kunde ein absolutes
Vertrauensverhiltnis existiert. In den
USA ist der Trend zu beobachten, dass
Losungsanbieter (KIS, PACS etc.) zuneh-
mend tiber diese Form des Cloud-Com-
putings ihre Applikationen vermarkten.
IaaS ldsst eine Implementierung als
sogenannte Private Cloud zu — wir spre-
chen vom Hosted Private Cloud Compu-
ting —, da der von der Einrichtung genutz-
te Teil der ,Wolke“ ausschlief3lich fiir den
Kunden installiert und betrieben wird
und somit sicherheitstechnisch von ande-
ren Cloud-Benutzern streng isoliert ist.

Die Vorteile mittelstandischer
Cloud-Anbieter

Eine echte Alternative zu den groflen
Cloud-Anbietern sind die mittelstandi-
schen Cloud-Anbieter, die nicht nur flexi-
bler auf die Kundenanforderungen re-
agieren, sondern auch Einblicke in ihre
wesentlich transparenteren Geschéftsab-
laufe und Zusicherungen tiber die Einhal-
tung der deutschen Datenschutzbestim-
mungen geben kénnen.

Die IBH IT-Service GmbH betreibt
seit mehr als 20 Jahren ihre Rechenzent-
ren in Eigenverantwortung und aus-
schliefilich in Dresden. Standortvernet-
zungen werden iiber qualitativ hoch-
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wertige MPLS-Netze mit entsprechen-
den Verfiigbarkeits- und Qualitatsgaran-
tien realisiert. Auch der Betrieb eines
darauf aufbauenden virtuellen privaten
Netzes (VPN) mit einer starken Ver-
schliisselung ist inbegriffen. Alternativ
konnen auch VPN-Verbindungen tiber
das Internet benutzt werden, wenn die
Anforderungen an Verfigbarkeit und
Qualitit nicht dominant sind.

Die speziellen medizinischen Appli-
kationen werden dann von dem jeweili-
gen Losungsanbieter im Auftrag der Ein-
richtung so installiert, konfiguriert und
gepflegt, als wenn das Rechenzentrum
inhouse betrieben wird.

Wenn eine Einrichtung sich zu einem
Outsourcing entscheidet, dann sollte
dies griindlich geplant und mit allen Ent-
scheidungstrdgern abgestimmt werden.
Zu dieser Planung gehort auch die Be-
trachtung eines moglichen Ausstiegssze-
narios, falls die IT wieder in die Einrich-
tung zurtickgeholt bzw. der Dienstleister
gewechselt werden soll. Bei einem Hos-
ting ist dies wesentlich einfacher als bei

einem SaaS. Hier muss mit dem Dienst-
leister im Vorfeld geklart werden, wie
die Dateniibergabe zum Abschluss des
Dienstleistungsvertrages erfolgen soll.

Literatur:

[1] Thomas, Loczewski, Jan General, Daniel
Schwald: Systemprifung von Cloud-Compu-
ting-Dienstleistungen, IT-Governance, Zeit-
schrift des ISACA Germany Chapters e.V.
Heft 16, November 2013, ISSN 1864-6557
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06 IT-Infrastruktur und -services | Identitdtsmanagement

Imprivata

Mit Sicherheit zu mehr Effizienz

Mit intelligenten SingleSign-on-Losungen lassen
sich die Einhaltung eines strikten Datenschutzes
mit den Anforderungen eines hektischen Klinikalltags
in Einklang bringen.

Das medizinische Personal in Krankenhausern kann sich per Smartcard schnell und
komfortabel am Krankenhausinformationssystem an- und abmelden.

is zu 400 verschiedene IT-Systeme
B kommen in groflen Krankenhiu-

sern zum Einsatz, ein Klinikmitar-
beiter nutzt im Durchschnitt bis zu sie-
ben davon - und das bis zu zehn Mal
taglich. Insgesamt kommen so in etwa
70 An- und Abmeldeprozesse zustande.
Betrachtet man diese Nutzung durch die
Datenschutzbrille, muss sich der Anwen-
der an jedem dieser sieben Systeme mit
einer eigenen Nutzerkennung und ei-
nem Passwort anmelden, das aus einer
Kombination aus Buchstaben, Sonder-
zeichen und Zahlen besteht und das min-
destens alle zwolf Wochen verdndert
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wird. Das ist nicht nur unpraktisch,
sondern kostet auch Zeit. Und Zeit ist in
Kliniken ein rares Gut, weshalb sich im
Klinikalltag Umgehungsmechanismen
herausbilden.

Einfach und sicher

Intelligente Single-Sign-on- und Au-
thentifizierungsmanagement-Losungen
(SSO/AM-Losungen) konnen dieses Di-
lemma auflosen, indem sie eine ebenso
einfache wie sichere Nutzererkennung
ermoglichen. Die Imprivata Produkte er-
moglichen es Arzten und Pflegern, ein-
fach mittels Smartcard/Proxicard Zu-

gang zu Patientendaten zu erhalten. Die
Passworteingabe wird tberfliissig. Zu-
sétzlich arbeitet Imprivata mit einer 3D-
Gesichtserkennung: Beim Einloggen
wird ein Bild des Nutzers aufgenommen
und sobald sich dieser vom Arbeitsplatz
entfernt, verdunkelt und sperrt sich der
Bildschirm automatisch. Bei der Riick-
kehr zum Bildschirm wird der Anwen-
der wiederum automatisch erkannt und
sein Profil aufgerufen — mehr Sicherheit
geht nicht.

Die Einfachheit der Anmeldung fiithrt
aber nicht nur zu mehr Sicherheit, son-
dern auch zu mehr Akzeptanz bei der
Nutzung von IT seitens der Mitarbeiter.
Sie konnen hiirdenlos auf die IT zugrei-
fen und sparen wertvolle Zeit: Zwischen
15 und 45 Minuten taglich allein durch
den Wegfall des wiederholten Einlog-
gens. Dariiber hinaus entlasten SSO/AM-
Losungen auch die IT-Verantwortlichen,
da diese sich nicht mehr um das Pass-
wortmanagement kiimmern miissen.

Die aktuellen Losungen von Imprivata
arbeiten mit einer tiefen Integration in
die neuesten Versionen der virtuellen
Umgebungen von Citrix und VMware.
Dadurch wird ein auf die Bedirfnisse
der
Single-Sign-on- und Authentifizierungs-

Einrichtungen zugeschnittener

prozess moglich.

Imprivata

Enabling Healthcare. Securely™

Imprivata Inc.

Hagen Reiche

Zeltnerstrafde 3

90443 Nirnberg

Biro: +49-(0)911 - 8819-7330
Mobil: +49 -(0)172 - 8930906
hreiche@imprivata.com
www.imprivata.de



06 IT-Infrastruktur und -services | eMedikation

RZV

Medikationssicherheit im Fokus

Der Medikationsprozess zahlt zu den komplexesten
und zugleich fehleranfalligsten Ablaufen im Rahmen
einer Behandlung im Krankenhaus. Die Folge: Allein
in Nordrhein-Westfalen sind finf Prozent aller Kran-
kenhausfalle auf die Nebenwirkungen von Medika-

menten-Cocktails zurlickzufihren — das sind 215000

Patienten im Jahr.

bhilfe verspricht an dieser Stelle
Adie Losung MCC.MEDIKATION

der MEIERHOFER AG. Hier wird
der komplette Medikationsworkflow —
von der Medikationsanamnese tber die
Verordnung und Dosierung bis hin zur
Gabe - digital abgebildet und in die Pa-
tientenkurve integriert. Jede Gabe wird
tagesbezogen im Kurvenblatt des Pati-
enten angezeigt und kann von dort aus
bearbeitet werden. Zudem greift die Me-
dikationslosung auf therapieentschei-
dende Informationen aus der Patienten-

akte zu, etwa Allergien oder Vordiagno-
sen. Umgekehrt ist die Medikation des
stationdren Aufenthalts aus der digita-
len Patientenakte abrufbar.

Konsequente digitale

Dokumentation fiir mehr Sicherheit
Durch die konsequente digitale Doku-
mentation der Verordnungen werden
Medienbriiche und daraus resultierende
Ubertragungsfehler vermieden. Aber
nicht nur das. Da alle am Medikations-
prozess Beteiligten mit dem gleichen

System arbeiten, ist sichergestellt, dass
die Daten iiberall, konsistent und zu
jeder Zeit zur Verfiigung stehen. Die Ge-
fahr von doppelten oder falschen Ver-
abreichungen und Dosierungen sinkt
rapide.

Mogliche Risiken bei der
Verordnung werden vom System
direkt angezeigt

Mit dem Arzneimittelinformationssys-
tem eMedX steht dem klinischen Perso-
nal zusitzlich eine effiziente Ergdanzung
bereit, die den Medikationsprozess noch
sicherer macht. Das System stellt bei der
Verordnung alle relevanten Angaben
itber mogliche Risiken fiir den Patienten
zur Verfugung und tberprift automa-
tisch Verordnungen auf potenzielle, un-
erwilinschte Wirkungen, zum Beispiel
Interaktionen oder allergische Reaktio-
nen. Per Mausklick erfahrt der Arzt oder
die Arztin, welche Risiken im Zusam-
menhang mit der Verordnung auftreten
konnen und welche begleitenden Be-
handlungsmafinahmen sinnvoll sind.
Wechselwirkungen zwischen den Medi-
kamenten werden sofort angezeigt, ge-
nauso wie eine mogliche Risikolage oder
eine sinnvolle Anpassung der Dosie-
rung. Durch die Integration von Arznei-
mittelkatalogen und Wissensdaten-
banken erhilt der Anwender schnell
fundierte und aktuelle Hinweise zu zu-

gelassenen Medikamenten.

RZV GmbH

Peter Bauske
Grundschotteler Str. 21
58300 Wetter

Tel.: +49 -(0)2335 - 638-507
Fax: +49 -(0)2335 - 638-777
bauske@rzv.de

www.rzv.de
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Zur Kommunikation im Krankenhaus gehoren sprach-
verarbeitende Systeme, die dem Arzt zum Beispiel das
Diktieren eines Befundes ermaoglichen.

Im Idealfall erkennt die Software die gesprochenen
Worte und ubersetzt sie automatisch in eine Textdatei.
Auch der Austausch von E-Mails gehort zur Standard-
kommunikation im Krankenhaus. Um Vertraulichkeit zu
gewahrleisten, sollten die Mails verschlusselt Ubertra-
gen werden.

92 Grundig Business Systems
94 Nuance

96 Philips Diktierlésungen
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Grundig Business Systems
Diktier- und Spracherkennungslosungen
fur Krankenhauser

Grundig Business Systems (GBS) und seine zertifizierten Partner
kédnnen Krankenhausern und Arzten im Bereich der Sprachverarbei-
tung alles aus einer Hand anbieten: von der Beratung Uber Diktier
geratehardware und Software flr das Diktatmanagement bis zum
Projektmanagement und zum kompletten Lifecycle-Service.

ie Diktier- und Wiedergabesoft-
D ware DigtaSoft Pro von GBS ist
Teil des jeweiligen Workflowsys-
tems zur Dokumentenerstellung im
Krankenhaus. Je nach Aufbau des Work-

flows kann es sinnvoll sein, dass
DigtaSoft Pro und/oder zugehorige

92

Hard- und Softwarekomponenten mit
Komponenten anderer Hersteller zu-
sammenarbeiten. Daftr gibt es definier-
te Schnittstellen, die je nach Anforde-
rung unterschiedlich ausgepragt sind.
GBS kann mit verschiedenen Schnitt-
stellen fur fast alle Anforderungen Lo-

sungen bereitstellen und ein Zusam-
menspiel mit fithrenden Applikationen
wie zum Beispiel KIS und PACS ge-
wihrleisten. Ein Beispiel fiir eine
Schnittstelle zum KIS ist der Digta
HL7-Service. Auf Basis dieses Standard-
protokolls kénnen Anbindungen an fast



alle KIS realisiert werden. Die HL7-
Schnittstelle wird daftr genutzt, Patien-
tendaten an das Diktiersystem zu
iibertragen und Nachrichten tber er-
stellte Diktate an das KIS zu senden.
Damit kann eine eindeutige Patienten-
zuordnung beim Diktieren und Tran-
skribieren auch tiiber mobile Diktier-
gerite sichergestellt werden. Weiterhin
konnen in der Arbeitsliste des KIS In-
formationen zu den Diktaten zu dem
Patienten angezeigt werden.

Zentrale und lokale
Spracherkennungslésungen
GBS bietet auch diverse Spracherken-
nungslosungen an. Die Spracherken-
nung DigtaSoft Voice medical ist spezi-
ell fir das professionelle Diktat und die
Hardware von GBS angepasst. Funktio-
nen, die fir den Privat-Anwender ge-
dacht sind, wurden deaktiviert. So lauft
die Anwendung insgesamt schneller,
die Bedienung ist einfacher und die Er-
kennungsleistung ist hoher. DigtaSoft
Voice medical enthilt professionelle
medizinische Wortschitze, zum Beispiel
far allgemeine und innere Medizin,
Psychiatrie, Radiologie, Chirurgie, Ortho-
pddie, Neurologie und Kardiologie.
Weitere Losungen sind die zentrale
Offline- und Online-Spracherkennung.
Der Central Voice Transcriber (CVT) ist
eine Software zur Steuerung von
DigtaSoft Voice medical als Offline-
Spracherkennung. Die Erkennung er-
folgt zentral auf einem Netzwerkrech-
ner, sodass die Kapazititen auf den
Rechnern von Diktanten und Schreib-
kriften frei bleiben. Im Anschluss fiihrt
die Schreibkraft letzte Korrekturen und
Formatierungen am Dokument durch.
Anhand des fertigen Dokuments erfolgt
automatisch die Vokabularpflege.
Insbesondere fiir die Online-Erken-
nung in Citrix- und Terminalserver-
Umgebungen mit Thin Clients bietet
GBS das serverbasierte Produkt Dragon
Medical 360 I Direct an. Der Cursor
muss nur in das jeweilige Textfenster

(auch in KIS- oder Praxissystemen) ge-
setzt werden und schon kann diktiert
werden. Der erkannte Text wird sofort
angezeigt. Auch wenn an verschiedenen
PCs oder Thin Clients gearbeitet wird,
steht die benutzerbezogene Erkennung
iiberall sofort zur Verfiigung.

Neues Tastenmikrofon optimiert
fiir Spracherkennung

Mit dem Digta SonicMic 3 und dem
Digta SonicMic 3 Classic bringt GBS
neue USB-Diktiermikrofone mit Druck-
tasten auf den Markt. Diese sind auf das
stationdre Diktat und Spracherkennung
optimiert. Sie haben eine Schnittstelle
zu den Spracherkennungen DigtaSoft
Voice, Dragon NaturallySpeaking und
Dragon Medical 360 I Direct. Nuance,
fihrender Anbieter von Spracherken-
nungslosungen, hat beide Mikrofone
getestet und die Hochstbewertung von
sechs Sternen fir den Einsatz mit der
Dragon-Spracherkennung vergeben.
Das Sprachverstindnis ist vor allem
durch die frequenzoptimierte Position
der Mikrofonkapsel hervorragend. Aber
auch die speziell geformte Einsprech-
offnung und die zusitzliche Membran
vor der Mikrofontaste tragen zu einer
brillanten Aufnahmequalitdt bei. Mit
beiden Mikrofonen ist das Erlernen der
wichtigsten Spracherkennungsbefehle
uberflissig, denn die Software wird mit
minimalen Daumenbewegungen iiber
die Drucktasten gesteuert.

Die Funktionstasten koénnen ganz
nach den Bediirfnissen des Nutzers mit
einem iibersichtlichen Konfigurati-
onstool belegt werden, zum Beispiel mit
Spracherkennungsbefehlen oder Hot-
keys wie ,Neues Diktat“, ,Korrekturfens-
ter offnen“ oder ,Text aus dem Diktier-
fenster tbernehmen“. Ein weiterer
Vorteil: Die spezielle Gehduseform bei-
der Mikrofone lasst ausreichend Luftzir-
kulation zu, sodass sie auch bei lingerem
Diktieren angenehm zu halten sind.

Das Digta SonicMic 3 verfiigt aufler-
dem tiber einen optischen Trackpad, der

sich schon vielfach bei Smartphones
bewihrt hat, sowie iiber Maustasten. So
kann die PC-Maus exakt mit dem Mikro-
fon gesteuert werden.

Serviceleistungen fiir
Krankenhéuser und Arzte

GBS bietet zu seinen Diktier- und Sprach-
erkennungslosungen umfassende Ser-
viceleistungen an. Das Unternehmen
empfiehlt den Abschluss eines Service-
vertrages. Er umfasst die Softwarepfle-
ge, Geridtepflege und den Support. Mit
diesem Angebot erhalten Kunden alle
Software-Updates ihres Diktiersystems
kostenlos und die Garantie der Gerédte
verldngert sich automatisch um bis zu
zwei Jahre. Um im Falle einer Reparatur
den Arbeitsablauf nicht zu verzégern,
erhalten Servicevertragskunden kosten-
los ein gleichwertiges Austauschgerit.
Das defekte Gerdt wird abgeholt, sodass
der Kunde praktisch ohne Zeitverlust
weiterarbeiten kann. Servicevertrags-
kunden profitieren dariiber hinaus von
Firmware-Updates und von Funktions-
erweiterungen fiir ihr Diktiersystem,
die ihre Arbeit erleichtern. Und wer mal
eine Frage hat, kann die Technik-Sup-
port-Hotline kostenlos kontaktieren.
Aufler dem Servicevertrag bietet GBS
diverse Technikerservices, zum Beispiel
Installationen und Schulungen, sowie
Geriteservices wie die Garantieverlan-
gerung an.

GRUNDIG

Business Systems

Grundig Business Systems GmbH
Weiherstr. 10

95448 Bayreuth

Tel.: +49 -(0)911-4758 - 1
www.grundig-gbs.com
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Nuance
Viel dokumentiert - hilft viel?

HIMSS Europe hat im Auftrag von Nuance Healthcare Arzte und Pflegende
zu ihrem Dokumentationsverhalten befragt. Ziel war es herauszufinden, wie
weit Wahrnehmung und Realitat Uber den Aufwand auseinanderliegen und
in welchem Umfang bewahrte Hilfsmittel zur Dokumentation genutzt wer-
den. Die Ergebnisse stimmen nachdenklich. Warum dokumentieren Arzte
vier, Pflegende durchschnittlich drei Stunden pro Tag? Und finden am Ende
doch nicht die notwendige Information?

Wie viel Zeit wird tatsachlich fur die klinische
Dokumentation ver(sch)jwendet?

26Mn4) 36% g7 44" 2

taglich fiir die Suche nach Daten der Arbeitszeit des Pflegedienstes der Arbeitszeit des Arztlichen Dier;stes
O. Wirtschaftlichkeit
und Arztzufriedenheit
hangen zusammen
0 0
53,8%d 61% §) 62%
J

53,8 Mrd. € Personalkosten 2013 der Gesamtkosten der Krankenhauser davon Arztlicher und Pflegedienst

1 Berechnung fiir Arztlichen Dienst basiert auf dem

Grundgehalt nach TV-Arzte VKA fir Pflegekrafte
(ohne Leitungsfunktion) wurde Stufe E7 bzw.

u
M I O 0/0 E12 (Pflegeleitung) des TVGD zu Grunde gelegt.
Die Kosten enthalten 17% Zusatzkosten des
Arbeitgebers. Statistisches Bundesamt (2014):
Gesundheit. Kostennachweis der Krankenh&user.

Fachserie 12 Reihe 6.3. Wiesbaden.

X X ) . 2 Berechnung der 21 Prozent Dokumentationsanteil:
26 Mio. € in einem 450 Bettenhaus? durch Dokumentation verursacht Auf Basis der erhobenen Dokumentationszeiten
und Kosten im Verhéltnis zu den Personalkosten
aus der Veroffentlichung des Statistischen
Bundesamtes. Die Kosten enthalten 17%

° . Zusatzkosten des Arbeitgebers.
HIMSS Europe
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Papierkram Dokumentation Zeitverlust

=l 4 E

Studie zeigt: Dokumentationsaufwand wird
unterschéatzt - und wachst.3

aii 90"

Detailgrad & Volumen nimmt
stédndig zu.

- Aufwendigste Warum lenkt
Dokumentationsprozesse keiner gegen?
— Aufnahme:

43 Minuten/Fall/Tag
— Entlassung:

44 Minuten/Fall/T . -
_Pllegetienst, Laborieren Entscheider

Verlaufsdokumentation in die an falschen Ste"en?
Kurve: 50 Minuten/Tag

30 Minuten fur
mehr Arbeitsqualitat
Win—-win fur Arzt, Patient
und Krankenhaus

Wie wiirden Sie 30 Minuten B
mehr Zeit am Tag nutzen? N NUANCE

320% B 29% W
Nuance Communications Healthcare

Germany GmbH
Mehr Zeit fiir Patienten Versorgungsqualitat erhdhen Otto-Hahn-Str. 9a

25337 Elmshorn
info.healthcare@nuance.com

3 Vergleichsquelle: Blum, Karl; Mdller, Udo (2003): Dokumentationsaufwand de/health
im Arztlichen Dienst der Krankenhéuser, Dilsseldorf www.nuance.de/healthcare
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Philips Diktierlosungen
Schnelle und sichere Ablaufe im Diktieren
durch integrierten Barcode-Scanner

Das digitale Diktiergerat Pocket Memo gibt der Diktataufzeichnung
in Praxis und Krankenhaus eine zeitgemalfse Form. Mit dem opti-
onal integrierten Barcode-Scanner lassen sich Patientendaten mit

dem Diktat verknupfen.

hilips ist die Nr. 1 im professionel-
P len Diktieren. Als weltweiter Markt-

fahrer liefert das Unternehmen
Komplettlosungen fiir samtliche Speech-
to-Text-Anforderungen einschlieflich
Software, Hardware und Service — von
der Einzelplatzanwendung bis zur Aus-
stattung einer Grof3klinik, mit hoher Qua-
litit und Zuverldssigkeit. Weil im Ge-
sundheitswesen spezialisiert, kennen die
Mitarbeiter die Abldufe und besonderen
Herausforderungen im Krankenhaus
und in Arztpraxen. Einzigartig: Der inte-
grierte Barcode-Scanner im Pocket Memo
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8500 ermoglicht das einfache und schnel-
le Ubertragen von Patientenlisten auf das
Diktiergerat — selbst von einem Monitor.
Das beschleunigt die Abldufe zusitzlich
und schafft Sicherheit bei der Patienten-
identifikation und Zuordnung der Dikta-
te. Abgerundet wird das Angebot von
SpeechLive, dem verschliisselten Diktier-
workflow in der Cloud.

Nach dem stationdren Diktiermikro-
fon Philips SpeechMike Premium er-
leichtert das mobile Diktiergerat Philips
Pocket Memo diktierenden Arzten die
Arbeit erheblich. Besonders Vieldiktierer

profitieren von der Qualitdt der Losun-
gen. Als Erstes féllt der 4-Positions-Schie-
beschalter auf, iiber den das Diktiergerit
intuitiv mit einer Hand bedient werden
kann. Durch seine asymmetrische und
ergonomische Form passt sich das Pocket
Memo ideal der Form der Hand an. Das
schlanke und leichte Design sorgt fiir
maximalen Komfort, selbst beim Arbei-
ten iiber einen ldngeren Zeitraum. Ro-
busten und langlebigen Schutz fir das
Gerit bietet sein Gehduse aus gebiirste-
tem Edelstahl, das zudem fiir eine hoch-
wertige Haptik sorgt.



Hohe Genauigkeit in der
Spracherkennung

Das Pocket Memo berticksichtigt auch
die 6konomischen Zwénge von Gesund-
heitseinrichtungen und den stetig stei-
genden Kosten- und Wettbewerbsdruck.
Fiir reibungslose Ablaufe in der Befund-
und Arztbriefschreibung ist die Genauig-
keit der Spracherkennung ein wichtiges
Kriterium. Hier punktet das Pocket
Memo ebenfalls. Nuance, Hersteller der
Spracherkennung Dragon, hat dies durch
die Vergabe von sechs Drachen, der
hochsten Auszeichnung fiir Spracherken-
nungsgenauigkeit, bestatigt. Die Firma
Medialnterface vergibt ebenso die hochs-
te Bewertung fiir das Zusammenspiel der
Spracherkennung SpeaKING mit allen
professionellen Philips-Diktiergeraten.
Nutzer bestatigen dem Gerit, dass es zu-
dem in Sachen Batterielebensdauer, Dis-
play und Mikrofontechnologie neue
Mafistdbe setzt.

Auch die weiteren inneren Werte des
Pocket Memo iiberzeugen. Ein Beispiel
ist die neuartige 3D-Mikrofontechnik:
Ein omnidirektionales Mikrofon mit
360" Tonaufnahme gewihrleistet stets
beste Aufnahmeergebnisse. Ein integ-
rierter Bewegungssensor erkennt zu-
dem, ob das Gerdt auf dem Tisch liegt
oder in der Hand gehalten wird und
wiahlt entsprechend das passende Mikro-

Pocket Memo 8500: einfaches
und schnelles Ubertragen von
Patientenlisten dank integrier-
tem Barcode-Scanner

=

fon fiir die Aufnahmesituation. Der Be-
wegungssensor schaltet automatisch auf
Stand-by, wenn das Gerdt inaktiv ist.
Nimmt der Anwender das Pocket Memo
wieder in die Hand, ist es in weniger als
einer Sekunde aufnahmebereit.

Barcode-Scan fiir schnelle und
sichere Ablaufe

Das Pocket Memo 8500 bietet einen ganz
besonderen Nutzen, den kein vergleich-
bares Geréat besitzt: einen integrierten
Barcode-Scanner. Dieser fiigt sich naht-
los in das ergonomische Design des Ge-
rites ein und scannt alle Barcodes — zu-
verldssig und unkompliziert, selbst vom
PC-Monitor, Tablet-Computer oder ande-
ren mobilen Geréten.

So konnen beispielweise Befunde so-
wie Arzt-und Entlassbriefe eindeutig Pa-
tienten zugewiesen und mit deren digi-
taler Akte verkniipft werden. Vor dem
Diktieren scannt der Arzt mit seinem
Diktiergerat einfach einen Barcode und
befindet sich automatisch im Patienten-
kontext. So ist sichergestellt, dass Auf-
zeichnungen nicht versehentlich ver-
tauscht werden. Der Arzt muss sich
darum keine Sorgen machen und kann
schnell und effizient arbeiten.

Besonders sensibel im medizinischen
Umfeld ist das Thema ,Sicherheit”,
schliefllich wird in den Gesundheitsein-

Philips Pocket Memo:

fiir die Medizin entwickelt
mit Bewegungssensor
und 3D-Mikrofontechnik

richtungen mit Patientendaten umgegan-
gen. Auch dem tragt Philips mit seinen
Losungen Rechnung: Die Aufnahmen
konnen mittels Advanced Encryption
Standard (AES oder Rijndael-Algorithmus)
mit einer Schliissellainge von 256 Bit in
Echtzeit verschliisselt werden.

Das Pocket Memo selbst wird durch
einen PIN-Code gesperrt, um nicht auto-
risierte Zugriffe auf oder die Wiedergabe
von Dateien zu verhindern.

PHILIPS

Speech Processing Solutions Germany GmbH
Marc Mayer

Tauentzienstrafl’e 9-12

10789 Berlin

Tel.: +49 -(0)30-2639-595-12
marc.mayer@speech.com
www.philips.com/dictation
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Veranstaltungen

6. Global Health Forum

6. Mai 2015
Frankfurt am Main

KH-IT-Frihjahrstagung 2015

6. -7 Mai 2015
Nirnberg

eHealth Forum Freiburg

9. Mai 2015
Freiburg

eHealth Week 2015 / WoHIT 2015

11. - 12. Mai 2015
Riga, Lettland

96. Deutscher Rontgenkongress

13. - 16. Mai 2015
Hamburg

Interoperabilitatsforum

8.-9. Juni 2015
Koln

3. Mobile eHealth Kongress 2015

10. - 11. Juni 2015
Fulda

Hauptstadtkongress 2015

10. - 12. Juni 2015
Berlin

Im Rahmen der 6. FRANKFURT GLOBAL BUSINESS WEEK fin-
det unter dem Motto ,, Innovation — Gesundheit — Wohlstand” das
6. Global Health Forum statt. Themen sind u.a.: Welche Bedeu-
tung hat die Gesundheitswirtschaft fiir Deutschland? Welche po-
litischen Rahmenbedingungen braucht eine gute Gesundheits-
vor- und versorgung? Wie bleibt der Fortschritt noch bezahlbar?

Die Friihjahrstagung des Bundesverbandes der Kranken-
haus-IT-Leiterinnen/Leiter e.V. steht unter dem Leitthema
~Managed Services” Der erste Tag startet mit Keynotes zur
kiinftigen IT-Organisation aus verschiedenen Blickwinkeln.
Am Folgetag liegt der Schwerpunkt derThemen auf Anwen-
dern und IT-Verantwortlichen.

Das ,eHealth Forum Freiburg” bietet der ITK- und MedTech-
Branche, Krankenkassen, Kliniken und der Arzteschaft eine
Plattform fiir Diskussion, Information und Meinungsaus-
tausch. Auf dem ,.eHealth Forum Freiburg” werden Problem-
stellungen diskutiert, innovative Ideen und Produkte vorge-
stellt und kreative Losungen mit Experten erarbeitet.

Die diesjahrige eHealth Week steht unter der lettischen EU-
Ratsprasidentschaft, die in diesem Jahr zusammen mit dem
lettischen Gesundheitsministerium die européische eHealth-
Konferenz ausrichtet. Diesmal findet unter dem gemeinsa-
men Dach auch wieder die World of Health IT Conference &
Exhibition (WoHIT) der HIMSS statt.

Der Kongress steht unter dem Motto ,Technik fiir Menschen®
Wenige medizinische Disziplinen sind so technikgetrieben
und technikaffin wie die Radiologie. Daher wird der Kon-
gress auch in Kooperation mit technisch und naturwissen-
schaftlich orientierten Fachgesellschaften bestritten.

Das Interoperabilitatsforum diskutiert und bearbeitet The-
men zur Standardisierung der Technischen Komitees der
HL7-Benutzergruppe, IHE Deutschland und anderer Standar-
disierungsaktivitaten im Gesundheitswesen. An den Sitzun-
gen kénnen alle Interessierten teilnehmen, um Anmeldung
unter info@interoperabilitaetsforum.de wird gebeten.

Der Kongress soll alle Themen aufgreifen, die flir Mobilitats-
konzepte im Gesundheitswesen erforderlich sind. Zusatzlich
wird ein Uberblick (iber aktuelle Lésungen am Markt sowohl
durch Vortrage als auch Livevorflihrungen gegeben.

Unter dem Dach des Hauptstadtforums, bei dem die aktuel-
len gesundheits- und gesellschaftspolitischen Entwicklungen
beleuchtet werden, bieten die drei Fachkongresse — der Ma-
nagementkongress Krankenhaus Klinik Rehabilitation, der
Deutsche Pflegekongress und das Deutsche Arzteforum - die
Moglichkeit zum Austausch und zur Diskussion.

Industrie- und Handelskammer
Frankfurt am Main
» www.maleki.de

Karl-Bréger-Zentrum Niirnberg
» www.kh-it.de

Haus der Arzte Freiburg
» www.ehealth-forum-freiburg.de

International Exhibition Center
Kipsala
» www.worldofhealthit.org

Congress Centrum Hamburg
» www.roentgenkongress.de

Eden Hotel Frith am Dom
» www.interoperabilitaetsforum.de

Maritim Hotel am Schlossgar-
ten Fulda

» www.ehealthmobile.de

CityCube Berlin
» www.hauptstadtkongress.de
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Hamek 2015
~Medizintechnik und IT”

18. Juni 2015
Hamburg

eHealth Summit Austria 2015

18. - 19. Juni 2015
Wien, Osterreich

DICOM 2015

18. - 20. Juni 2015
Mainz

TELEMED 2014

23. - 24. Juni 2015
Berlin

60. GMDS-Jahrestagung

6. - 9. September 2015
Krefeld

Forum Digitale Gesundheit

9. - 10. September 2015
Ziirich, Schweiz

Swiss eHealth Summit

14. - 15. September 2015
Bern, Schweiz

BMT 2015 - 49. DGBMT-Jahres-
konferenz

15. - 18. September 2015
Liabeck

IT-Trends Medizin/
Health Telematics

16. September 2015
Essen

100

DieThemen des 2. Hamburger Symposiums (Hamek) sind
Fernwartung und Sicherheit, Prozesse in der Medizintechnik
durch IT-Einsatz optimieren, Alarmierung und Anbindung an
IT-Infrastruktur sowie rechtliche und normative Vorgaben.
Unterstitzt wird Euritim dabei auch vom Fachverband Bio-
medizinische Technik e.V. und seinen Regionalgruppen.

Mit dem dritten eHealth Summit Austria setzt HIMSS die Zu-
sammenarbeit mit AIT, UMIT, OCG und OGBMT fort. Unter
dem Schwerpunkt ,Gesundheit neu denken: Personalized
Health” gliedert sich das Programm erneut in einen anwen-
derorientierten Track der HIMSS und dem wissenschaftlichen
Programmteil der eHealth2015.

Bei der gemeinsamen Tagung KIS-RIS-PACS und DICOM-
Treffen werden in den Vortragen neben den etablierten The-
men zu PACS, RIS und Standards dieses Jahr auch eHealth-
Entwicklungen, die Aspekte Arbeitsablaufe und IT-Unterstiit-
zung sowie Qualitat und Sicherheit aufgegriffen und zur Dis-
kussion gestellt.

Unter dem Tagungsmotto ,,20 Jahre TELEMED - Erfahrun-
gen, Stand und Perspektiven von Gesundheitstelematik und
Telemedizin in Deutschland” werden viele zentrale Wegbe-
reiter fir ein digitales Gesundheitswesen in Deutschland in
das diesjahrige Programm eingebunden.

Das 19. Nationale Forum fiir Gesundheitstelematik und Tele-
medizin, eine Gemeinschaftsveranstaltung der Verbande

TMF, BVMI und DGG, widmet sich dem Schwerpunktthema:
,Gesundheitsdaten und Gesundheitstelematik: Dokumenta-
tion und Archivierung, Haftungsfragen und Patientenrechte”

Auf dem interdisziplinaren Kongress Medizin Innovativ —
MedTech Pharma 2014 wird in vielfaltigen Formaten eine
grolRe Bandbreite anThemen aus der Medizintechnik- und
Pharmabranche vorgestellt und diskutiert. Der Kongress bie-
tet so eine interdisziplinare Vernetzungsplattform.

Der Swiss eHealth Summit 2015 findet nun zum zweiten Mal
im Kursaal Bern statt und wird von HIMSS Europe veranstal-
tet. Alljahrlich treffen sich am Swiss eHealth Summit Anwen-
der, Politik, Wissenschaft und Industrie, um die Vernetzung
des Schweizerischen Gesundheitswesens voranzutreiben.

The main topics imaging technology, image computing and
biophotonics will be represented in sessions on Biophoto-
nics, Cellular-, Tissue-, and Bioengineering, Diagnosis and
Therapy Systems, Imaging and Image Computing, Model-
ling and Simulation, Magnetic Particle Imaging and Therapy.

Mit tiber 400 Teilnehmern ist der Fachkongress die anerkann-
te Informations- und Networking-Plattform fiir Nordrhein-
Westfalen und dariiber hinaus und gehort eindeutig zu den
regional bedeutendsten Expertentreffen fir Akteure aus
Medizin, Gesundheits- und IT-Wirtschaft.

seca gmbh & co. kg.
Hammer Steindamm 9 - 25

» www.euritim.de

Schloss Schonbrunn
Apothekertrakt

» www.ehealthsummit.at

SchloR Waldthausen bei Mainz
» www.unimedizin-mainz.de/
dicomtreffen/

Landesvertretung Nordrhein-
Westfalen beim Bund

» www.telemed-berlin.de

Hochschule Niederrhein
» www.gmds.de/tagungen/2015

Vorlesungsgebéaude
Haldeliweg 2

» www.digitale-gesundheit.ch

Kursaal Bern
» www.ehealthsummit.ch

Universitat zu Libeck
Gebaude 65, Audimax
» www.bmt2015.de

Congress Center Siid, Messe
Essen

» www.it-trends-medizin.de



9. Praktikerkongress fiir koopera-
tive Versorger

16. September 2015
Berlin

Interoperabilitatsforum

17. - 18. September 2015
Berlin

KH-IT Herbsttagung

23. - 24. September 2015
Diisseldorf

Gemeinsame Jahrestagung HL7/
IHE 2015

21. - 23. Oktober 2015
Kassel

E-Health in Osterreich 2015

22. - 23. Oktober 2015
Wien, Osterreich

6. Nationaler Fachkongress
Telemedizin

5. - 6. November 2015
Berlin

MEDICA/
MEDICA HEALTH IT FORUM

16. - 19. November 2015
Diusseldorf

conhiT 2016

19. - 21. April 2016
Berlin

.PRAKTISCH - zeigen wie's geht’ der jahrlich stattfindende
Praktikerkongress des BMVZ 6ffnet zum 9. Mal die Biihne fiir
all diejenigen, die im kooperativen ambulanten Gesund-
heitsmarkt tatig sind. Ausgerichtet auf den praktischen am-
bulanten Alltag geben die Beitrdge und Gesprache Antwor-
ten auf praxisrelevante Problemstellungen oder Sachverhal-
te der medizinischen Kooperation.

Das Interoperabilitdtsforum diskutiert und bearbeitet The-
men zur Standardisierung derTechnischen Komitees der
HL7-Benutzergruppe, IHE Deutschland und anderer Standar-
disierungsaktivitaten im Gesundheitswesen. An den Sitzun-
gen kénnen alle Interessierten teilnehmen, um Anmeldung
unter info@interoperabilitaetsforum.de wird gebeten.

Die Herbsttagung des Bundesverbandes der Krankenhaus-IT-
Leiterinnen/Leiter e.V. (KH-IT) findet in diesem Jahr erstmals
in Dusseldorf statt. Die Tagung bietet eine Plattform fiir den
Austausch untereinander sowie die Auseinandersetzung mit
aktuellen Themen und Perspektiven flir die Entwicklung und
Zukunft der Informationstechnik im Krankenhaus.

Auch in diesem Jahr veranstalten IHE Deutschland und HL7
Deutschland eine gemeinsame Jahrestagung, die in Kassel
stattfindet. Die Standardisierungsexperten der beiden Orga-
nisationen informieren Uber Aktivitaten im deutschen Ge-
sundheitswesen. Aktuelle Arbeiten aus dem Interoperabili-
tatsforum werden ebenfalls vorgestellt.

Osterreichs groBte Konferenz fiir den Dialog zwischen E-
Health-Anwendern und E-Health-Entscheidern findet in Ko-
operation mit dem Gesundheitsministerium und der ELGA
GmbH statt. AktuelleThemen: die Rolle von E-Health bei der
Umsetzung der Gesundheitsreform, die Realisierung der
ELGA und Erfahrungen mitTelemedizin.

Der Nationale Fachkongress Telemedizin will aktuelle Ent-
wicklungen aufgreifen und Telemedizin, Vernetzung und Po-
tenziale flr eine patientenorientierte Medizin der Zukunft in
den Mittelpunkt stellen. Der Diskussion stellen sich Vertreter
von Landesregierungen, Kostentriger, Arzte- und Kassenver-
tretungen sowie Mediziner und Projektinitiativen.

Die weltgroBte Medizinmesse MEDICA und die international
flihrende Fachmesse fiir die Zulieferer der Medizintechnik-
Industrie, die COMPAMED, werden ab 2015 von Montag bis
Donnerstag stattfinden. Fester Bestandteil ist das MEDICA
HEALTH IT FORUM, das Forum fir zukunftsweisende IT-
Trends im Gesundheitssektor mit dem SchwerpunktTele-
medizin.

Die conhlIT - das jahrliche Highlight der Gesundheits-IT in
Deutschland - unterstitzt mit den vier Veranstaltungsteilen
Industrie-Messe, Kongress, Akademie und Networking aktiv
den Dialog zwischen Herstellern, Anwendern, Politik und
Wissenschaft.

ddb forum berlin
» www.ioe-wissen.de

DIN e.V.
Am DIN-Platz

» www.interoperabilitaetsforum.de

Universitatsklinikum
Diisseldorf

» www.kh-it.de

Ort wird noch bekannt gegeben

» www.hl7Zde
» www.ihe-d.de

Courtyard by Marriott Wien
Messe

» www.businesscircle.at

ELLTINGTON Hotel Berlin
» www.telemedizinkongress.de

Messe Diisseldorf
» www.medica.de

Messe Berlin
» www.conhitde
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AGFA

HealthCare

Agfa HealthCare GmbH
Konrad-Zuse-Platz 1-3

53227 Bonn

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

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

Agfa HealthCare ist ein weltweit flihrender Anbieter IT-gestutzter
klinischer Workflow- und diagnostischer Bildmanagementlésungen.
ORBIS KIS, ORBIS RIS und IMPAX PACS sorgen klinikweit fiir einen
nahtlosen Informationsfluss. Speziallosungen organisieren effektiv
die Ablaufe in einzelnen Fachabteilungen. Abgerundet wird das Port-
folio durch innovative und leistungsstarke CR- und DR-Ldsungen.

- Klinikinformations-
system

— Fachabteilungslosun-
gen

— CR- und DR-L6sungen

— Dokumentenmanage-
mentsystem

& ALLGEIER

Allgeier Medical IT GmbH

Heino Kuhlemann

Bahnhofstr. 4

83727 Schliersee

E-Mail: info@allgeier-medical-it.de
www.allgeier-medical-it.de

Die Allgeier Medical IT GmbH ist als Unternehmen der Allgeier-
Gruppe auf Losungen in der Health IT international spezialisiert.
PACS, universelle Archive, multimediales Dokumentenmanagement-
und Archivsystem (mMDMAS) sowie weitere Lésungen stehen im
Fokus. Zudem gehort der Beratungsspezialist eHealthOpen zu unter-
schiedlichen davon unabhangigen Beratungsthemen zur Allgeier
Medical IT.

—IT-Dienstleister
—eHealth
— Archivsystem

AOK Systems GmbH AOK Systems GmbH ist IT-Partner fiir die Sozialversicherung in — Beratung
Kortrijker StraBe 1 Deutschland und das flihrende System- und Softwarehaus im — Entwicklung
53177 Bonn Gesundheitsmarkt. Wir entwickeln SAP-basierte und individuelle — Einfiihrung
Tel.: +49-(0)228-843-0 IT-Komplettlosungen mit Schwerpunkt bei den gesetzlichen Kranken- - Training
Fax: +49-(0)228-843-1111 und Pflegeversicherungen (GKV). Auf Basis von exzellentem — Service
E-Mail: aok-systems@sys.aok.de Geschéftsprozess-Know-how sowie GKV-Fachwissen und in enger

AOK SYStE mS www.aok-systems.de Partnerschaft mit SAP entwickelt und implementiert AOK Systems

die GKV-Branchenldsung oscare™.

BITMARCK Holding GmbH BITMARCK ist einer der fiihrenden Dienstleister in der GKV: Uber 120 - ISKV, iskv_21c
Brunnenstr. 15 - 17 Kunden mit rund 26 Mio. Versicherten setzen auf unsere Komplett- — Telematik

BITMARCK®

45128 Essen

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

l16sungen, z.B. fiir den operativen Bereich, den Datenaustausch mit
Leistungserbringern, oder die Einfiihrung und Nutzung der eGK.
Darliber hinaus unterstitzen wir unsere Kunden mit passgenauer IT-
und Fachberatung sowie Angeboten zum Betrieb von Netzen, zu Re-
chenzentrumsleistungen und auf unsere Leistungen abgestimmten
Schulungen.

—RZ-Leistungen

BOSCH

Technik furs Leben

Robert Bosch Healthcare GmbH
Stuttgarter Str. 130

71332 Waiblingen

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

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

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

— Telemedizin
(Monitoring, Schulung,
Selbstmanagement)

— Auswertungssoftware
fir med. Betreuer

—Telecare

Carestream

Carestream Health Deutschland GmbH

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

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

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

- Digitale Radiographie
- PACS/RIS/
Archivierung/
Cloud Services

CHILI

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

CHILI GmbH Die CHILI GmbH in Heidelberg entwickelt PACS- und Teleradiologie- —PACS und

Digital Radiology
Friedrich-Ebert-Str. 2

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

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

systeme. Mehr als 600 Systeme sind in Deutschland, der Schweiz,
Belgien, China, Gronland, Korea, Brunei und in den USA installiert.
CHILI PACS ist modular und einfach skalierbar. Es umfasst neben dem
Langzeitarchiv verschiedene Workstations, Import- und Export-Ar-
beitsplatze, die webbasierte Bildverteilung, verschiedene Teleradiolo-
gie-Systeme und eine Telemedizinakte.

Bildverteilung
— Radiologische
Workstations
— Teleradiologie/
Telemedizin

DGN ISt .

Deutsches Gesundheitsnetz (DGN)
Niederkasseler Lohweg 181-183
40547 Dusseldorf

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

Fax: + 49-(0)211-77 00 8-399
E-Mail: infoline@dgn.de
www.dgn.de

Das Deutsche Gesundheitsnetz entwickelt Losungen fiir den sicheren
und komfortablen Datenaustausch zwischen Praxen, Kliniken sowie La-
boren und ist derzeit der einzige KV-SafeNet-Provider, dessen Betrieb
nach ISO/IEC 27001:2013 zertifiziert ist. Der Zugangsrouter DGN GUSbox
wird bereits in mehr als 7000 Praxen und Kliniken fiir Abrechnung, Or-
ganisation und Kommunikation eingesetzt. Als ein durch die Bundes-
netzagentur akkreditierter Zertifizierungsdiensteanbieter produziert das
DGN im hauseigenenTrustcenter elektronische Heilberufsausweise.

— KV-SafeNet-Zugange
flr Praxen & Kliniken

— Kommunikationsrouter
DGN GUSbox &
Anwendungen

— Produktion von Heilbe-
rufsausweisen mit qua-
lifizierter Signatur

evimed

Dedicated o bring Advanges in Life Sconoe
by Data Management and Softwane

evimed GmbH
Lindleystral3e14

60314 Frankfurt

Tel.: +49-(0)69-348 795 23-0
info@evimed.com

evimed ist ein im Jahr 2009 gegriindetes und aufstrebendes Unter-
nehmen im Bereich Healthcare IT. Mittels passgenauem Datenmana-
gement und Software steigert evimed die Effizienz klinischer Studien
bei gleichzeitiger Kostenreduktion. Ermdglicht wird dies durch

eine einzigartige Datenmatching-Software und ein integriertes
Datenmanagement mit Funktionalitat zwischen allen marktgéngigen
Systemen sowie Zugang zu evimeds zentraler Studiendatenbank.

—Healthcare IT
— Datenmatching
—Klinische Forschung

102



EME Systems mbH

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

98693 lImenau

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

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

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

GMC Systems bietet mit der Entwicklung und Betreuung von Infor-
mations- und Kommunikationssystemen fiir das Gesundheitswesen
Losungen fiir den Einsatz in EDV-Infrastrukturen an. Mit den Syste-
men flir QM, eDMP und sektortibergreifender Versorgung liefern wir
hochwertige Softwarekomponenten zur Ergéanzung und Erweiterung
von Praxis- und Klinik-EDV.

—IT fir Praxis-
und Klinik-EDV

- Intergrierte
Versorgung

— Telemedizin

> ICW
«a

InterComponentWare AG (ICW)
AltrottstraBe 31

69190 Walldorf (Baden)

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

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

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

- ICW Master Patient
Index

- ICW Professional
Exchange Server

—ICW Care Manager

—ICW FormDesigner

- ICW Provider Directo

ry

ID Information und @
Dokumentation im
Gesundheitswesen

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

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

ID entwickelt seit 1985 Qualitatswerkzeuge fir medizinische Doku-
mentation und Gesundheits6konomie in Kliniken, Versicherungen,
Berufsgenossenschaften und Forschungseinrichtungen. Mit dem Ter-
minologieserver ID LOGIK® stellt ID Dienste bereit, die der Modellie-
rung, Steuerung und Analyse von Prozesswissen unter Nutzung des
etablierten Referenzwissens in ID MACS® dienen.

— Diagnosencodierung
— Dienste fiir eHealth
-AMTS

i-SOLUTIONS Health GmbH
Am Exerzierplatz 14
68167 Mannheim

Die i-SOLUTIONS Health GmbH betreut mit 260 Mitarbeitern in
Deutschland und mehr als 35 Jahren Erfahrung im Gesundheitssektor
rund 700 Installationen in Europa. Mit ganzheitlichen Softwarelésun-

— Informationssysteme fir
Klinik, Radiologie, Labor,

Administration

Tel.: +49-(0)621-3928-0 gen und Konzepten fir Klinik, Labor und Radiologie bietet das Unter- - Termin- und
<= 5 D LUT] N E Fax: +49-(0)621-3928-525 nehmen seinen Kunden ein Rundum-Sorglos-Paket aus der Hand ei- Ressourcenmanagement
HEALTH  E-Mail: info@i-solutions.de nes Mittelstandlers. — eHealth-Lésungen &
www.i-solutions.de Vernetzung
medatixx GmbH & Co. KG Die medatixx GmbH & Co. KG gehort mit einem Marktanteil von etwa - Praxissoftware stationar

medatixx

Im Kappelhof 1

65343 Eltville

Tel.: + 49-0800-09 80 09 80
Fax: + 49-0800 09 80 098 98 98
E-Mail: info@medatixx.de
www.medatixx.de

19 Prozent zu den fiihrenden Anbietern von Praxissoftware und Am-
bulanz-/MVZ-Lésungen in Deutschland. Bereits 36000 Arzte nutzen
Produkte der medatixx und nehmen ihre Dienstleistungen in Anspruch.
15 eigene Niederlassungen und Uber 50 selbststdndige medatixx-Part-
ner gewahrleisten deutschlandweit eine regionale Vor-Ort-Betreuung.

und mobil

—Loésungen fiir Ambulanz

und MVZ

— Deutschlandweiter, re-

gionaler Service

"MEDGATE

Medgate

Gellertstrasse 19, Postfach
4020 Basel, Schweiz

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

Medgate ist einer der fiihrenden Anbieter flr integrierte ambulante
Gesundheitsversorgung in der Schweiz. Das Medgate Telemedicine
Center, die Medgate Health Centers und das Medgate Partner Net-
work arbeiten integrativ zusammen. Dank dieser Vernetzung von Tele-
medizin und eigenen Arztezentren sowie externen Spezialisten,
Grundversorgern, Kliniken, Pflegeinstitutionen und Apotheken ist
eine umfassende, effiziente und qualitativ hochstehende Betreuung
der Patienten garantiert.

— Telemedizinische

Dienstleistungen (Tele-
fon-, Internet-, Videokon-

sultation, Telebiomet

rie)

— Schweizweite integrier-

te Versorgungsstrukt
(eigene Arztezentren
und Partnernetzwerk

ur

)

49 mediDOK

mediDOK

Software Entwicklungsgesellschaft mbH
Handschuhsheimer LandstraBe 11
69221 Dossenheim

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

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

Die mediDOK Software Entwicklungsgesellschaft mbH wurde 1998
gegrindet. Mit Giber 10000 verkauften Systemen zéhlt das mediDOK
Bild- und Dokumentenarchiv zu den fiihrenden Softwarelésungen im
Bereich der niedergelassenen Arzte, Ambulanzen und MVZs. Von der
elektronischen Archivierung der Papierdokumente bis hin zur Anbin-
dung an verschiedene Bildquellen - die mediDOK™ Produktfamilie
bietet fiir die verschiedensten Anforderungen die passende Losung.

- Bild- und Dokumenten-

archiv (DICOM/Non-
DICOM)
- PACS

— Papierlose Arztpraxis

— Optimale Integration

in Patientenverwaltung
— Mehrmandantenfahig

——
JmEIERHDFER

Perspektiven erleben

MEIERHOFER AG
Werner-Eckert-StralRe 12

81829 Miinchen

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

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

Die MEIERHOFER AG mit Sitz in Miinchen liefert als Komplettanbieter
individuelle Informationssysteme an Einrichtungen im Gesundheits-
wesen fiir den européaischen Markt. Das Produkt, das skalierbare In-
formationssystem MCC, zur Planung, Dokumentation, Abrechnung
und Auswertung beschleunigt nicht nur die Arbeitsablaufe in medizi-
nischen Einrichtungen, sondern erleichtert auch das Zusammenspiel
der unterschiedlichen Healthcare-Bereiche.

- Sektorlbergreifende
Kommunikation

- Krankenhaus-
informationssystem

— Migrationskonzepte

nexus|/ag

NEXUS AG

Auf der Steig 6

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

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

Die NEXUS AG ist ein europaweit fiihrender Softwareanbieter im Ge-
sundheitswesen und bildet alle Anforderungen von Gesundheitsein-
richtungen an moderne Softwaresysteme vollumfanglich ab. NEXUS
steht fir innovative und nachhaltige E-Health-Lésungen, die es den
Anwendern ermdglichen, mit nur wenigen Klicks eine splrbare Er-
leichterung in der Informationsbeschaffung oder der medizinischen
Dokumentation zu erzielen.

- Klinikinformations-
systeme

— Fachabteilungslosun-

gen
—Mobile Lésungen

OLYMPUS

Olympus Deutschland GmbH
Medical Systems
Wendenstral3e 14-18

20097 Hamburg

Tel.: +49-(0)800-200 444 214
Fax: +49-(0)40-23773-503304
E-Mail: endo.sales@olympus.de
www.olympus.de

Olympus ist weltweit einer der fiihrenden Hersteller opto-digitaler
Produkte und setzt mit leistungsstarken flexiblen/starren Endoskopen
sowie zukunftsweisenden Systemldsungen und Serviceangeboten
immer wieder MaBstébe in der Medizin. Mit ENDOALPHA bietet
Olympus sowohl integrierte Systemldsungen fiir die Endoskopie und
den OP als auch Glas- und Lichtkonzepte, um digitale Raume der
Zukunft gestalten zu kénnen.

- Integrationslésungen

fiir Endoskopie/OP
- Steuerung medizi-
nischer Gerate/
Peripheriesysteme
— Dokumentation u.
Videomanagement

103



Service | Firmenverzeichnis

e M
.

@ icRruUuPPE

OSM Vertrieb GmbH
Ruhrallee 191

45136 Essen

Tel.: +49-(0)201-8955 5
Fax: +49-(0)201-8955 400

E-Mail: vertrieb@osm-gruppe.de

www.osm-gruppe.de

Die OSM Gruppe (OSM GmbH, ixmid GmbH, IMP AG und OSM
Vertrieb GmbH) ist einer der fiihrenden Anbieter zukunftssicherer
Softwarelésungen im Gesundheitswesen. Uber 520 Kunden nutzen
unsere leistungsstarken Losungen fiir das Labor, die Stationskom-
munikation und die Systemintegration. Hochste Qualitat, Zuver-
lassigkeit und Wirtschaftlichkeit sind die Werte, an denen wir uns
messen lassen. Mit den leistungsstarken Losungen der

OSM Gruppe sind Sie EINFACH. GUT. VERNETZT.

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

- Poctopus®

— Mirth Connect — p. by 0sm

—ixserv: Klinische
Kommunikation, Onko-
logie, Ophthalmologie

promedtheus @

v ba de bason AL

promedtheus Informations-
systeme fiir die Medizin AG
Scheidt 1

41812 Erkelenz

Tel.: +49-(0)2431-94 84 38-0
Fax: +49-(0)2431-94 84 38-9
E-Mail: info@promedtheus.de
www.promedtheus.de

Die promedtheus AG erbringt seit Giber 16 Jahren neutrale/hersteller-
unabhéngige IT-Beratungsleistungen im Gesundheitswesen, insbe-
sondere fiir Krankenh&user und zu den Schwerpunkten: |T-Strategie-
Entwicklung, Ausschreibungs- und Vertragsmanagement, KIS-Konzep-
tion, Digitale Archivierung und Signaturen, IT in der Radiologie und in
Funktionsbereichen. Es wurden inzwischen mehr als 220 Beratungs-
projekte erfolgreich durchgefiihrt.

— Kompetent
—Erfahren
— Neutral

WRZYV,

RZV GmbH
Grundschétteler Stral3e 21
58300 Wetter

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

Die RZV GmbH versteht sich als engagiertes Unternehmen der IT-Bran-
che, das anwenderfreundliche IT-Konzepte fiir das Gesunﬂdheitswesen,
den Sozialmarkt und den 6ffentlichen Bereich realisiert. Uber 650 Ein-
richtungen schétzen die RZV GmbH als kompetenten Ansprechpartner
und gleichzeitig als hoch modernen Rechenzentrumsbetreiber. Das um-
fangreiche Portfolio fiir die Gesundheits-IT beinhaltet samtliche SAP-
Losungen fiir das Gesundheitswesen im Zusammenspiel mit dem klini-
schen System MCC der MEIERHOFER AG.

- Krankenhaus-IT mit SAP
— Klientenmanagement

— Personalmanagement
— |T-Outsourcing

— Beratung

STOLPE
JAZBINSEK

Qtnl hi 1

Jaz Medizi

Systeme
Inh. Ralf Stolpe-Jazbinsek
Rimbacher Stral3e 30e
97332 Volkach

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

E-Mail: info @stolpe-jazbinsek.de

www.stolpe-jazbinsek.de

Als spezialisierter Prifer und Dienstleister fir Qualitatssicherung nach
Rontgenverordnung (R6V) unterstiitzen wir erfolgreich 800 Kunden in
Deutschland und Osterreich. Wir sind eigenstandig und befassen uns
im Kerngeschéaft mit der Abnahme-, Teilabnahme- und Konstanzprii-
fung an Rontgensystemen und deren Systemkomponenten. Ohne
Ausnahme wird jedes System gepriift und vollstandig digital erfasst.

—Abnahme- und Kons-
tanzprifungen nach
Rontgenverordnung

- Alle Prifungen nach
DIN Reihe 6868

- elektrische Sicherheits-
prifungen

STORZ

KARL STORZ— ENDOSKOPE

KARL STORZ GmbH & Co. KG
MittelstraBe 8

78532 Tuttlingen

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

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

KARL STORZ ist weltweit einer der flihrenden Anbieter im Bereich der
Endoskopie fiir alle Anwendungsbereiche. Das Familienunternehmen
mit Gber 60-jahriger Tradition ist flir seine Innovationen und qualitativ
hochwertigen Produkte bekannt.

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

—Integrierter
Operationssaal

— Dokumentation

—Endoskopie

synedra

e

synedra IT GmbH

Feldstr. 1/13

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

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

—Med. Universalarchiv

- Scanning und
Archivierung

- PACS und Bildver
teilung

- Bilder, Video,
Multimedia

—Video im OP

Telekom Healthcare Solutions

Deutsche Telekom Healthcare and

Security Solutions GmbH
Friedrich-Ebert-Allee 140

Telekom Healthcare Solutions ist ein strategisches Wachstumsfeld
der DeutschenTelekom. Zentral biindelt und steuert sie alle Health-
care-Einheiten weltweit und bietet eine breite Produktpalette an
eHealth-Lésungen aus einer Hand fiir die Bereiche Vorsorge, Medizin/

—Integrierte Vernetzungs-
I6sungen

- KIS mobil und aus der
Cloud

aflm 5 = HEALTHCARE 53113 Bonn Pflege und Administration — im ambulanten, stationdren und h&usli- — Skalierbare

I SOLUTIONS E-Mail: info @telekom-healthcare.com chen Umfeld - an. Auf Basis innovativer ICT entstehen integrierte SAP-Systeme
www.telekom-healthcare.com Losungen fiir das Gesundheitswesen.
VDE Priif- und Zertifizierungsinstitut GmbH Dienstleister fiir die schnelle, effiziente Zertifizierung von eHealth- - Produktpriifung

VDE

Dipl.-Ing. Wilfried Babelotzky

Leiter Kategorie ClI2 / Head of Category CI2
Medizintechnik / Medical Devices

MerianstraRe 28
63069 Offenbach
Tel.: +49-(0)69-8306-220

E-Mail: Wilfried.Babelotzky @vde.com

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

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

— QM-Systemzertifi-
zierung

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

C X X))

VISUS Technology Transfer GmbH

Universitatsstr. 136
44799 Bochum

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

VISUS - Enterprise PACS Solutions

Die VISUS ist ein flihrender Anbieter von Bildmanagement-Losungen
fiir Krankenhauser und Praxen. Das Anwendungsspektrum der Pro-
duktfamilie JiveX reicht von PACS-Abteilungslésungen fiir verschie-
dene Fachdisziplinen tber das abteilungstibergreifende Enterprise
PACS mitTeleradiologie bis hin zu komplexen standortiibergreifenden
Verbundlésungen mit Rechenzentrumsbetrieb.

— Funktionsstark in der
Radiologie — JiveX
PACS

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

—Im Verbund - JiveX
Netzwerklosungen

vitaphone’
e-healdlh solutfions

vitaphone GmbH

Markircher Stral3e 22

68229 Mannheim

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

vitaphone bietet telemedizinische Komplettlésungen zur Unterstiit-
zung und Prozessoptimierung bei klinischen Studien und chronischen
Erkrankungen (wie z.B. CHF, COPD, Hypertonie u.a.). Wir bieten Vital-
datenmonitoring mit unterschiedlichen Sensoren, Softwareldsungen
zur Datenanalyse und Gerateverwaltung sowie medizinische Bera-
tungsdienstleistungen. Mit diesen zertifizierten Medizinprodukten un-
terstitzt vitaphone eine effiziente Diagnostik, leitliniengerechte und
individuelle Therapie sowie bessere Compliance.

- Telemedizinische
Lésungen

- sektorlibergreifendes
Versorgungs- und
Casemanagement

— Telemedizinische Hard-
ware, Software und
Services
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