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GruBBwort

AUTOS ODER DOCH NUR SCHNELLERE PFERDE

Mehr denn je wird die
Informationstechnologie
zu einem Schliisselfaktor
im Gesundheitswesen.
Wo liegen die Trends der
Health-IT und was sollten
die Schwerpunkte der
Industrie sein?

Prof. Peter Haas, Kongressprasident des con-
hiT-Kongresses, Sprecher des nationalen Bei-
rats der gematik, Medizinische Informatik,
Fachhochschule Dortmund

Das im Zuge des HITECH-Acts auf-
gelegte Forderprogramm der ameri-
kanischen Regierung mit dem Stich-
wort ,meaningful use“ zeigt deutlich:
Gesundheitseinrichtungen sollen den
Einsatz und die sinnvolle (Folge)Nut-
zung elektronischer Patientenakten
im Gesundheitswesen forcieren. Er-
wartungen sind: Effizienz, Qualitt,
Patientensicherheit und -souverinitét
werden gefordert. Prinzipiell ist prak-
tische Medizin eine entscheidungsin-
tensive Aufgabe, die immer auf Infor-
mationen beruht: Was war, was ist,
was soll (wird) sein? In diesem Sinne
sind natiirlich eine vollstindige und
akkurate Dokumentation sowie deren
zeit- und sachgerechte Zugreifbarkeit
und Prisentation in Entscheidungssi-
tuationen Determinanten fiir Behand-

INHALT

Prof. Peter Haas, Kongressprasident des conhIT-Kongresses, Sprecher des nationalen Beirats
der gematik

lungsadidquanz und -qualitit sowie
Patientensicherheit.

Papierlose Aktenfiithrung

Die verschiedenen Systeme in deut-
schen Kliniken, Arztpraxen und
Pflegediensten werden nicht nur fiir
Abrechnung und Abrechnungsdoku-
mentation genutzt, sondern zuneh-
mend auch fiir die institutionelle me-
dizinische Dokumentation. Sie losen
das Papier allméhlich ab. Auf dem
Weg dorthin stellen Usability und Mo-
bility sowie die damit verbundenen
Kosten erhebliche Barrieren dar. Die
klinische Folgenutzung der oft auf-
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wendig erfassten medizinischen In-
formationen ist ebenfalls noch gering,
da Hersteller - oft auch Anwender -
meist doch nur die Abrechnung als
Folgefunktionalitdt im Blick haben.

Was werden Kkiinftig bestimmen-
de Themen sein, auf die reaktiv ge-
handelt werden muss? Wo lésst sich
proaktiv agieren? Mit Blick auf die
Vergangenheit ist festzustellen, dass
die etablierte Health-IT-Industrie im
Wesentlichen reaktiv agiert: Sie baut
- folgend den gesetzlichen Anforde-
rungen - ihre Losungen aus.

Zum einen zeigt sich nun, dass die
Politik zunehmend den Wertebeitrag
von Health-IT fiir die Gesundheitsver-

sorgung erkennt und in gréReren Pro-
grammen auch die Umsetzung von
Versorgungsaspekten durch IT unter-
stiitzt. Als Beispiel ldsst sich der Akti-
onsplan ,Arzneimitteltherapiesicher-
heit“ und die damit einhergehenden
Bemiihungen um eine standardisierte
Medikationsdokumentation anfiihren.
Beispielhaft sei auch die Vereinba-
rung verschiedenster Akteure iiber
eine standardisierte Tumordokumen-
tation vor dem Hintergrund des na-
tionalen Krebsplanes genannt. Zum
anderen schreitet zunehmend der
Bedarf an Vernetzungslosungen und
an Integration telematischer und te-
lemedizinischer Anwendungen voran.
Das zeigen Projekte und Echteinsitze
grofRer IT-vernetzter Praxisnetze oder
Projekte zur elektronischen Fallakte.

Meaningful use

Vor diesem Hintergrund werden
kiinftig in den institutionellen Sys-
temen Funktionalititen erforderlich,
mittels denen die vielen erfassten me-
dizinischen Informationen noch bes-
ser fiir drztliches und pflegerisches
Handeln genutzt werden konnen
(,meaningful use). Hier werden vor
allem Aspekte zur Unterstiitzung der
Patientensicherheit eine Rolle spielen,
aber eben auch Losungen, die eine
bessere Integration der IT-basierten
Dokumentationstitigkeiten im prak-
tischen Alltag ermoglichen. Es geht
also um Aspekte der Usability und
Mobility. Zudem sind die Interopera-
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MANCHE DINGE SIND NICHT SO
BELIEBT BEI DEN PATIENTEN.
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NUTZEN SIE DEN KOMFORT ALS WETTBEWERBSVORTEIL.
MIT ENTERTAIN FOR HOSPITALS VON DER TELEKOM.

Vom Hollywoodfilm auf Knopfdruck bis zur einfachen Zusammenstellung des Speiseplans - das
innovative Unterhaltungssystem wurde flir hochste Patientenanspriiche entwickelt. Und mit dem Komfort
steigt auch die Attraktivitat Ihrer Einrichtung. Jetzt mehr erfahren: www.telekom.de/gesundheit
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AUTOS ODER DOCH NUR SCHNELLERE PFERDE

bilitatsfunktionalitdten der Systeme
gefordert, um die iiberinstitutionelle
Zusammenarbeit und Dokumentation
sowie die Kooperation mit den Patien-
ten zu unterstiitzen.

Nicht in die ,me-too"-Ecke

Wollen sich also Health-IT-Firmen
nicht laufend nur reaktiv durch neue
Anforderungen seitens des Gesetzge-
bers oder der Selbstverwaltungsorga-
ne als Getriebene fiihlen, scheint ein
proaktives Gestalten dieser Entwick-
lungen sinnvoll. Wo immer méglich,
sollten eigene Losungen mit (teil)ge-
nerischen Ansitzen verfolgt werden.
Sicher fehlt zumeist die Kraft dazu,
vieles gleichzeitig zu realisieren ...,
aber ein Anfang lohnt sich auf jeden
Fall, wie folgende Beispiele verdeutli-
chen:

Erh6hung der ,Konzeptbasierung”
der klinischen Dokumentation, d.h.
Einbau eines generischen Gesamtan-
satzes fiir die Verwaltung von Kkont-
rollierten Vokabularen bzw. Ontologi-
en. Deren Inhalte sollte einerseits der
Kunde selbst parametrieren konnen,
aber als Inhalte sollten auch die fiir
semantische Interoperabilitét oder ge-
kapselte Funktionalitidten wie AMTS,
Workflow-Engine,  kontextbasiertes
Wissensretrieval etc. notwendigen na-
tional oder international vereinbarten
Vokabulare méglich sein.

Implementierung von auf die-
sen Vokabularen basierenden und
strukturell orientiert an internatio-
nalen  Standards  ausgerichteten
und in gewissem Rahmen para-
metrierbaren  klinisch  orientier-
ten Kernfunktionalitdten. Sie sind

Implementierung von Funktionalitdten zur Verbesserung der Patientensicherheit

sinnvoll fiir die dominenspezifisch
wichtigen Dokumentationsfunk-
tionalitditen wie Diagnosedokumen-
tation, MaRnahmendokumentation,
Medikationsdokumentation, Sym-
ptomdokumentation, Vitalwertdo-
kumentation. Dabei sollte auch die
Moglichkeit des Inbezugsetzens un-
tereinander und einer Probleminde-
xierung gegeben sein.
Implementierung von  problem-
adidquaten Sichten auf die ,Unmen-
ge“ der klinischen Informationen zu
einem Behandlungsfall. Dies schlief3t
ein, dass eben nicht nur ein starrer
fiir alle Patienten zu benutzender
Eingangs- oder Ubersichtsbildschirm
(-Record Summary“) als Funktion
verfiigbar ist, sondern indikationsspe-
zifische Sichten (z.B. die Ubersicht zu
einem KHK-Patienten sollte andere
Aspekte zeigen als zu einem Tumor-

patienten etc) oder sogar ergdnzend
patientenspezifische ~ Sichten bzw.
Mixes davon. Das unterstiitzt den In-
formationsiibergang z.B. bei Schicht-
wechsel. Auch spezielle patienten-
iibergreifende Summary-Funktionen
bzw. Sichten konnen fiir das Personal
sehr hilfreich sein.

Implementierung von  Funktio-
nalititen zur Verbesserung der Pa-
tientensicherheit — wo sinnvoll auf
Basis der o0.a. Dokumentationsfunkti-
onalitaten.

Implementierung eines generischen
Interoperabilitdtsmoduls, denn die
Extraktion von Daten aus einer Da-
tenhaltung und die Zusammenstel-
lung dieser Daten zu Nachrichten an
andere Systeme oder Informations-
objekte wie CDA-Dokumenten, die
versandt werden, ldsst sich in groflen
Teilen generisch realisieren. Damit

kdme man zu attraktiveren Schnitt-
stellenpreisen und kénnte besser Ver-
netzungsprojekte unterstiitzen und
fordern.

Mut zu Neuem

Eine ganze Reihe weiterer Aspekte
lieRe sich anfiihren. Wichtig scheint,
dass man sowohl mit Blick auf die
aktuellen Trends als auch mit Blick
auf den Ausbau des eigenen Produk-
tes zu einem starken Kompetenzprofil
kommt ... und das auch hinsichtlich
der Unterstiitzung und des Verstidnd-
nisses klinischer Abldufe und Denk-
prozesse sowie einschldgiger Stan-
dards. Damit bringt man das Produkt
aus der Ecke des ,me too®, in die viele
Losungen mit nur marginalen Funk-
tonalitdtsunterschieden auf Basis von
Ausschreibungskatalogen und Wett-
bewerberanalyse abgedriftet sind.

Mut zu Innovationen und kreativen
an den Bediirfnissen der Arzte und
Pflegekrifte orientierten Losungsbau-
steinen ist gefragt. Auch in der Auto-
mobilindustrie sind jene Firmen in-
zwischen weitegehend verschwunden,
die nur reaktiv gebaut haben, was der
Kunde wollte. Letzterer hat jedoch
keinen eigenen Machbarkeitssinn und
tragt nur bedingt zu Innovationen bei.
Um mit den Worten des amerikani-
schen Automobilbauers Henry Ford
zu urteilen: ,Wenn ich die Menschen
gefragt hitte, was sie wollen, hitten
sie gesagt, schnellere Pferde.

WISSENSTRANSFER ZUM KLINISCHEN RISIKOMANAGEMENT

Krankenhaus-Manager konnen mit
nur wenigen Klicks herausfinden, wo
ihr Haus im Vergleich zu dhnlich gro-
Ben Einrichtungen beim Kklinischen
Risikomanagement steht. Zwar haben
Krankenhduser in den letzten Jahren
zunehmend Instrumente und MaR-
nahmen eingefiihrt, um kritische Er-
eignisse und Fehler in der klinischen
Versorgung zu vermeiden und die Pa-
tientensicherheit zu stdrken. Dennoch
schlummern hier groRe Potentiale:
Das gilt besonders bei der Nutzung
von Critical Incident Reporting Syste-
men (CIRS), in denen klinische Fehler
dokumentiert und analysiert werden
konnen. ,Die Hiuser konnen so aus
bereits aufgetretenen Fehlern lernen

und sie kiinftig vermeiden oder zu-
mindest die Wahrscheinlichkeit einer
Wiederholung verringern®, beschreibt
Prof. Dr. Sabine Bohnet-Joschko, Pro-
fessur fiir Management im Gesund-
heitswesen an der Universitdt Witten/
Herdecke, die enormen Lernpotentia-
le zur Fehlervermeidung und Quali-
tétssicherung.

Ziel eines von ihrer Forschungsgrup-
pe entwickelten und gemeinsam mit
Partnern aus der Krankenhauspraxis
getesteten Online-Moduls ist es, den
Wissenstransfer in Kliniken zur Ein-
fithrung und Anwendung von CIRS
zu fordern. Durch einen spielerisch
aufgebauten und visualisierten Status-
vergleich erhalten Teilnehmer in nur
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wenigen Minuten einen ersten Ein-
druck iiber die Stirken und Potentiale,
die ihr Fehlerlernsystem im Vergleich
zu dhnlich groen Hiusern besitzt. Pa-
rallel dazu geben Experten aus den Be-
reichen Medizin, Recht und Wirtschaft
niitzliche Hinweise und Tipps zu aus-
gewihlten Themenbereichen wie Mit-
arbeitermotivation oder Risikoanalyse.
Uber Lernboxen bietet das Modul wei-
tere praktische Hinweise und verlinkt
auch externe Inhalte wie Arbeitshilfen
und Handlungsempfehlungen.

Das Modul bietet der Organisa-
tion Krankenhaus viele Ankniip-
fungspunkte und Kommunikations-
moglichkeiten, wie sich CIRS noch
gezielter einsetzen, anwenden und

erweitern lasse. Das Online-Wissens-
spiel entstand im Kontext des vom
Bundesministerium fiir Wirtschaft
und Technologie im Rahmen der In-
itiative ,Fit fiir den Wissenswettbe-
werb“ geférderten und von der Uni-
versitdt Witten/Herdecke geleiteten
Verbundprojekts KnowMore. Ziel des
Projekts war die Verbesserung des
Wissenstransfers zu medizintechni-
schen Geridten in Krankenhdusern,
bei Medizintechnik-Herstellern sowie
zwischen Krankenhédusern und Her-
stellern. Vor diesem Hintergrund ent-
hdlt das Modul einen Schwerpunkt
zum spezifischen Umgang mit Risiko-
wissen iiber Medizinprodukte.

| www.uni-wh.de |

www.management-krankenhaus.de



Advertorial

Klinik-IT gebiindelt aus einer Hand

Ob Videobilder oder elektronische Patientenakte: Mit konvergenten IT-Ldsungen
von Samsung konnen Krankenhauser nahezu jede digitalisierbare Informations-
form in einem stimmigen Gesamtkonzept abdecken.

Mehr Zeit fiir Patienten sowie nachhaltige Kostenreduktion — das sind die
wichtigsten Ziele beim IT-Einsatz in Kliniken. Erreichen I8sst sich dies am besten
mit einem ganzheitlichen Ansatz, der stets vom Menschen ausgeht und daftir
sorgt, dass IT-Anwendungen im Klinikalltag einfach und intuitiv nutzbar sind. Als
einer der weltweit fiihrenden Elektronikkonzerne kennt Samsung sehr genau die
menschliche Erlebnis- und Bedirfniswelt beim Umgang mit Technologien und
wendet dieses Wissen konsequent auch im Bereich Krankenhaus IT an.

Mobile Visite per Tablet

Die Klinik-IT profitiert von den vielféltigen Erfahrungen und dem breiten Produkt-
portfolio des Samsung Konzerns. Ein Beispiel dafir ist die SAP-Ldsung Electronic
Medical Records (EMR): Die Android-basierte Losung nutzt Samsung Galaxy
Tablets, um Arzten und Pflegepersonal einen mobilen Zugriff auf elektronische
Patientenakten zu ermdglichen. Bei der Visite stehen dann beispielsweise digitale
CT- oder Rontgenaufnahmen per Fingertipp zur Verfiigung.

Mit dem Samsung Galaxy Tablet lassen sich berdies mobile Videokonferenzen
aufsetzen, sodass wahrend der Visite spontan ein Facharzt von einer entfernten
Station hinzugezogen werden kann. Das Ergebnis: gemeinschaftliche Diagnosen,
die zum Wohle des Patienten zu fundierteren Therapieentscheidungen fiihren
konnen. Auf die EMR-Patientenakte kann ebenso komfortabel auch mit Microsoft
Windows 8 zugegriffen werden, zum Beispiel mit einem Samsung ATIV Smart

PC Pro, der Notebook und Tablet in einem ist und ortsunabhdngiges Arbeiten
ermdglicht. AuBerdem kdnnen samtliche Dokumente und Scans kabellos Uber die
Mobile Print App ausgedruckt und ausgetauscht werden.

Griine Cloud-Clients fiir Kliniken

IT-Verantwortliche in Krankenhausern streben aus Zeit- und Kostengriinden

nach einem maglichst einfachen Management ihrer mobilen und stationaren
Endgerate. Virtuelle Desktops sind dafir eine einfache Option, da sie effizient per
Fernwartung administriert werden und durch zentrale Mechanismen in der Cloud
zugleich fiir eine hohe Informationssicherheit sorgen.

Besonders flexibel wird eine virtuelle Client-Peripherie mit dem Zero Client-
Display Samsung NC220P: Die energiesparenden LED-Gerate bendtigen nicht
einmal eine Steckdose, denn sie werden dank Power-over-Ethernet vom Daten-
netz mit Strom versorgt. NC220P eignet sich auch als Cloud-Endgerat, mit dem
Krankenhduser ihr komplettes Klinikinformationssystem (KIS) aus der Datenwolke
bereitstellen konnen. Neben hoher Energieeffizienz punktet die LED-Technologie
von NC220P in Sachen Umweltvertraglichkeit auch durch den Verzicht auf
Quecksilber und Halogene.

Optimiertes Dokumentenmanagement

Trotz KIS und elektronischer Patientenakte gehdren Papierformulare weiterhin
zum Klinikalltag. Etliche deutsche Krankenhduser, wie etwa das Marienhospital
in Bottrop, optimieren ihr Dokumentenmanagement bereits mit hochgradig
integrierten Druck-, Scan- und Kopierlésungen von Samsung. Im Marienhospital
fihrte das zu einer dreiBigprozentigen Einsparung der Druckkosten. Eingehende
Geschaftsdokumente werden dort in einem weitgehend automatisierten
Workflow gescannt, verschlagwortet und elektronisch abgelegt. Auch untypische
Formate wie pathologische Befundsbdgen, die in Bottrop etwas langer als DIN
A3 sind, lassen sich mit der Samsung-Ldsung digitalisieren und wahlweise per
Mail verschicken oder in das hauseigene KIS einfligen. Die zwischenzeitlich

www.management-krankenhaus.de

vielfach bewahrte Losung heiBt sc_Cube. Sie basiert auf der offenen Samsung-
Programmierumgebung XOA (eXtensible Open Architecture) und stammt vom
Entwicklungspartner sc synergy GmbH.

Hohe Effizienz bei der Bearbeitung von Papierdokumenten erreichen Kliniken
zudem durch die hohen Druck- und Kopiergeschwindigkeiten der Samsung
Printing Produkte.

Alles im Blick

Abgerundet wird das Klinikportfolio von Samsung durch Digital-Signage-Lsun-
gen mit HD-Displays und integriertem Content Management System: Sie dienen
sowoh! als Wegweiser wie auch als Informations- und Unterhaltungsplattform
flr Patienten und Besucher. Zudem gehéren spezielle Klinik-TV-Ldsungen zum
Angebot, deren Ubersichtliche Fernbedienungen mit Alkohol desinfiziert werden
kénnen.

Nicht zuletzt zahlt Samsung inzwischen auch Health Medical Equipment zu
seinem Portfolio. Rontgen-, Ultraschall- und In-Vitro-Diagnostik lassen sich
unkompliziert in die Samsung Krankenhaus IT integrieren — bei diesem Hersteller
bekommen Kliniken tatsachlich alles aus einer Hand.

Sie mochten unsere Krankenhaus IT Losungen live erleben?
Dann besuchen Sie uns an unserem Stand Nr. D-111 in Halle 2.2.
Wir freuen uns auf lhren Besuch!

Oder wenden Sie sich an it-solutions@samsung.de.
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BELGIEN SETZT AUF TELEMEDIZIN

Zu den Hauptthemen der
ConhIT 2013 gehdren die
Telemedizin in Belgien und
die neue elektronische
Fallakte (iber Sektorengren-
zen in Deutschland hinweg.

Dr. Lutz Retzlaff, Neuss

Die conhIT 2013 hat sich in Berlin
gut etabliert. Sie findet in diesem Jahr
vom 9. bis 11. April in Berlin statt und
verspricht, auch 2013 eine Leitveran-
staltung der Healthcare-IT-Branche
zu werden. Sie wird erneut in Koope-
ration der Branchenverbinde Bun-
desverband Gesundheits-IT - bvitg,
GMDS (Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Informatik, Biometrie
und Epidemiologie), BVMI (Berufs-
verband Medizinischer Informatiker)
sowie unter inhaltlicher Mitwirkung
von KH-IT (Bundesverband der Kran-
kenhaus-IT-Leiterinnen/Leiter)  und
ALKRZ (Arbeitskreis der Leiter der
Klinischen Rechenzentren der Univer-
sitdtskliniken Deutschland) gestaltet.
Mit Belgien hat die conhIT 2013 auch
wieder ein offizielles Partnerland, das
Besuchern und Ausstellern in den un-
terschiedlichsten Bereichen begegnen
wird.

Besonders aktiv ist dort Agoria. Der
Verband représentiert nach eigenen
Angaben rund 1.600 Unternehmen
mit Sitz in Belgien. Im Jahr 2006
griindete Agoria die neue Sparte Ago-
ria eHealth. Dabei lagen zumindest
im Jahr 2004 belgische Krankenhéu-
ser im Mittelfeld, wenn es um den
Anteil von mageren rund 2,1% der In-
vestitionen in IKT(Informations- und
Kommunikationstechnik)-Losungen
an den Gesamtinvestitionen geht,
meint Carole Absil, Agoria Project
Manager eHealth. Die IKT-Kosten
machen rund 1,6% der Gesamtkosten
aus. Entsprechend arbeiten mehr als
die Hilfte der belgischen Allgemein-
krankenhduser mit weniger als 50 %
digitalisierten Daten. Agoria geht
von einer Zunahme von chronischen
Erkrankungen aus und erwartet -
dhnlich der Situation in Deutschland
- eine Knappheit an medizinischem
Personal.

Der Trend geht zur Langzeitpflege.
So werden z.B. Bedside-Terminals
kiinftig mit einer eingebauten Kame-
ra und Barcode-RFID-Scanner aus-
gerichtet sein und VoIP erméglichen.
Zurzeit ist jedoch z.B. die Telemedi-
zin in Belgien zu wenig verbreitet.

Aber: ,Wir glauben, dass eHealth die
Zukunft verdndern wird”, meint Ab-
sil. Eine Gelegenheit, dies zu bewei-
sen, bietet sich bei der diesjdhrigen
ConhlT. In der belgischen Kongress-
Session berichten Experten iiber aus-
gewdhlte Healthcare-IT-Projekte in
ihrem Land. ,Wir haben die conhIT
bereits in den vergangenen Jahren als
Besucher kennengelernt und waren
von dem Konzept des spezialisierten
Forums begeistert, meint Jiirgen Ma-
erschand, Handelsattaché der Belgi-
schen Botschaft.

Belgien wird mit einem groRen Ge-
meinschaftsstand auf der Industrie-
Messe vertreten sein. Dariiber hinaus
sind verschiedene Networking-Events
geplant. In der belgischen Kongress-
Session berichten Experten iiber aus-
gewidhlte Healthcare-IT-Projekte in
ihrem Land.

Insgesamt meldet Ursula Baumann,
Senior Project Manager der conhlT,
bereits jetzt: ,Alle Marktfiihrer der
Healthcare-IT-Branche sind auf der
conhlT 2013 wieder dabei.“ Die Nach-
frage seitens der Industrie an einer
conhIT-Teilnahme sei weiter deutlich
gewachsen. Nicht nur die Messe selbst
ist bislang zufrieden. ,Die an der con-
hIT beteiligten Partnerverbidnde und
der Kongressbeirat haben ihre Zu-
sammenarbeit nochmals intensiviert
und fiir die inhaltliche Ausgestaltung
des Programms einige Neuerungen
auf den Weg gebracht, um die Attrak-
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tivitdt und Aktualitdt der Gesamtver-
anstaltung weiter zu steigern, mein-
ten Prof. Peter Haas, GMDS, und Dr.
Carl Dujat, BVMI, bereits Anfang des
Jahres. ,Eine davon ist die Einrich-
tung der ,Dauerbrenner-Themen® im
Kongress, welche den aktuellen Stand
zu besonders wichtigen und nach wie
vor zum Teil ungelosten Themenkom-
plexen unserer Branche beleuchten
sollen.”

Nach Vorstellungen von Prof. Haas
sind kiinftig Funktionalititen in den
institutionellen ~Systemen erforder-
lich, mittels deren die vielen erfassten
medizinischen Informationen noch
besser fiir die &rztlich/pflegerische
Tatigkeit genutzt werden koénnen
(,meaningful use). Hier wiirden
kiinftig vor allem auch Aspekte zur
Unterstiitzung der Patientensicherheit
zunehmend eine Rolle spielen, aber
auch Losungen, die eine bessere Inte-
gration der IT-basierten Dokumentati-
onstétigkeiten im praktischen Alltag
erméglichen - also Aspekte der Usa-
bility und Mobility. Des Weiteren sind
die Interoperabilitdtsfunktionalitidten
der Systeme gefordert, um die iiber-
institutionelle Zusammenarbeit und
Dokumentation bzw. die Kooperation
mit dem Patienten zu unterstiitzen.

Fiir Cornelia R. Vosseler und Dr.
Dujat vom BMVI sind Verbesserungen
aus Anwendersicht bleibend: einfache,
schnelle und intuitive Bedienung mit
wenig Mausklicks, konsistente Be-

nutzeroberfldchen, hohe Performance
und schnelles Arbeiten. Daneben
~Mobility“ und ,Cloud Computing®
im Trend. Healthcare IT-Trends ,,Me-
dizinische Dokumentation, ,Daten-
schutz und Datensicherheit”, ,Inter-
operabilitit und Systemintegration”
sowie ,,Innovationen“ werden mit der
conhIT 2013 Dauerbrenner-Themen.
Ausgewihlte Paten werden diese The-
men drei Jahre lang begleiten, den
Markt beobachten und mit Unterstiit-
zung des Kongressprésidiums attrak-
tive Vortrige und versierte Referenten
auswihlen.

Aktuell fiir die Conhlt 2013 soll die
elektronische Fallakte (EFA) 2.0 vor-
gestellt werden. Wahrend die bisheri-
gen Spezifikationen der Fallakte eher
eine national proprietdre Beschrei-
bung fiir Deutschland waren, soll
diese auf den internationalen Spezi-
fikationen der Integrating the Health-
care Enterprise (IHE) aufbauen. Ziel
ist es, den Datenaustausch zwischen
IT-Systemen im Gesundheitswesen
zu standardisieren und zu harmoni-
sieren. Die Umsetzung der medizini-
schen Prozessabldufe zwischen den
Systemen und die Schaffung von Inte-
roperabilitét steht hierbei im Vorder-
grund. Hiervon versprechen sich nicht
nur IT-Unternehmen einen Schub fiir
diese Vernetzung iiber Sektorengren-
zen hinweg.

www.conhit.de |
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+~EIN PRODUKT KOMMT SELTEN ALLEIN”

Unter der Dachmarke IntelliSpace
fihrt Philips sein breites medizinisches
|IT-Portfolio schrittweise zusammen.
Neben dem digitalen Bildarchiv (PACS)
wurden mittlerweile u. a. IT-Losungen
fir die Herz-Kreislauf-Medizin,
Anasthesie und Intensivmedizin

entsprechend angepasst.

Hand in Hand mit dieser Zusammen-
fithrung auf Produktseite gehen maR-
geschneiderte Serviceangebote fiir die
IT-Abteilungen der Krankenhiuser.
Je nach individuellen Bediirfnissen
kann dabei zwischen unterschied-
lichen  Servicemodellen  gewahlt
werden. Das Spektrum reicht von
der reinen Softwarepflege bis zum
Rundum-sorglos-Paket, bei dem sich
Philips um alle Belange nicht nur der
Software, sondern auch der Hardware
kiimmert. Christian Backert, Business
Manager Healthcare Informatics, und
Michael Goricke, Manager Software
Customer Services, informieren dar-
iiber, wie solche ,Managed Service*
Modelle in Zeiten knapper Mittel und
enger Personaldecken Ressourcen
freisetzen und es IT-Abteilungen er-
lauben, sich auf ihre Kernkompeten-
zen zu konzentrieren.

M&K: Philips fiihrt seit etwas tiber ei-
nem Jahr sein Healthcare-IT-Portfolio
unter der Dachmarke IntelliSpace zu-
sammen. Wie ist der aktuelle Stand
bei diesem Prozess?

Christian Backert: Es geht gut vor-
an. Das IntelliSpace Cardiovascular
ist die nichste Losung, die unter der
neuen Dachmarke eingefiihrt wird.
Sie ergédnzt u.a. das IntelliSpace PACS
und das IntelliSpace Critical Care and
Anesthesia. Alle drei Produkte sind
Weiterentwicklungen  existierender
Philips-Losungen. Aktuell statten wir
immer mehr neue, aber auch beste-
hende Kunden mit IntelliSpace-Lo-
sungen aus. Die Zusammenfiihrung
ist damit aber noch nicht am Ende.
Sie wird sicher noch die néchsten Jah-
re in Anspruch nehmen.

Neben den ,groflen” Informations-
systemen werden auch viele kleinere,
hoch spezialisierte Anwendungen
unter der neuen Dachmarke gefiihrt.
Welche sind das aktuell?

www.management-krankenhaus.de

IntelliSpace
PACS

Backert: Mit dem IntelliSpace ECG
bieten wir eine neue Funktion als
Teil des IntelliSpace Cardiovascular
an, das die Integration eines EKG-
Managements erlaubt. Wie das Intel-
liSpace-Portal im Bereich der Kklini-
schen Bildgebung, so verbessert auch
dieses Modul Arbeitsabldufe und die
Diagnosesicherheit durch orts- und
zeitunabhingig verfiigbare Informa-
tionen. EKGs lassen sich mit Geréten
verschiedener Hersteller aufzeichnen,
umstandslos in verschiedenen Moda-
lititen abrufen und zentral verwalten.

Die Produkte sind bei Gesundheits-
IT-Losungen nur eine Seite der Me-
daille. Inwieweit bezieht die Health-
care-IT-Strategie von Philips auch
den Service mit ein?

Michael Goricke: Beides geht Hand
in Hand. Der Bereich Software Cus-
tomer Services International ist, wie
der Name sagt, international aufge-
stellt. Zugleich sind wir mit unseren
Mitarbeitern lokal vertreten. Das
heilt: Unsere Kunden aus Deutsch-
land erreichen unsere qualifizierten
Ingenieure in Hamburg, Wien und
vor Ort. Dahinter steht ein internati-
onales Netzwerk von Supportzentren,
die gegebenenfalls die lokalen Teams
unterstiitzen und spezielle Aufgaben
oder Probleme 16sen konnen. Mit die-

Christian Backert

sem Support-Netzwerk erreichen wir
eine Remote Resolution Rate von iiber
95% und sehr gute Zufriedenheits-
werte. Das zeigt, dass wir auf dem
richtigen Weg sind. Wir kénnen aber
auch auf ein globales Prozessmanage-
ment zuriickgreifen und entsprechen-
des Know-how einflieRen lassen, zum
Beispiel um die Zukunftssicherheit
und Kompatibilitit der Systeme mit
internationalen Standards sicherzu-
stellen.

Wie kommt es, dass die IT-Abteilun-
gen wvon Krankenhdusern zuneh-
mend Serviceleistungen zu dem je-
weils von ihnen eingesetzten Produkt
einkaufen?

Backert: Servicevereinbarungen si-
chern die Verfiighbarkeit und Leis-
tungsfahigkeit der IT ab. Hintergrund
sind zwei globale Trends. Erstens: Die
klinische IT wird unternehmenskri-
tisch. Sie wird also immer mehr zur
Betriebsvoraussetzung fiir medizini-
sche Versorger. Zweitens lassen sich
durch Prozessoptimierung mithilfe
der IT im klinischen Betrieb Kosten
sparen. Fillt die IT aus, kann das ei-
nen Betriebsstillstand bedeuten und
die Versorgung lahmlegen. Service-
vereinbarungen konnen dieses Risiko
minimieren, ohne dass eigenes Know-
how dafiir bereitgestellt werden muss.

Michael Goricke

Zwischen welchen Support-Optionen
konnen die Kunden bei Philips wih-
len?

Goricke: Unser Service-Portfolio Right-
Fit ist modular aufgebaut. Von der
reinen Softwarepflege iiber Konfigu-
rations- und Hardware-Dienste bis hin
zum ,Rundum-Sorglos-Paket“, Mana-
ged Service genannt, ist alles moglich.

Wie unterscheiden sich die unter-
schiedlichen Vertrdge?

Goricke: Sie unterscheiden sich im
Service-Level und natiirlich auch in
den Kosten. Nicht jeder Kunde beno-
tigt Ansprechpartner rund um die
Uhr. Fiir kritische Kunden bieten wir
einen 24/7-Support und definierte Re-
aktionszeiten. Beim vollen Managed
Service zu einem IntelliSpace PACS im
Betreibermodell garantieren wir zum
Beispiel eine Systemverfiigbarkeit von
99,9%, inklusive einer proaktiven Sys-
temiiberwachung und Malus-Regelun-
gen. Auch das Konfigurationsmanage-
ment, Hardware-Erneuerungen und
Release-Wechsel sowie Anwendungs-
trainings vor Ort sind enthalten.

Welche Vorteile hat das Auslagern
von IT fiir die IT-Abteilungen der
Krankenhduser bzw. fiir die Kranken-
hausverwaltungen?

Goricke: Das kalkulierte Outsourcing
bestimmter IT-Verantwortlichkeiten
hilft den IT-Abteilungen, sich auf ihre
Kernkompetenzen zu konzentrieren.
Das darf gerade in Zeiten knapper
Mittel und Personaldecken nicht un-
terschitzt werden. Wir sehen da einen
klaren Trend, und der zeigt sich deut-
lich in der Nachfrage nach unseren
Service-Angeboten. So haben iiber
95% aller IntelliSpace-PACS-Kunden
auch das umfassendste Service-Mo-
dell ,Managed Service* gewéhlt.

| www.philips.com | HealthTech Wire |
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TELEMEDIZIN Fﬁlf;

Telemedizin kann eine
Antwort auf die Herausfor-
derung des demografischen
Wandels sein. Die Bundes-
regierung will Potentiale der
Telemedizin starker fiir eine
effizientere Gesundheitsver-
sorgung nutzen.

/

Ulrike Flach, Parlamentarische Staatssekre-
tarin im Bundesministerium fiir Gesundheit

D

ESSERE

Der erfreuliche Anstieg der Lebens-
erwartung in den westlichen Indus-
triestaaten ist neben wachsendem
medizinischen Wissen auch auf den
medizinisch-technischen  Fortschritt
zuriickzufiihren. Was den Einsatz
von Technologien und Medizintech-
nik betrifft, hat Deutschland weltweit
einen Spitzenplatz. Gleichzeitig stellt
uns der Anstieg der Lebenserwar-
tung vor neue Herausforderungen:
Eine steigende Zahl von dlteren und
chronisch kranken Menschen muss
versorgt werden. Immer mehr Spezi-
alisten verschiedener Fachrichtungen
in unterschiedlichsten Sektoren sind
an der medizinischen Versorgung der
Patienten beteiligt. Die relevanten
medizinischen Informationen eines
Patienten liegen deswegen oft an vie-
len Orten in verschiedenen Systemen
vor. Und schlielich muss es gelingen,
auch die Versorgung im ldndlichen
Raum sicherzustellen.

Diese Herausforderungen konnen
mit der Hilfe von flichendecken-
den Anwendungen der Telemedizin
angegangen werden. ,Move the in-
formation, not the patient ist das
Motto. Telemedizinische Anwendun-
gen unterstiitzen den Austausch me-
dizinischer Informationen zwischen
den Behandlern, sie konnen die Ver-
fiigbarkeit medizinischer Expertisen
vor allem im lidndlichen Raum ver-
bessern und neue Formen der Patien-
tenbetreuung im héuslichen Umfeld
erméglichen.

Wir wollen die Potentiale der Tele-
medizin stédrker fiir eine bessere und
effizientere ~ Gesundheitsversorgung
nutzen. Es gibt zwar bereits erfolgver-
sprechende Anwendungen. Diese An-

gebote sind aber heute noch regio-

nal beschrankt. Das wollen
wir dndern und Vorteile
telemedizinischer ~ An-
wendungen schneller in
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die Praxen und Krankenhduser und
damit zu den Menschen bringen.

Gesetzlich flankierte
Unterstiitzung

Das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit ist bei der praktischen An-
wendung der Telemedizin auf zwei
Ebenen aktiv. Zum einen wurde - ge-
setzlich flankiert - mit der Ausgabe
von elektronischen Gesundheitskar-
ten als Bestandteil einer sicheren
Telematikinfrastruktur ~ begonnen.
Bis zum Jahresende 2012 haben rund
50 Mio. Menschen - das sind 70 % der
gesetzlich Versicherten - eine elekt-
ronische Gesundheitskarte mit Bild
erhalten. 2013 sollen dann alle Versi-
cherten ausgestattet sein.

Auf diesen Prozess aufsetzend ist
der stufenweise Aufbau der Telema-
tikinfrastruktur vorgesehen. Diese
schafft eine fldchendeckend verfiig-
bare technologische Basis fiir den
sicheren Austausch medizinischer
Informationen. Die Organisationen
der Selbstverwaltung, die iiber den
gesetzlichen Auftrag zur Einfiilhrung
der Telematikinfrastruktur verfiigen,
haben Beschliisse zur Umsetzung
nutzbringender Anwendungen gefasst
und bereits mit den Umsetzungsvor-
bereitungen begonnen. 2012 wurden
auch die gesetzlichen Grundlagen

RSORGUNG

fiir die Aufnahme der Organspende-
erkldrungen auf der elektronischen
Gesundheitskarte geschaffen.

Mit dem Versorgungsstrukturge-
setz haben wir einen weiteren wich-
tigen Impuls fiir die flichendeckende
Nutzung von Telemedizin - vor allem
fiir den ldndlichen Raum - gesetzt.
Die Selbstverwaltung hat den Auf-
trag, die drztlichen Leistungskatalo-
ge auf ihre Telemedizintauglichkeit
zu iiberpriifen und Festlegungen zu
treffen, in welchem Umfang drztliche
Leistungen telemedizinisch erbracht
und abgerechnet werden konnen. Ich
gehe davon aus, dass die Selbstver-
waltung die Umsetzung dieses Auf-
trags verantwortungsvoll wahrnimmt
und uns die Ergebnisse weiter voran-
bringen.

Initiative: Forderung von
Anwendungen der Telemedizin

Auf einer zweiten, untergesetzlichen
Ebene fordert das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit die Einsatz-
moglichkeiten der Telemedizin im
praktischen Alltag. Hierzu wurde die
eHealth-Initiative ins Leben gerufen.
Gemeinsam mit allen Organisationen,
die an der Umsetzung von Anwen-
dungen in die Regelversorgung betei-
ligt sind - also Arzten, Krankenkas-
sen und Unternehmensvertretern -,

www.management-krankenhaus.de



sollen bestehende Hiirden abgebaut
werden. Hierfiir wurde ein Biindel
an gezielten Mallnahmen auf den
Weg gebracht. Dazu gehort z.B. ein
Kriterienkatalog. Bereits bei der Ent-
wicklung von Telemedizinprojekten
soll dieser es mdglich machen, die fiir
die flichendeckende Anwendung und
Kosteniibernahme relevanten Kri-
terien mit zu planen. So lassen sich
Entwicklungen versorgungsrelevant
ausrichten.

Eine weitere MaRnahme ist das
sDeutsche Telemedizinportal, Mit
dieser vom Bundesministerium fiir
Gesundheit geforderten MaRnahme
werden Informationen zu bestehen-
den telemedizinischen Projekten -
zurzeit 200 - erstmals strukturiert zu-
gédnglich gemacht. Zielgruppe sind all
diejenigen, die neue telemedizinische
Projekte planen und durchfiihren,
aber auch diejenigen, die sich einen
Uberblick iiber bislang bestehende
Projekte und einzelne Indikationen
verschaffen wollen. Die Informatio-
nen des Portals konnen kiinftig von
den Projektverantwortlichen fiir die
eigene Vorbereitung und Planung
genutzt werden. Hierdurch koénnen
Entwicklungszeiten und -kosten redu-
ziert werden.

Telemedizin fldichendeckend mog-
lich zu machen, bedeutet zudem,
sich der Herausforderung zu stellen,
dass die mehr als 250 verschiedenen
IT-Systeme der Beteiligten mitein-
ander kommunizieren konnen. Das
Bundesministerium fiir Gesundheit
hat deshalb eine ,Planungsstudie zur
Losung der Interoperabilitdtsheraus-
forderungen” in Auftrag gegeben. Bis
Juli 2013 sollen auf Basis einer umfas-
senden Ist-Analyse Verfahrens- und
Strukturvorschlédge erarbeitet werden.
Diese sollen aufzeigen, mit welchen
Mallnahmen geeignete Interopera-
bilititsvorgaben fiir das deutsche
Gesundheitssystem erarbeitet und
weiterentwickelt werden kénnen. Um
internationale Entwicklungen und
Perspektiven aufzunehmen, sollen
dabei europdische und internationale
Ansitze beriicksichtigt werden.

Erfolgsentscheidend fiir Informati-
onstechnologien ist und bleibt nicht
die Technologie als solche, sondern
ihre Umsetzung in die Lebenswirk-
lichkeit ihrer Anwender. Deshalb ar-
beiten die drztlichen Organisationen
daran, die Telemedizin mit struktu-
rierten MaRnahmen schneller und
breiter zur Verfiigung zu stellen sowie
IKT-Anwendungen friihzeitig in die

drztliche Fort, Aus- und Weiterbil-
dung zu integrieren.

Fazit

Telematik und Telemedizin sind kei-
ne Zukunftsmusik mehr. Sie kommen
wahrnehmbar in der Versorgungsre-
alitdt an. Auf Basis der
geschaffenen Rah-
menbedingungen
und Unterstiit-
zungsmalinah-
men gilt es fiir
die Beteiligten
jetzt, die fld- : i
chendeckende / i
Nutzung i
von teleme- ‘N
dizinischen

Anwendungen

im praktischen

Alltag durch konkre-
te nutzbringende An-
wendungen verfiighbar
zu machen.

»

| www.ulrike-flac

Passt perfekt!

iSOFT und CSC - mehr Healthcare-Kompetenz in der IT war nie.

Wenn einer der fihrenden Anbieter fir Business IT und einer der groBten
Hersteller von Healthcare IT verschmelzen, profitieren Sie als Anwender vom
Besten aus beiden Welten. Bauen Sie in der Steuerung lhrer Patientendaten
auch weiterhin auf Ihre bewahrten iSOFT-Lésungen. Mit der neuen Healthcare
Group von CSC er¢ffnen sich Ihnen aber auch ganz neue Moglichkeiten, mit
denen Sie den Betrieb Ihrer Gesundheitseinrichtung verbessern kénnen: mehr
Investitionssicherheit durch professionelle Systemintegration, mehr Flexibilitat
durch passgenaue Managed Services und eine qualitativ hochwertigere Betreu-
ung durch groBere Beratungskompetenz.

www.management-krankenhaus.de
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ADVERTORIAL

Vorreiter in vernetzter Gesundheit

Skandinavien beweist, dass nationale Gesundheitsnetzwerke machbar sind,
sowohl Bottom-up als auch Top-down. Was sie gemeinsam haben: InterSystems
HealthShare.

Dass eine verstarkte Zusammenarbeit aller Dienstleister im Gesundheitswesen
Vorteile sowohl bei der medizinischen Versorgung als auch bei den Kosten bringt,
ist heute unstrittig. Dass moderne IT durch Vernetzung aller Beteiligten erheblich
dazu beitragen kann, auch. Wortiber sich bislang trefflich streiten lieB, war die
Frage, welcher Ansatz der praktikabelste ist.

Zwei skandinavische Initiativen, die nationale Patientenakte in Schweden und das
e-Health-Projekt Danemarks, zeigen nun, dass fir eine erfolgreiche Umsetzung
die Organisationsform unerheblich ist. Es ist gleichermaBen iiber staatliche
Initiativen als auch (iber eine Vernetzung lokalen Strukturen méglich.

Nationell Patientéversikt (NPO)

Ziel der NPO in Schweden ist es eine Verbesserung der Qualitat und der Konsis-

tenz der Patientenversorgung zu erreichen. Dazu sollten alle an der Versorgung

Beteiligten zu jeder Zeit an jedem Ort entsprechend definierter Rechte Zugriff

auf alle vorhandenen medizinische Informationen haben. Dazu wurden drei

wesentliche Kriterien definiert.

® Die Regionen bestimmten selbst Tempo und Datum, um dem Netzwerk
beizutreten. Die erste Region ging im Mai 2009 live, die letzte folgte im
September 2012.

® Die Oversikt ist genau das: eine Ubersicht. Die Daten bleiben in den
jeweiligen Systemen und werden lediglich tber Viewer in Sekundenschnelle
angezeigt. Es gibt kein anfélliges Zentralarchiv.

® Der Patient behlt die Kontrolle ber seine Daten. Er legt fest, ob seine
Befunddaten immer, fallbezogen oder nach individuellen Festlegungen zur
Ansicht freigegeben sind.

Nationalt Patientindeks (NPI)

Den umgekehrten Weg beschreitet man derweil in Danemark. Der NPI nutzt die
Tatsache, dass bereits eine Vielzahl regionaler Patientenakten existiert. Er schafft
lediglich ein Verzeichnis von Dokumenten, aus diesen Krankenakten und einer
Vielzahl nationaler Archive. Diese kdnnen dann mit den danischen Sundhedsjour-
nalen verbunden werden. Die Sundhedsjournalen als iiberregionales IT-Projekt
bieten Kliniken Zugriff tber ihre klinischen IT-Systeme, wéhrend Patienten ihre
Daten unter www.sundhed.dk einsehen kénnen. Das Ziel auch hier: die klinische
Sicherheit starken, Suchoptionen verbessern und einfache Méglichkeiten bieten,
um sicher auf Patientendaten zugreifen zu kénnen.

InterSystems

HEALTHSHARE

Zwei Szenarien, eine Lésung: HealthShare

Die Technologie hinter beiden Ansatzen ist die strategische Plattform fiir
Gesundheitsinformatik InterSystems HealthShare. HealthShare kommt zugute,
dass alle InterSystems-Technologien urspriinglich auf den Anforderungen des
Gesundheitswesens basieren. Unterstlitzung flir alle gangigen Protokolle gehdrt
ebenso dazu wie eine Datenbankstruktur, die auf die vielfaltigen Formate und
Anforderungen des Gesundheitswesens ausgelegt ist.

Neben der notwendigen Konnektivitdt adressiert HealthShare zudem zwei
zentrale Herausforderungen fiir iiberregionale Gesundheitsnetze: Datenschutz/
Datensicherheit und Analytics.
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Strategische Plattform fur Gesundheitsinformatik

.
>

“Wie geht
es weiter?”

Grundlagen -

INTERSYSTEMS

Breakthrough Dimension

THE KEYS TOy BREARTHROUGH HEAITHCARE m

Der nachste logische Schritt nach der Automatisierung: Active Analytics.

HealthShare bietet viele Mdglichkeiten, um Patientendaten vor illegalem Zugriff
zu schiitzen. So lasst sich die Einhaltung nationaler Regelungen und Gesetze
genauso umsetzen wie die Méglichkeit eines ,Notfall-Buttons”, fiir Arzte oder
Rettungskrafte. Die Authentifizierung geschieht dann quasi im Nachgang, indem
die Datenanforderung hinsichtlich der Notfallkriterien geprift wird.

Was die Auswertung und zusétzliche Nutzung der Daten betrifft, ist zu
bedenken, dass es im Gesundheitswesen Big Data gab, lange bevor der Begriff
in der IT in Mode kam. Medizinische Daten erfiillten von jeher die drei Kriterien
— Volumen, Vielfaltigkeit und Geschwindigkeit —, anhand derer Big Data heute
definiert wird.

Der Mehrwert steckt in ,Verstehen und Agieren”

Active Analytics ist innerhalb von HealthShare der Teil, der nach dem Sammeln
und Verteilen fiir das ,Verstehen und Agieren” zustandig ist. Dabei sind drei
Elemente einzigartig. Zum einen die Verwendung transaktionalen Daten. Das
eliminiert alle mit Data Warehouses verbundenen Verzégerungen. Zudem erlaubt
Active Analytics das Veranlassen von Aktionen, zum Beispiel Prozessen, Alarmen
oder Nachrichten, direkt aus HealthShare heraus. Denkbar ware zum Beispiel,
einen Patienten automatisch in ein Behandlungsprogramm fir chronisch Kranke
aufzunehmen.

Richtig punkten kann Active Analytics aber, wenn es flr eine proaktive Suche
nach Verbesserungsmaoglichkeiten bei Versorgung, Betreuung und Ablaufen
genutzt wird. Berichte, Dashboards und Ad-hoc-Abfragen in Kombination mit
einer visuellen Darstellung der Informationen erlauben es, neue oder vermutete
Zusammenhange buchstablich zu erkennen.

So wird aus Big Data Big Health zu minimierten Kosten.

InterSystems GmbH
Herr Peter Mengel
HilpertstraBe 20a
D-64295 Darmstadt
+49 (0)6151-17 47-0
+49 (0)6151-17 47-11
info@intersystems.de

www.intersystems.de

Besuchen Sie uns auf der conhlIT
Halle 2.2 Stand D102
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KRANKENHAUSHYGIENE UND ANTIBIOTIKAMANAGEMENT

,Kann es wohl einen
groReren Widerspruch
geben als eine Spital-
krankheit? Ein Ubel,
welches man da erst be-
kommt, wo man sein eige-
nes loszuwerden gedenkt?”
Dieser Ausspruch aus dem
18. Jahrhundert, der dem
deutschen Arzt und
Hygieniker J. P. Frank
zugeschrieben
wird, ist heute

WEG FUR ZENTRALES
BILDMANAGEMENT GEEBNET

Das Klinikum Saarbriicken hat in
die PACS-Losung des schwedischen
IT- und Medizintechnikunternehmens
Sectra investiert. So sollen klinikweit
Bilddaten in einer Plattform harmoni-
siert werden. Basis fiir die abteilungs-
iibergreifende  Bilddatenverwaltung
ist der Austausch des radiologischen
PACS, das dann Schritt fiir Schritt
auf nicht-radiologische Modalitéiten
und Abteilungen wie aus der Endos-
kopie, der Kardiologie und der Chir-
urgie ausgeweitet wird. ImageCentral
ist die entsprechende Losung fiir das
krankenhausweite Bildmanagement,
da sie auf schnelle und effiziente
Art alle Kklinischen Bilder und Vi-
deos importiert. So wird die Qualitat
der Patientenversorgung durch den
schnellen Zugriff auf relevante Bil-
der und Videos erhoht. Ansatz- und
Ausgangspunkt fiir ein krankenhaus-
weites Bildmanagement ist dabei das
radiologische PACS, denn es verfiigt
iiber einen riesigen Wissenspool, der
bei der Einbeziehung der klinischen
Workflows ausgeschopft wird. Bevor
das System voll zum FEinsatz kam,
galt es, Altdaten zu migrieren und das
externe Langzeitarchiv einzubinden.
Die neue Losung mit ihrer webbasier-
ten IDS7 Bildbearbeitungsapplikation
wird an insgesamt 17 Befundarbeits-
plitzen genutzt, die Bilder werden
klinikweit iiber den einheitlichen
Viewer zur Verfiigung gestellt. Das zu
verwaltende Untersuchungsvolumen
ist allein in der Radiologie beeindru-
ckend: 12.000 CT-, 7000 MRT- und
45.000 Rontgenaufnahmen erfordern
eine zuverldssige und hochperfoman-
te Losung, die die Daten der Mam-
mografie und der Nuklearmedizin
beriicksichtigen soll.

| www.klinikum-saarbruecken.de |

| www.sectra.com |
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noch so aktuell wie damals. Zwar
wird heute mit hochentwickelten
Mitteln gegen Krankheitsiibertragun-
gen in Krankenhédusern und anderen
Heilstédtten gekdmpft. Dennoch fiih-
ren hartnickige Defizite im Hygie-
ne- und Qualitdtsmanagement dazu,
dass nosokomiale Infektionen nach
wie vor zu den hiufigsten Komplika-
tionen in Kliniken gehéren und die
Morbiditdt und Mortalitéit, besonders
unter bereits geschwichten Patienten,
signifikant erhohen.

In den vergangenen Jahren wurde
der Ruf nach IT-Unterstiitzung fiir ein
differenziertes Krankenhaushygiene-
und Qualitditsmanagement immer
lauter. Dorner Health IT Solutions
stellt nun eine umfassende Statisti-
kanwendung fiir das Qualitdts- und
Hygienemanagement zur Verfiigung:
[i/med] MedReport unterstiitzt die
Hygienebeauftragten in Kliniken
und anderen Pflegeeinrichtungen bei
einer umfassenden Surveillance von
nosokomialen Infektionen und Erre-

DIKTIEREN NEU ERFUNDEN:

Digta?7

gern mit speziellen Resistenzen und
Multiresistenzen gemdf §23 IfSG.
Gleichzeitig hilft die Software den
Entscheidern im Krankenhaus dabei,
ihre Antibiotikaanwendung zu op-
timieren und hausinterne Leitlinien
zur Antibiotika-Therapie zu erarbei-
ten, um Kosten zu sparen und kiinfti-
ge Resistenzen zu vermeiden.

| www.dorner.de |

conhliT: Halle 2.2, Stand D-112

Besuchen Sie uns auf der conhIT
vom 9.-11. April 2013 in Berlin.

Sie finden uns:

In Halle 1.2, Stand E-118

HIER SPRICHT DIE ZUKUNFT:
s Intelligente Benutzerfiihrung fiir mehr EFFIZIENZ am Arbeitsplatz

* Besonders EINFACHE BEDIENUNG mit ,,Easy Mode*

A

* SICHERHEIT durch Diktatverschliisselung und eindeuntige Zuordnung zur Akte

* Design, Konstruktion und Produktion ,,MADE IN GERMANY*“
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VON DER ALTENHILFE BIS zuMm
KRANKENHAUS

.Malteser Smart.IT"
verkniipft mobil unter-
schiedlichste Dienste und
Hilfsangeboten im In- und
Ausland. Anfang des Jahres
begann das Roll-Out.

"“ﬁr!

Loy !
B\

Uwe Pottgen, Malteser Deutschland, Kéln

I-I‘

Die Malteser sind eine Organisation
mit einem sehr breitgeficherten Auf-
gaben- und Leistungsangebot. Dieses
reicht vom Krankenhaus iiber Alten-
hilfe, Pflegedienste, Krankentrans-
porte, Rettungsdienst, Hausnotruf bis
zum Meniiservice und zu vielen wei-
teren Diensten und Hilfsangeboten
im In- und Ausland. Diese Leistungen
erbringen die mehr als 22.000 Haupt-
amtlichen, aber vor allem die 44.000
Ehrenamtlichen. Das Ziel einer IT-
Organisation wie der Malteser IT ist
es, die Arbeit optimal, effizient und
qualitativ hochwertig zu unterstiitzen
und zu verbessern. Ein wichtiges Ziel
ist, die Leistungen durch intelligente
IT-Losungen zukunftsfihig weiter-
zuentwickeln und miteinander zu
verbinden. Darum wurde die Erneu-
erung und Ausrichtung der Malteser
IT in Angriff genommen. Wir nennen
dieses umfassende Projekt ,Malteser
Smart.IT“ Seit Anfang des Jahres ha-
ben wir innerhalb der Malteser- Orga-
nisation mit dem Roll-Out angefan-
gen, das Feedback der Mitarbeiter ist
sehr positiv.

Hybrid-Cloud-Infrastruktur

Wir setzen mit der Malteser Smart.IT
auf eine hybride Cloud-Infrastruktur,
bei der wir Standardservices aus der
Public Cloud beziehen und spezielle
Services (wie medizinische Applikati-
onen) aus der Private Cloud zu einem
~Malteser Desktop“ fiir unsere An-
wender zusammenfassen. Ein einheit-
liches Serviceportfolio auf allen End-
gerdten ist hierbei das Ziel. So kann
der Mitarbeiter in allen Situationen
auf seine spezifischen Informationen
und Services zugreifen.

Technisch sind alle Services inte-
roperabel, da wir neue Systeme nur
nach bestimmten Anforderungen
(hinsichtlich der Login-Mechanismen,
Oberfldachengestaltung, Datenbank-
technologie usw.) aufnehmen. Den
Datenaustausch zwischen Systemen
realisieren wir (soweit keine direkten
Schnittstellen vorhanden sind) iiber
geeignete Middleware. Schon allein
aufgrund unserer flichendeckenden
Service-Struktur - wir haben 700
Standorte allein in Deutschland - ist
der Schritt in Richtung der Hybrid-
Cloud dringend notwendig.

Entkopplung der Services vom
Endgerat

Der Zugang zu den notwendigen Sys-
temen und damit zu Services muss
von jedem Endgerit aus moglich sein.
Vor allem da die groRe Zahl der eh-
renamtlichen Mitarbeiter in der Mal-
teser-Organisation auch mit eigenen
Endgeréten arbeiten wollen und dies
auch miissen. Es wird ihnen nicht
vorgeschrieben, welches Endgerit sie
benutzen miissen. Fiir sie ist es aber
dringend erforderlich, eine umfassen-
de Kommunikation zu gewihrleisten,
Vorhaben gemeinsam mit anderen
Mitarbeitern zu planen sowie Infor-
mationen gesichert auszutauschen.
Die Mitarbeiter miissen an Systemen
ihre Arbeit dokumentieren und ggf.
Leistungen Kkontrollieren und abrech-
nen.

Einhergehend mit der Nutzung von
Services auf eigenen Geriten, folgt
die Anforderung, alle Services auch
entkoppelt von Netzwerkrestriktionen
durchfiihren zu konnen, d.h., sowohl
in der Dienststelle zu arbeiten als
auch im Home-Office oder im Ret-
tungswagen, um den Einsatz zu do-
kumentieren. Nicht jeder Mitarbeiter
braucht fiir seine Tatigkeit alle Funk-
tionen eines Verwaltungsarbeitsplat-
zes auf allen Endgeriten, die er nutzt.
Oft reicht schon eine bestimmte
Funktion oder eine App etwa auf dem
Smartphone, um Tatigkeiten wie das
Ausfiillen einer Besuchsdokumenta-
tion, einfache Zeitaufschreibung, ei-
ne Rechnungsfreigabe zu erledigen.
Insbesondere die Dokumentations-
und Nachweispflicht nimmt zu. Eine
Alternative wire nur der Riickgriff
auf eine Papierdokumentation mit an-
schlieRender Eingabe in ein System
im Biiro. Eine unnotige und fehleran-
fillige, aber auf jeden Fall kostenin-
tensive Titigkeit.

Wenn z.B. ein Arzt im Kranken-
haus einen Besuchsdienst fiir einen
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ilteren Patienten anfordert, geht es
nicht darum, dass der ehrenamtli-
che Mitarbeiter sich vor dem Besuch
den medizinischen Befund ansieht.
Es geht primér um die sichere Uber-
gabe der Anforderung des Arztes an
das Dispositionssystem des Besuchs-
dienstes (mit Basisdaten wie Name
und Adresse). Das ist das Ziel - und
unserer Auffassung nach auch die
riesige Chance! Wir haben den kom-
pletten Gesundheitswesen-Workflow
in unserer Organisation, unsere IT ist
vollstandig standardisiert und zentra-
lisiert. Eine groftmogliche Interope-
rabilitdt der Services herzustellen ist
der letzte Mosaikstein auf dem Weg
zum voll integrierten, effizienten und
vor allem nah am Menschen arbeiten-
den Dienstleister im Gesundheitswe-
sen. Technisch kann eine Organisati-
on wie die Malteser ihre sdmtlichen
Dienste miteinander verbinden. Die
gidngigen Datenschutz- und Sicher-
heitsmaflnahmen werden natiirlich
auch bei stark interoperablen Servi-
ces zu beachtet.

Next Steps

Im Rahmen des Gesamtprojektes
Malteser SmartIT werden in den
nichsten Jahren viele Aktivitdten
durchgefiihrt. Ziel dieser Struk-
turierung ist es, Transparenz und

Nachvollziehbarkeit in der IT und
Kommunikation zu generieren. Die
Malteser-Smart.IT-Strategie  besteht
aus verschiedenen zentralen Themen-
gebieten. Die drei wichtigsten sind:

1. Malteser-Smart.IT-Fundament

Aufbau einer IT Plattform fiir alle
IT-Lésungen und Systeme sowie in-
terne Kommunikation und Kollabo-
rationsfunktionen. SmartIT hat den
Schwerpunkt auf der Modernisierung
der IT in der PC- und Serverstruktur
und der gesamten Vernetzung, der
Verbesserung der Geschwindigkeit
der Systeme, Verringerung der War-
tungszeiten sowie die Moglichkeit des
freien Zugangs auch iiber Systeme
von Apple, Android oder Windows.
Egal, ob es sich dabei um PC, Tablet-
Computer oder Smart Phones handelt.
Dazu gehort aber natiirlich auch die
Multimediafdhigkeit der gesamten
Plattform, damit z.B. Videos ange-
schaut, aber auch E-Learning Module
bearbeitet werden konnen.

2. Malteser-Smart.IT-Losungen

Optimierung aller IT-Losungen fiir
jeden einzelnen Bereich der Malteser.
Die Einfiihrung der elektronischen
Rechnungsfreigabe, die Neuausrich-
tung der Software fiir Fahrdienst und

www.management-krankenhaus.de



Meniiservice sowie Hausnotruf sind
erste Projekte in 2013, die diesen Stra-
tegieabschnitt représentieren.

3. Malteser-Smart.IT-Sicht

Aufbau einer gemeinsamen Auswer-
tungs- und Optimierungssicht fiir die
Malteser-Organisation. Im néchsten
Jahr wird durch die Einfiihrung eines
Konsolidierungs- und teilautomati-
sierten Planungswerkzeuges ein ers-
ter Schritt vollzogen.

4. Malteser-Smart.IT-Gemein-
schaft

Entwicklung einer Kommunikations-
plattform fiir Helfende und Bediirfti-
ge. Als eines der wichtigsten Projekte
fiir 2013 sei hier die Helferdatenbank,
die auf der Bundesversammlung vor-
gestellt und eingeweiht wird, und das
Arzteportal genannt.

Es werden zukiinftig Losungen
bendtigt, die sich wegbewegen vom
monolithischen stationdren System
hin zu einem flexiblen System mit
integriertem App-Store, um einzelne
Funktionen auch unabhéngig vom
Kernsystem sicher zu nutzen.

| www.malteser-business-service.de |

SCHLUSS MIT
KOMPLIZIERT!
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EFA: SICHERER ZUGANG FUR ARZTE

Mit Asklepios bietet jetzt ein wei-
teres Mitglied des Vereins Elek-
tronische FallAkte einen Zugang zu
Elektronischen FallAkten (EFA) iiber
KV-SafeNet, das sichere Datennetz
der Kassenirztlichen Vereinigungen
(KBV). Damit kommt der Verein sei-
nem Ziel, EFA-Dienste bundesweit
flachendeckend und systemiibergrei-
fend verfiigbar zu machen, einen gro-
Ren Schritt ndher. Bereits seit Herbst
2010 ist die Aachener EFA-Plattform
FallAkte Plus ebenfalls als zertifizier-
ter Mehrwertdienst iiber KV-SafeNet
verfiigbar.

»Das KV-SafeNet und EFA passen
gut zusammen®, sagt Volker Lowitsch,
1. Vorsitzender des EFA-Vereins und
Leiter des Geschiftsbereichs IT am
Universitdatsklinikum Aachen, ,die
bundesweit verfiigbare, sichere IT-In-
frastruktur fiir niedergelassene Arzte
und der IT-Standard, der den Informa-
tionsaustausch von kooperierenden
Arzten zu ihren Patienten unabhin-
gig von den verwendeten IT-Systemen
unterstiitzt.”

Bereits 2010 habe die KBV den
ersten EFA-Diensteanbieter fiir ihr si-
cheres Datennetz zertifiziert: FallAk-

te Plus heiflt die EFA-Plattform der
Hit Solutions, einer Tochterfirma fiir
IT-Dienstleistungen des Universitéts-
klinikums Aachen. ,Im Vordergrund
steht bei uns die Vernetzung mit
anderen Kliniken, wie etwa beim
Traumanetzwerk®, schildert Dr. Silke
Haferkamp, die als Bereichsleiterin
Klinische und Kaufméannische IT-Sys-
teme am Universititsklinikum Aa-
chen fiir IT-gestiitzte Kooperationen
verantwortlich zeichnet.

In unser EFA-Netzwerk, etwa im
Bereich Kardiologie, sind ambulan-
te Fachdrzte mit eingebunden. Sie
nutzen das KV-SafeNet als sicheren
Zugang zu den relevanten im UKA
angefallenen Behandlungsdaten ihrer
Patienten. Prinzipiell steht unser An-
gebot - nach vorheriger Anmeldung
- allen niedergelassenen Arzten und
Kliniken offen.”

Uber die FallAkte erhalten die be-
teiligten Arzte einen Uberblick iiber
den bisherigen Behandlungsverlauf
des Patienten und konnen wichti-
ge Dokumente ihrer Kollegen wie
Arztbriefe, OP-Berichte oder Thera-
piepldne einsehen. Nach drei Jahren
Laufzeit steht im Herbst 2013 die

Rezertifizierung von FallAkte Plus
durch die KBV an. Die Vorbereitun-
gen dafiir laufen bereits.

Weitere EFA-gestiitzte kooperative
Versorgungskonzepte sind derzeit im
Aufbau, die neben niedergelassenen
Arzten auch andere ambulante Ge-
sundheitsdienstleistungen, wie Pfle-
gedienste und Apotheken mit einbin-
den. Als Beispiel nennt Lowitsch das
geplante Palliativnetz in Aachen:

»Aus Sicht der Patienten bringt
es viele Vorteile, wenn alle an ih-
rer Betreuung Beteiligten - Klinik,
Hausarzt, Pflegedienst, Apotheke
- via EFA immer auf dem aktuellen
Stand sind, etwa iiber die Medikation.
Dafiir kommen in diesem Fall mobile
Endgerite zum Einsatz“ Einen weite-
ren Schub fiir effiziente Kooperation
erwartet er durch die serienmifige
Einbindung von EFA-Schnittstellen in
samtliche Arzt-Arbeitsplatz-Systeme
in Praxissoftware und Kliniken.

| www.fallakte.de |

Das anwender-
freundliche
NEXUS / KIS

Ob Medizin, Pflege, Verwaltung
oder Abrechnung - entdecken
Sie, was das NEXUS / KIS fur
Sie tun kann unter:

www.nexus-ag.de

Besuchen Sie uns auf der
conhlIT 2013 in Berlin:

Halle 2.2 -

Stand C 103

nexus |ag
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RFID DER ZUKUNFT

Steigender Kostendruck
und standige Optimierung
der Behandlungssicherheit
erfordern eine hohere
Effizienz vieler Prozesse im
Gesundheitswesen. RFID-

Technologie sorgt nicht nur
fir eine hohere Patientensi-
cherheit, sondern auch fiir
transparentere, schnellere
Handlungsablaufe.

Management &

Mit Radio Frequency Identification
(RFID) konnen Prozesse automati-
siert und besser iiberwacht werden,
ohne diese fiir den Anwender merk-
lich zu verdndern. Daher ldsst sich
die Technologie problemlos in beste-
hende Handlungsablidufe integrieren.
Sie hilft dabei, Behandlungsfehler zu
vermeiden, und erhoht deutlich die Si-

20?50

Zrmng W Enbschodor im Geaadbolsussm

*d(rankenhau

ent

__ Manage™ L&
nkenhau

Seien Sie dabei in: S

schwerpunkt:

M&K kompakt: 32.000 Exemplare als Supplement

Radiologie

/Vollbeilage

ontgenkongress
in M&K Nr. 5/2013 zum DeUtSCheIr-\laRmburg,gzg.OS.—O1.06.2013

Termine lhre Mediaberatung

m Erscheinungstag:  16.05.2013 Susanne Ney
= Redaktionsschluss: 08.04.2013 Tel.: +49 6201 606769
m Anzeigenschluss:  22.04.2013 susanne.ney@wiley.com

www.management-krankenhaus.de

14 kom pa kt Supplement Management & Krankenhaus

GIT VERLAG

A Wiley Brand

cherheit in der Anwendung medizini-
scher Diagnose- und Therapiegerite.
Damit liefert die Technologie einen
grofen Mehrwert fiir das gesamte
Gesundheitswesen.

RFID lésst sich praktisch fiir jedes
Inventar einsetzen. Im Bereich der
Medizingerite vereinfacht sie z.B. die
Identifizierung von angeschlossenen
Zubehorteilen wie Sonden, Lasern
oder Beatmungsschlduchen. Neben
dem korrekten Anschluss lédsst sich
priifen, wann ein Wechsel des Zube-
hors nétig ist. Zudem wird die Ver-
wendung von Originalzubehorteilen
iiberwacht, um eine hohe Sicherheit
und Qualitdt der Behandlung zu ge-
wihrleisten. Gleichzeitig lidsst sich
die geforderte Riickverfolgbarkeit der
medizinischen Produkte deutlich ver-
einfachen.

Bei Medikamenten lassen sich Tab-
lettenschachteln, Flaschen oder sons-
tige GeféRe mit RFID-Chips versehen.
Die Medikamentenschridnke erhalten
Antennensysteme, die den Inhalt fest-
stellen und an zentrale Rechner wei-
terleiten. Eine eindeutige Kennzeich-
nung vermeidet Verwechslungen, und
Medikamente konnen nicht mehr
~verschwinden“, Ein weiterer Einsatz-
bereich ist die Identifizierung von In-
strumenten und anderen Materialien.
Hier konnen z.B. Sterilisations- oder
Inventarisierungsvorginge automa-
tisch dokumentiert werden, wobei
Track- und Tracing-Systeme die Wege
bereitgestellter Instrumente und Ma-
terialien wie Tupfer und Tiicher inner-
halb eines Operationssaals verfolgen.

Auf dem Gebiet der Labordia-
gnostik lisst sich die Technologie zur
sicheren und zuverlissigen Identifi-
kation von Proben und Reagenzien
einsetzen. Zudem kann deren Status
kontinuierlich iiberwacht sowie kom-
plexe Abldufe und Analyseverfahren
vollstindig automatisiert ~werden.
Die Einsatzmoglichkeiten von RFID
sind vielfaltig, allerdings muss jedes
Krankenhaus selbst entscheiden, in
welchen Bereichen eine RFID-Nut-
zung moglich ist. Bereits realisierte
Projekte zeigen dabei auf, wie sich die
Qualitit und Effizienz im Healthcare-
Bereich weiter steigern lésst.

| www.feig.de |
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DIKTIERMIKROFON FUR DIE SPRACHERKENNUNG

Héchste Nuance-,Dragon Score™Aus-
zeichnung und hervorragende Medi-
enbewertungen gab es fiir die jiingste
Innovation der Reihe professionelle,
stationdre Diktierlosungen von Phi-
lips. Das SpeechMike Premium bringt
Diktierlosungen auf ein vollkommen
neues Niveau. Sei es das frei schwe-
bende Prizisionsmikrofon in Studio-
Qualitdt, ein Mikrofongitter mit op-
timierter Struktur, der eingebaute
gerduschreduzierende Pop-Filter, die
antimikrobielle Oberfliche oder der
erste Bewegungssensor der Welt in ei-
nem stationéren digitalen Diktiergerét
- das Produkt setzt neue Standards.

Hervorragende Medien-
bewertungen

Mit all diesen Besonderheiten ist es
keine Uberraschung, dass die Diktier-
losung die Hochstbewertung erhielt
und mit sechs von sechs moglichen
Dragons von Nuance ausgezeichnet
wurde.

Michael Spehr von der Frankfurter
Allgemeinen Zeitung beschreibt das
SpeechMike Premium als iiberzeu-
gendes Produkt“ und ,das beste Dik-

-

Seit Oktober 2012 nutzen Arzte das Philips SpeechMike Premium erfolgreich in der téglichen Praxis

tiermikrofon fiir Spracherkennung,
gegenwartig am Markt“. Er betont
im Speziellen die hochwertigen Auf-
nahmefiahigkeiten der Losung, welche
exzellente Akustik und so gut wie
keine Hintergrundgerdusche gewihr-
leistet.

Lunis Orcutt, CEO von Know-
Brainer, Pionier im Bereich Sprach-
erkennungslosungen, weist darauf
hin, dass SpeechMike Premium durch
die erheblich verbesserte Rauschfilte-
rung ,,das erste Handmikrofon ist, das
auch in tberfiillten Notaufnahmen

von Krankenhdusern verwendet wer-
den kann®.

Auch die Diktierexperten des Dic-
taTeams bewerten die Losung als
hochst effizient und technisch iiber-
legen. Das Diktiermikrofon wird als
Philips-Meisterstiick beschrieben und
die Firma ein Trendsetter im Diktier-
markt genannt.

Sechs ,Dragon Scores” im Nuan-
ce-Test fiir SpeechMike Air

Ankniipfend an den Erfolg des Pro-
dukts, erhielt auch das Philips Speech-
Mike Air die Hochstbewertung von
Nuance im Januar 2013. Thomas Brau-
ner, CEO, Speech Processing Solutions:
LMit der jiingsten Bewertung wurde
unsere gesamte SpeechMike-Produk-
treihe mit sechs von sechs méglichen
Dragons ausgezeichnet. Solche Re-
sultate zeigen, dass unsere Produkte
unserem Versprechen gerecht werden
und wir die Nummer 1 bei Spracher-
kennungsfiahigkeiten sind*.

| www.philips.com/dictation |

e

conhlT

SAP-LOSUNGEN FUR DAS GESUNDHEITSWESEN.

Ein Partner. Viele Moglichkeiten.

Als SAP-Partner bieten wir lhnen zukunftsorientierte Lésungen fir das Patientenma-
nagement sowie fiir alle betriebswirtschaftlichen Belange. Durch die enge Verzahnung
mit den klinischen Verfahren, dem Klienten- und dem Personalmanagement profitieren
Sie von einer ganzheitlichen IT-Lésung.

HH Besuchen Sie uns auf der conhlT in Berlin,
Halle 1.2, Stand A-101

Krankenhausinformationssystem | Klientenmanagement | Personalmanagement | Business Wareh:
Mehr Informationen: www.rzv.de | RZV-Servicecenter: 02335 638-333

lhre IT-Lésungen fiir
Gesundheit und Soziales

WRZV,

www.management-krankenhaus.de
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DIE FALLAKTE BEKOMMT NEUEN SCHUB

Die neue Spezifikation setzt
auf internationale Standards
und soll so flir Unternehmer
attraktiver werden — mit
positiven Folgen fiir die
Krankenhauser.

Dr. Lutz Retzlaff, Neuss

Piinktlich zur diesjahrigen conhlIT,
dem Branchentreff der Healthcare IT,
soll die elektronische Fallakte (EFA)
2.0 vorgestellt werden. Wéhrend die
bisherigen Spezifikationen der Fallak-
te eher eine national proprietire Be-
schreibung fiir Deutschland waren,
soll diese auf den internationalen
Spezifikationen der ,Integrating the
Healthcare Enterprise (IHE)* aufbau-
en. IHE ist eine weltweite Initiative
aus Anwendern und Herstellern mit
dem Ziel, den Datenaustausch zwi-
schen IT-Systemen im Gesundheits-
wesen zu standardisieren und zu har-
monisieren.

Die Umsetzung der medizinischen
Prozessabldufe zwischen den Syste-
men und die Schaffung von Interope-
rabilitét steht hierbei im Vordergrund.
Anwender beschreiben international,
was sie fiir ihre Arbeit benétigen, und
die Hersteller definieren in Spezifi-
kationen, welche existierenden Stan-
dards zur Umsetzung der Anwender-
anforderungen wie eingesetzt werden.
Fiir die Krankenhduser ist dieser
Schritt zunéchst nur indirekt wichtig,
fiir die IT-Unternehmen, die ihre Pro-
dukte international anbieten wollen,
konnte dies allerdings viel bedeuten.

Richten sich die Unternehmen nach
diesen Spezifikationen, koénnen sie
ihre Produkte auch international ver-
treiben. Dabei werden vor allem die
hohen datenschutzrechtlichen Anfor-
derungen umgesetzt, die beim Aus-
tausch von Informationen zu einem
medizinischen Fall eines Patienten
iiber Sektor- und Einrichtungsgren-

zen hinweg in Deutschland gelten. Ist
dies nun ein Durchbruch fiir die ein-
richtungsiibergreifende EFA?

Bereits im Friihjahr 2012 griinde-
ten der bvitg und der Verein Elekt-
ronische FallAkte die Arbeitsgrup-
pe ,EFA on top of IHE“ um eine
Kommunikationsplattform fiir eine
arztgefiihrte elektronische Fallak-
te im Markt zu entwickeln und zu
etablieren. Der Verein Elektronische
FallAkte, der durch Klinikvertreter
und die Fraunhofer Gesellschaft in
der Arbeitsgruppe vertreten ist, greift
auf Erfahrungen aus der praktischen
drztlichen Routine und der Adminis-
tration zuriick sowie auf eine Sicher-
heitsarchitektur, die bereits mit den
Landesdatenschutzbeauftragten ab-
gestimmt ist. Der Bundesverband Ge-
sundheits-IT und seine Mitglieder re-
prasentieren 90 % der IT-Hersteller im
stationdren, ambulanten und zahn-
medizinischen Bereich. Beteiligt sind
laut Dr. Ralf Brandner, Leitung der
bvitg-Arbeitsgruppe Interoperabilitat,
Unternehmen wie AGFA Healthcare,
CompuGroup Medical, ICW, Marabu
und Siemens. In der Arbeitsgrup-
pe sind damit neben Anbietern von
Krankenhausinformationssystemen
(KIS) und Praxis-Verwaltungs-Syste-
men (PVS) auch Hersteller von Doku-
mentenmanagementsystemen (DMS)
und von Fallaktensystemen aktiv.

In mehreren Workshops wurden
gemeinsame Fachkonzepte erarbei-
tet, die im néchsten Schritt ausspezi-
fiziert und mit dem ,JHE-Cookbook*
harmonisiert werden sollen, um zur
conhlT im April 2013 erste Friichte zu
tragen. Behandelt wurden die Punkte
,Harmonisierung der Informations-
modelle”, ,Verwaltung von Patiente-
nidentifikationen“, ,Abbildung von
Patientenzustimmungen“ und ,Ver-
netzung von Fallakten-Providern®
Brandner berichtet: ,Das Cookbook
zum Thema einrichtungsiibergreifen-
de Befund- und Bildkommunikation
greift das ganze Thema aktenbasier-
ter Kommunikation auf, betrachtet
aber neben der Fallakte auch weitere
Aktentypen, die in Deutschland in

Dr. Ralf Brandner Foto:bvitg

Projekten eingesetzt werden.“ Er be-
nennt z.B. die einrichtungsiibergrei-
fende Elektronische Patientenakte
(eEPA) und die Personliche Elektroni-
sche Patientenakte (PEPA).

Zukunftssicher scheint dies zumin-
dest in Sachen Patientenrechtegesetz
zu sein, schlieflich werden hier aus
Sicht Brandners lediglich bestehende
Regelungen zusammengefiihrt - und
diese werden in der elektronische
Fallakte 2.0 beriicksichtigt. Aber: ,,Of-
fen bleibt weiterhin, wie sich die ver-
schiedenen Aktentypen in Deutsch-
land in der Fliche etablieren und
wie diese kiinftig zusammengefiihrt
werden konnen, meint Brandner, der
auch an der Weiterentwicklung der
Vernetzungslosungen der ICW arbei-
tet.

Jorg Holstein, Vorstandsmitglied
des bvitg, sieht einen groRen Vorteil
der EFA z.B. gegeniiber Zuweiserpor-
talen der ersten Stunde. Die elektro-
nische Fallakte konne ein Baustein
von derartigen Portalen sein. Und:
,Es konnen kiinftig auch Portale und
Aktensysteme von verschiedenen
Herstellern miteinander kommuni-
zieren“ Gerade dann, wenn mehrere
Parteien mit unterschiedlichen Por-
talen kommunizieren, hat die ein-
heitliche Festlegung des Standards
einen Vorteil. Gerade dieser einrich-
tungsiibergreifende Charakter macht

Jorg Holstein

Foto: Visus Germany

che Landschaft bekommen. Dazu
gehoren natiirlich Schnittstellen und
Standards. Dies gibt unseren Kunden,
den Krankenh&usern, aber auch den
Niedergelassenen eine gréfere Inves-
titionssicherheit.”

Deutsche Losungsanbieter kénnen
mit dieser Entwicklung ihre Kompo-
nenten im internationalen Markt wie-
derverwenden. Krankenhduser und
Praxen profitieren zudem von einer
offenen Losung, die mehr Stabilitét
bietet und durch den Verzicht auf
Individualentwicklungen langfristig
preislich attraktiver sein kann. Die
Arbeit der Partner hat ausschlieRlich
die Beschreibung der Konzepte in
Form von Spezifikationen und Leitfa-
den im Fokus und nicht die Entwick-
lung eigener Software-Komponenten
oder von Infrastrukturlésungen. Da
die Ergebnisse offen zugidnglich und
frei von Lizenzrechten sind, dienen
sie den betroffenen Anwendern und
IT-Anbietern als Sprungbrett fiir ei-
gene Losungen. Holstein ist zuver-
sichtlich, dass bereits zur conhIT vom
Fraunhofer-Institut ein erster Prototyp
der Anwendung gezeigt werden kann
- ,und sicherlich werden 2014 die ers-
ten Produkte auf Basis von EFA 2.0
am Markt sein®,

| www.fallakte.de |
| www.bvitg.de |

EINE ZUKUNFT OHNE SEKTORENGRENZEN?

LIm Gesundheitssystem der Zukunft
muss es zwischen stationdrer und
ambulanter Behandlung, Reha und
Pflege flieRende Uberginge geben.
Das ist nicht nur fiir Patienten und
die Qualitdt der Behandlung wichtig,
sondern auch wirtschaftlich eine Not-
wendigkeit“, so der Vorsitzende der
AKMYV, Wolfgang Gagzow. Leider sei
das angesichts der unterschiedlichen

Finanzierungs- und Anreizsysteme
und der nicht vergleichbaren Quali-
titssicherung sowie der unterschied-
lichen strukturellen Voraussetzungen
in den Regionen sehr schwierig. Kran-
kenhiuser hétten groRes Interesse da-
ran, dass diese Fragen gekldrt werden.
Grund dafiir sei, dass sie zunehmend
ambulante Leistungen erbringen. Wie
hoch dieser Anteil bereits ist, hat die
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KGMV ermittelt. Danach behandeln
die Héuser in Mecklenburg-Vorpom-
mern durchschnittlich doppelt so
viele ambulante wie stationdre Pati-
enten. In einigen Hausern betrégt die-
ses Verhiltnis sogar 1 zu 6. Insgesamt
behandelten die 37 Akuthduser 2011
rund 840.000 ambulante Félle. Das
Gesetz ermoglicht ihnen eine Palette
Leistungen wie ambulante OPs oder

Behandlungen im MVZ. Es gibt auch
spezielle Erméchtigungen im Fall von
Unterversorgung in bestimmten Re-
gionen. 2011 betrafen Letztere 28.000
Behandlungsfille. Hier iibernahmen
Kliniken die Versorgung in bestimm-
ten medizinischen Fichern, in denen
keine niedergelassenen Fachirzte ge-
funden werden konnten.

| www.kgmv.de |
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MOBILITAT UND WISSEN IN DER PFLEGE

Kompetenz und Effizienz - das sind
zwei Schlagworte, die fiir Gesund-
heitseinrichtungen von groRer Bedeu-
tung sind. Auch der IT-Anbieter und
Pflegespezialist atacama hat sich die-
se beiden Aspekte auf die Fahne ge-
schrieben. Mit seiner Losung apenio
unterstiitzt das Bremer Unternehmen
seit vielen Jahren Krankenhduser und
Pflegeeinrichtungen bei der Pflege-
prozessplanung und -dokumentation,
umfassend und standardisiert.

Die Software zeichnet sich be-
sonders dadurch aus, dass sie wis-
senschaftlich fundiert ist. Basis ist
die professionelle Pflegefachsprache
apenio, in die wissenschaftliches und
praktisches Fachwissen eingeflossen
ist. Dieses steht den Anwendern in
Katalogen fiir Pflegephdnomene, Ur-
sachen, Interventionen und Hilfsmit-
teln zur Verfiigung.

Mobil waren die Pflegekrifte mit
apenio schon immer, sei es durch Lap-
tops auf Visitewagen oder Handhelds.
Mit den neuen Apps ist jetzt auch eine
komfortable Leistungs- und Vitalwer-
terfassung auf iPod, iPad, iPhone oder
anderen Smartphones moglich.

Fokus Wunddokumentation

Die Wunddokumentation hat das
Unternehmen ebenfalls nach wissen-
schaftlichen Kriterien aktualisiert.
Wesentliche Verdnderungen haben
sich in der Wundbeschreibung erge-
ben. Diese wird mit standardisierten
Formulierungen und Kategorien vor-
genommen. Sie entspricht den neues-
ten Erkenntnissen, z.B. aus Leitlinien
und Studien, ist jedoch auch hausspe-

ZUNEHMENDE CYBER-ANGRIFFE

Das Risiko von Malware- und Ha-
cking-Angriffen auf medizinische
Gerite wie Defibrillatoren oder Herz-
schrittmacher steigt. Das fand Anti-
virussoftware-Hersteller Bitdefender
heraus. Demnach verbessern Cyber-
kriminelle téglich ihre Hacking-Tech-
niken, auch um ganze IT-Systeme
oder Datenbanken in Krankenhiu-
sern auszuspionieren.

,Ein ungeschriebenes Gesetz der
IT-Sicherheitsindustrie ist es, jede
Schwachstelle aufzudecken, die po-

zifisch anpassbar. Die automatische
Wundvermessung erkennt auf digi-
talen Fotos Wunden, bestimmt deren
Rédnder und berechnet die Fldche.
Dariiber hinaus kénnen Wunden auf
Grundlage des Expertenstandards
und weiterer Literatur fundiert in-
haltlich eingeschétzt und beschrieben
werden. Die stationsiibergreifende
Ansicht aller relevanten Wundpatien-
ten ermoglicht der neue dynamische
Patienten-Auswahlmanager.

Be
auf d
in in.

Halle 1.2.

Stand D-122

nhl

Individuelle Pflegeplane erstellen

Die neue apenio Planungsmatrix un-
terstiitzt die Pflegekrifte bei der Er-
stellung umfassender, individueller
Pflegepldne direkt aus dem Assess-
ment. So werden einzelne Phanomene
mit der dazugehorigen individuellen
Planung in einem Schritt erfasst.
Dabei unterstiitzen intelligente und
plausibel verkniipfte Vorschlige die
Anwender bei der Erstellung des Pfle-

geplans. Die Planungsmatrix nutzt
die aus apenio bekannten standardi-
sierten, wissenschaftlich fundierten
Kataloge und bildet tpyische Patien-
tensituationen umfassend ab, kann
aber jederzeit einfach und schnell von
den Pflegenden an den individuellen
Fall angepasst werden.

| www.atacama.de |

conhliT 2013:
Halle 1.2, Stand A 108

B Spracherkennung in der
T . . . .
Medizin ist in aller Munde.

Und in |hrer Hand!

iy 5P

tentielle Angreifer nutzen kénnen.
Im medizinischen Bereich stehen
hochsensible Patientendaten auf dem
Spiel. Zudem besteht die Gefahr, dass
IT-Systeme in Kliniken lahmgelegt
werden und lebenserhaltende Gerite
nicht mehr funktionieren, wenn diese
von Malware infiziert werden.

| www.bitdefender.de |

Professionelle Diktierer, die mit Spracherkennung in der Medizin arbeiten, wahlen stets
ein Philips Diktiergerdt, denn nur Philips Diktiergerdte haben die Bestnote im ,,Dragon
Score"-Ranking von Nuance erzielt. Je hoher die Aufnahmequalitdt von Sprache, umso
besser ist die Spracherkennungsleistung und umso schneller wird aus hrem gesprochenen
Wort ein geschriebenes Dokument. Testen Sie unsere Gerdte und Lésungen auf der

PHILIPS

conhlIT 2013 und lassen Sie sich begeistern. www.philips.com/dictation
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DAS WORKING CAPITAL DES KRANKENHAUSES
OPTIMAL NUTZEN

Ob es um Zinssicherung,

die Einhaltung des
Kreditrahmens oder um
Planungssicherheit geht

— mit dem SAP Cash- und
Liquiditatsmanagement
lassen sich die Finanzstrome
effizient steuern.

Das Cash- und Liquidititsmanage-
ment gewinnt heutzutage zunehmend
an Bedeutung. Gerade in wirtschaft-
lich unsicheren Zeiten, ist die Op-
timierung des Working Capital fiir
Krankenhduser und Kliniken ein
durchaus probates Mittel zur Liqui-
ditétssicherung. Fiir ein optimales
Cashmanagement ist es jedoch er-
forderlich, dass der derzeitige und
kiinftige Liquidititsbedarf ebenso

Auch eine Differenzierung

zwischen der Liquiditét ersten
und zweiten Grades ist prob-
lemlos maglich.

wie der aktuelle Finanzstatus iiber-
sichtlich und transparent gestaltet
ist. Derart vorbereitet, lassen sich
dann  beispielsweise  kurzfristige
Uberschiisse zinsbringend auf ein
Tagesgeldkonto transferieren oder
kostenintensive Uberziehungsgebiih-
ren vermeiden. Beim SAP Cash- und

Liquiditdtsmanagement erfolgt zu-
nichst eine Zusammenfassung aller
relevanten Sach- und Personenkonten
zu sog. Finanzdispositionsgruppen.
Anhand dieser Gruppen lassen sich
dann die Bewegungen auf diesen
Konten bequem aggregieren und in

verschiedenen Sichten auswerten.

Beim Tagesfinanzstatus erhdlt man
einen Kkurzfristigen valutagerechten
Uberblick iiber alle Bankkonten und
Bankverrechnungskonten, das gibt
ausreichend Handlungsspielraum fiir
notwendige Korrekturen. Fiir eine
erfolgreiche mittelfristige Planung
und Steuerung miissen zusitzliche
Informationen iiber debitorische und
kreditorische Buchungen einflieRen.
Diese Daten liefert die Liquiditits-
vorschau, die in der Analyse sowohl
die jeweiligen Zahlungsbedingungen
bei den Ausgangsrechnungen als
auch das Zahlungsverhalten des ent-
sprechenden Debitors beriicksichtigt.
Selbst  buchungskreisiibergreifende
Betrachtungen leistet die Liquidi-
titsvorschau. So entsteht ein umfas-
sendes Bild der Finanzentwicklung
der kommenden Tage, Wochen oder
Monate, das wertvolle Informationen
fiir langerfristige Planungsszenarien
liefert.

| www.rzv.de |

conhlT: Halle 1.2, Stand A 101

FEHLERLERNSYSTEME FUR MEHR PATIENTENSICHERHEIT

Durch CIRS-Software
konnen Risikomanagement-
prozesse verbessert werden.
Einflihrung und Betrieb
bergen jedoch neben tech-
nischen auch spezielle orga-
nisationale und personalpo-
litische Herausforderungen.

Prof. Dr. Sabine Bohnet-Joschko, Walcker-
Stiftungsprofessur fiir Management und In-
novation im Gesundheitswesen, Universitat
Witten/Herdecke

Mit dem in diesem Jahr in Kraft tre-
tenden Patientenrechtegesetz soll die
Patientensicherheit in der medizini-
schen Versorgung gestdrkt werden.
Eine besondere Rolle kommt dabei
der Umsetzung von Critical-Incident-
Reporting-Systemen (CIRS) zu, durch

die Krankenhduser sicherheitsrele-
vantes Mitarbeiterwissen {iber Kkri-
tische Ereignisse strukturiert doku-
mentieren, analysieren und so zur
kiinftigen Fehlervermeidung nutzen
konnen. Wie sehr deutsche Kliniken
im Risikomanagement bereits auf
dieses Instrument setzen, zeigen die
Ergebnisse einer bundesweiten Befra-
gung des Aktionsbiindnisses Patien-
tensicherheit, bei der rund die Hélfte
der befragten Héuser die Einfiihrung
eines CIRS berichtete.

Obwohl viele Kliniken mittlerweile
eine Risikomanagementsoftware ein-
setzen, schlummern hier noch groRe
Potentiale. Was Einrichtungen kon-
kret bei der Einfiilhrung und Anwen-
dung von CIRS-Software beachten
konnen, zeigen Inhalte und Ergebnis-
se eines Verbundprojekts der Univer-
sitdt Witten/Herdecke, bei dem unter
Forderung des Bundesministeriums
fiir Wirtschaft und Technologie ein
IT-gestiitztes CIRS in drei Partner-
kliniken implementiert, erprobt und
evaluiert wurde.

Aufbau und Funktionsweise

Die im Projekt eingefiihrten Systeme
bestehen aus einem interaktiven Mel-
deformular, einer Datenbank sowie
einem breiten Spektrum an Bearbei-
tungsfunktionalitdten und Workflows
zur Unterstiitzung der Risikomanage-
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mentprozesse im Backoffice. Das Mel-
deformular erfasst neben einem Ereig-
nisbericht im Freitextfeld verschiedene
strukturierte Informationen iiber Aus-
wabhllisten, Checkboxen und Drop-
down-Felder, etwa zu Zeit, Ort/Fach-
bereich und Patientenzustand. In der
dahinterliegenden Datenbank werden
die eingehenden Risikoberichte wie
auch alle weiteren Bearbeitungs- und
Managementschritte elektronisch ge-
speichert und prozessorientiert doku-
mentiert. Die Funktionalititen der
Softwaremodule unterstiitzen die in-
nerbetriebliche Kommunikation, er-
leichtern die systematische Risiko-
bewertung und -analyse und verein-
fachen das Reporting. Beispiele sind
das automatisierte Versenden von
Eingangsbestétigungen per E-Mail, die
Einstufung des Risikos in einer Risi-
komatrix, Vorgaben zur strukturierten
Risikoanalyse sowie die Erstellung
von Statistiken und Charts auf Knopf-
druck.

Im Projektverlauf entwickelte Er-
weiterungsoptionen  ergeben  sich
etwa bei der Datenverkniipfung mit
anderen Krankenhausinformations-
systemen oder der Einbindung kli-
nikspezifischer Angaben in das Mel-
deformular, z.B. durch Online-Zugriff
auf den Medizingeritekatalog. Durch
externe Workflows kénnen melde-
pflichtige bzw. besonders lehrreiche
Vorkommnisse iiber einen Button

weitergeleitet werden, u.a. an kran-

kenhausiibergreifende  Lernsysteme
oder die Bundesbehorde zur Risiko-
iiberwachung.

Aspekte, die zu einer moglichst
glatten Einfiihrung und Anwendung
IT-gestiitzter CIRS-Systeme beitragen
konnen, wurden in den Bereichen
Technik, Organisation und Personal
identifiziert.

Technische Anforderungen

Bei der Wahl der CIRS-Software ist
zu priifen, inwieweit sich das System
in bereits vorhandene IT- und Risi-
komanagementstrukturen einbinden
lasst. Gleichzeitig gilt es, einrich-
tungsbezogene Fragen zum Instal-
lations- und Wartungsaufwand mit
der EDV-Abteilung zu klédren. Sollen
Meldedaten dariiber hinaus exportiert
und mit anderen IT-Programmen fiir
Beschwerdemanagement, Dokumen-
tenverwaltung usw. verkniipft oder
innerhalb eines Kliniknetzwerks zu-
sammengefiihrt und ausgetauscht
werden, bedarf es eines kompatiblen
Dokumentenformats und einer Da-
tenschnittstelle.

Fiir die Akzeptanz und damit in-
tensive Nutzung des CIRS muss das
System Fehlerdaten sicher iibertragen
und die Anonymitit der Absender
wahren. Die Verschliisselungstechnik
kann gewdhrleisten, dass Meldeda-

www.management-krankenhaus.de



ser Abldufe; oder sie gibt Standard-
prozesse vor, die Kliniken an ihre
spezifischen Gegebenheiten anpassen
kénnen.

Im Projekt zeigte sich, dass neben
technischen und organisatorischen
Rahmenbedingungen wie Daten-
sicherheit und Anonymitdt auch
spezielle MaRnahmen zur Mitarbei-
termotivation und -kommunikation
entscheidende Erfolgsfaktoren fiir
die erfolgreiche CIRS-Einfiithrung im
Krankenhaus darstellen. Erst durch
die Kombination dieser MaRnahmen
lassen sich Mitarbeiter langfristig
fiir eine aktive CIRS-Teilnahme ge-
winnen. Kliniken erfiillen dann nicht
nur die gesetzlichen Vorgaben zur
Fehlervermeidung, sondern nutzen
das dadurch gewonnene Risikowissen
bestmoglich zum aktiven Lernen aus
kritischen Ereignissen und damit zur
dauerhaften Stidrkung der Patienten-
und Versorgungssicherheit.

| www.uni-wh.de/mig |

| www.projekt-knowmore.de |

zu automatisieren. Durch die Ver-
kniipfung von Meldedaten innerhalb
der Krankenhaus-IT und den Aufbau
externer Workflows wird der Wissen-
stransfer verbessert. Eine geeignete
CIRS-Software unterstiitzt viele die-

Um die Patientensicherheit in der medizinischen Versorgung zu starken, kommt der
Umsetzung von Critical-Incident-Reporting-Systemen (CIRS) eine besondere Rolle zu: So
lasst sich sicherheitsrelevantes Mitarbeiterwissen iiber kritische Ereignisse strukturiert

dokumentieren und analysieren, um kiinftige Fehler zu vermeiden. Foto: Geisheimer

ten weder eingesehen noch verdndert
oder Meldende etwa durch Riickver-
folgbarkeit gespeicherter IP-Adressen
identifiziert werden Kkonnen. Die
Meldebereitschaft erhoht sich, wenn
Risikoberichte anonym verschickt
werden konnen. Mit Blick auf die teils
gemeinschaftliche Computernutzung
in Arzt- und Schwesternzimmer ist
die Software im Idealfall auch von au-
Rerhalb des Krankenhausnetzwerks
erreichbar, beispielsweise durch einen
gesicherten Zugriff iiber die Kran-
kenhaushomepage oder eine VPN-
Losung.

Organisationale Umsetzung

Bei der Softwareeinrichtung sind
zudem diverse organisationale Fra-
gen zu klaren: Wie viele Key-User
erhalten ein Nutzerprofil? Welche
Nutzergruppen verfiigen iiber welche
Zugriffsrechte und Softwarefunktio-
nen? Werden bei spezifischen Risiken
Experten aus der Apotheke, Hygiene
oder Medizintechnik eingebunden?
Und: Wie wird eine verldssliche Kom-
munikation zur Geschéftsfiihrung si-
chergestellt?

Im Projekt half eine Visualisierung
der Aufgaben, Zustindigkeiten und
Abldufe mit Fristen in einem Pro-
zessdiagramm. AuRerdem wurde das
CIRS mit Blick auf eine mdoglichst
nachhaltige Nutzung nicht sofort iiber
alle medizinischen Bereiche hinweg,
sondern zunichst in ausgewéhlten
Abteilungen als Pilotprojekt etabliert.

www.management-krankenhaus.de

Dies half, Anfangsprobleme besser zu
erkennen, technische Verbesserungs-
mafRnahmen schneller umzusetzen
und Frustration bei den Mitarbeitern
zu vermeiden.

Personalpolitische Aspekte

Damit die Software schlieRlich aktiv
genutzt wird, gilt es, das Personal um-
fassend zu informieren und zu schu-
len. Zentral sind die Kommunikation
verantwortlicher ~ Ansprechpartner
und deren Stellvertreter wie auch die
Erlduterung von Funktionsweise und
Zielen des CIRS sowie Details zur
technischen Handhabung und zum
rechtlichen Rahmen.

Das Projektteam stimmte iiberdies
das Meldeformular mit den Arbeit-
nehmervertretungen der Kliniken ab,
da dies in der Regel mitarbeiterbezo-
gene Daten bzw. Informationen er-
fasst, die u. U. Riickschliisse auf die an
Zwischenfillen beteiligte Mitarbeiter
zulassen. Vorab vereinbarte Grund-
ziige zum Umfang und zur Nutzung
des CIRS sowie zur Auswertung und
zum Schutz der Meldedaten wurden
schriftlich in einer Betriebsvereinba-
rung festgehalten.

Fazit

IT-gestiitzte CIRS helfen, Mitarbei-
terwissen iiber kritische Risikokon-
stellationen zu generieren und zu
iibermitteln sowie Risikomanage-
mentprozesse zu vereinfachen und

oceNIo’

DIE WISSENSBASIERTE SOFTWARE FUR
PLANUNG UND DOKUMENTATION
IN AKUT- UND LANGZEITPFLEGE.

E] Besuchen Sie uns vom

09.-11. April auf der
m E conhlIT 2013!

conhlT Halle 1.2. / Stand A-108

atacama

atacama | Software GmbH * Tel.: +49 (0)421-223010
www.atacama.de * www.apenio.de

Wir machen Pflege transparent.
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SYNCHRON IN ALLE RICHTUNGEN

Mobil kann jeder. Das
scheint die gangige
Meinung zu sein und
stimmt grundsatzlich
auch. Aber: Es bleibt die
Frage der Qualitat und der
Datenkonsistenz.

Punkte, die fiir Gesundheitseinrich-
tungen essenziell sind. Denn nur
durch eine direkte Integration in das
Krankenhausinformationssystem und
die damit verbundene Kopplung zur
Datenbank lassen sich alle Potentia-
le einer mobilen Losung effektiv und
sicher nutzen. Diese Potentiale hebt
Orbis - Mobile Edition fiir seine Nut-
zer. Die Losung gewihrt nicht nur
lesenden - das kénnen wahrlich viele
Tools -, sondern auch schreibenden
Zugriff auf die Daten. Das wiederum
bieten nicht alle Unternehmen ihren
Anwendern aus einer Hand, externen
Anbietern ist das schon gar nicht oh-
ne Weiteres moglich.

Der schreibende Zugriff gewéhr-
leistet, dass sich am Point of Care
nicht nur Informationen abrufen und
ansehen lassen, sondern auch frisch
erfasste Daten gelangen direkt und
nahtlos in das System. Dies konnen
z.B. Vitalzeichen oder erbrachte Leis-
tungen sein. Zudem ist es moglich,
mit iPad, iPhone oder iPod Fotos
zu erstellen, z.B. von Wunden, und
diese im Patientenkontext direkt in
die elektronische Patientenakte zu
schicken. Damit entfallen zeitaufwen-

dige und potentiell fehleranfillige
Zwischenschritte der Papierdokumen-
tation und manuellen Ubertragung
ins System. Demnéchst ermoglicht
das Produkt auch eine Leistungsan-
forderung aus dem Krankenzimmer
heraus.

Der schreibende Zugriff wird
bei der nmobilen Losung von
Agfa HealthCare in zwei Stufen um-
gesetzt. Mit der ersten Stufe sollen
die Vitalzeichen und tarifneutrale
Leistungen erfasst werden konnen.
Alle anderen Punkte werden dann
mit einem néchsten groRen Release
zur Verfiigung stehen. Bis Jahresende
2013 sollen auch das elektronische
Diktat und die elektronische Spra-
cherkennung in Orbis integriert sein.
,Dann kénnen wir mit Fug und Recht
behaupten, dass Orbis den grofRten
Funktionsumfang bietet - iiber den
kompletten Zugriff auf die Kranken-
geschichte, mit Vitalzeichen und Dia-
gnoseprozeduren, Operationen, prak-
tischer Darstellung von Laborwerten
bis hin zu Réntgenbildern und Fotos.
Dazu kommen die Spracherfas-
sung vor Ort sowie die Einbindung
von Bildern“, wirft Michael Striiter,
Geschiftsfiilhrer und Vertriebsleiter
der Agfa HealthCare, einen Blick vo-
raus.

Direkte Spracherkennung

Von den Vorteilen der im Produkt in-
tegrierten Spracherkennung iiberzeu-
gen sich derzeit die ersten Kranken-
hduser in Deutschland. Die Losung
ermoglicht es den Arzten, Befunde
schnell und zeitnah zu erstellen. Ein
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wesentlicher Vorteil ist, dass der An-
wender ohne separaten Editor in sei-
ner gewohnten Arbeitsumgebung die
Befunde diktieren kann. Allein so
konnen in einem Krankenhaus mit
insgesamt mehreren Hundert Befun-
den téglich viele Stunden gespart
werden. Nicht zuletzt wird die Be-
fundlaufzeit deutlich verringert. Auch
die Korrektur von Befunden ist durch
die Integration schneller und einfa-
cher moglich.

Dariiber hinaus bietet Orbis kiinf-
tig die direkte Sprachsteuerung von
Formularen und Systemfunktionen.
Diese ist ein wesentlicher Schritt in
der Evolution der Spracherkennung

s
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- sie erweitert die bisherigen Funktio-
nen wie das Diktat um die wirkliche
Steuerung des KIS per Sprache. Die
intelligente Sprachsteuerung unter-
stiitzt das Springen in Formularen
und Dokumentationen. Uber Sprach-
befehle kann man sich in Formularen
bewegen und diverse Felder und Be-
dienelemente aktivieren und ausfiil-
len. Auch Ja/Nein-Auswahlen und das
Betétigen von Buttons und Schaltern
sind moglich.

| www.agfahealthcare.de |
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BESSERE VERNETZUNG MIT DER CLOUD

Mehr Sicherheit durch

eine Private-Cloud-Lésung
verspricht Volker Lowitsch,
Geschaftsbereichsleiter
Informationstechnologie
am Universitatsklinikum
Aachen. Er setzt als Anbie-
ter externer Losungen auf
Service-Leistungen wie die
FallAkte Plus.

Dr. Lutz Retzlaff, Neuss

M & K: Sie haben sich am Universi-
tatsklinikum Aachen fiir eine Private
Cloud entschieden. Warum?

Volker Lowitsch: Der Vorteil einer
Private Cloud liegt darin, dass die
Daten in unserem Hoheitsbereich,
also im Rechenzentrum des Universi-
tatsklinikums Aachen (UKA), bleiben.
Bei einer Public Cloud weif man im
Gegensatz dazu nicht, auf welchem
Server wo, in welchem Land und mit
welchen gesetzlichen Regelungen die
Daten landen. Gerade wenn es dar-
um geht, patientenbezogene Daten
zu speichern, dann ist es aus unserer
Sicht wichtig, dass diese sensiblen
Daten unter unserer Kontrolle hier in
Deutschland bleiben.

Ist dies tiberhaupt eine richtige
Cloud?
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Volker Lowitsch
Foto: privat

Lowitsch: Der Begriff ,,Cloud“ bedeu-
tet aus meiner Sicht mehr als das rei-
ne Speichern von Daten. Dies ist fiir
uns nur der erste Baustein. Wir bieten
dariiber hinaus Dienstleistungen fiir
Unternehmen im Gesundheitswesen
an. Dazu gehort die FallAkte Plus.
Dies ist eine Kommunikationsplatt-
form fiir den intersektoralen Aus-
tausch von Behandlungsdokumenten
auf Basis der Spezifikation der elek-
tronischen Fallakte. Wir wollen dies
im Rahmen der Private Cloud ausbau-
en und weitere Mehrwertleistungen
anbieten. Werden z.B. Medikations-
daten in einer elektronischen Fallakte
gespeichert, dann kann ich Services
anbieten, die der Arzneimittel- und
Therapiesicherheit dienen.

www.management-krankenhaus.de



Sie arbeiten dabei eng mit dem
Universitdtsklinikum Aachen zu-
sammen ...

Lowitsch: Ich habe eine Doppelfunk-
tion. Ich bin Geschiftsbereichsleiter
der IT im Universitdtsklinikum Aa-
chen (UKA). Die Telekommunikati-
onsplattform Telemedizin ist hier so
wichtig, dass wir die hundertprozen-
tige Tochtergesellschaft ,Healthcare
IT-Solutions“ griindeten. Dort bin ich
als Geschiftsfiihrer fiir alles verant-
wortlich, was nicht mit Finanzen zu
tun hat. Fiir das UKA verwalten wir
alle klinischen und kaufminnischen
Anwendungen, implementieren die-
se, integrieren die Medizingerdte ins
Kommunikationsnetzwerk, betreiben
Patienten-Telefonie. Wir machen fiir
das UKA eigentlich alles, was mit IT
im Kklinischen und kaufminnischen
Bereich zu tun hat.

Das liuft aber nicht alles tiber die
Cloud ...

Lowitsch: Uber die Private Cloud lduft
nur die FallAkte Plus. Wenn ich fiir
andere arbeite, dann diirfen die ur-
spriinglichen Investitionen nicht aus
offentlichen Mitteln stammen. Das
haben wir erreicht. Wir haben mit
IBM einen Partner gefunden, der die
richtigen Leistungen in Kombination
mit einem intelligenten und passen-
den Business-Modell zur Verfiigung
stellt. Wir sind in der Lage, den Leis-
tungsumfang der Cloud hochzufah-
ren, wenn die Anspriiche wachsen
- und dies ohne zweckgebundene
Mittel des UKA. Zudem darf ich als
Tochtergesellschaft eines offentlich-
rechtlichen Unternehmens keine zu
grofRen Risiken eingehen. Die Partner
teilen sich nun die Erlése. Jeder tragt
sein Risiko selbst.

Was ist Ihre FallAkte Plus?

Lowitsch: Die FallAkte Plus ist eine
Kommunikationsplattform, die es er-
moglicht, fallbezogen Behandlungsin-
formationen den am Behandlungspro-
zess beteiligten Arzten zur Verfiigung
zu stellen. Ein Patient konnte z.B. in
einer kardiologischen Praxis behan-
delt und uns zur weiteren Diagnostik
iiberwiesen werden. Das UKA stellt
eine schwere Herzinsuffizienz fest, ei-
ne Herz-OP wird erfolgreich durchge-

www.management-krankenhaus.de

fithrt, und der Patient geht vielleicht
zuriick zum Einweiser. Spiter folgt
vielleicht die Rehabilitation. Unsere
FallAkte Plus kann fallbezogen iiber
alle Sektorengrenzen und Versor-
gungsstufen hinweg die Informatio-
nen zur Verfiigung stellen.

Dies liuft bereits?

Lowitsch: Zurzeit sind rund 30 Klini-
ken, vier Reha-Kliniken und auch 30
Arzte angeschlossen. Fiir das UKA
lauft diese Private Cloud seit 2009.
2011/2012 begannen wir, unser Sys-
tem auch externen Interessenten
anzubieten, die selbst keine Patien-
ten am UKA haben. Das gilt z.B. fiir
das Klinikum Fulda. Es will iiber die
FallAkte Plus mit Arztenetzen und
Arztpraxen in Hessen anschlieRen.
Wir treten hier als unabhéngiger An-
bieter auf.

Wie war die urspriingliche Idee?

Lowitsch: Es kamen zwei Punkte
zusammen. Zum einen wollten unse-
re Einweiser eine Verbesserung der
Kommunikation - und wir wollten
unseren Partnern die notwendigen
Informationen schnell, aktuell und
online zur Verfiigung stellen. Auf ein
Einweiserportal haben wir bewusst
verzichtet, da hier eine Inflation un-
terschiedlicher Portale droht. Zu viele
unterschiedliche Portale vereinfachen
letztendlich nicht mehr die Zusam-
menarbeit. Wir schlossen uns also
bereits 2006 der Projektinitiative EFA
an. Deren Ziel war es, eine bundes-
weite Spezifikation zu entwickeln, die
diese Form der sektoreniibergreifen-
den Kommunikation flichendeckend
regelt. Die EFA-Provider kommuni-
zieren untereinander zum Nutzen
der Leistungserbringer und Patienten
direkt, also in einer modernen Peer-
to-Peer-Architektur. Die FallAkte Plus
ist unser Angebot einer Implementie-
rung dieser Plattform.

GroRe Klinikketten haben dhnliche
Losungsansitze, die sie allerdings nur
intern realisieren. Wir als Healthcare
Solutions sind der einzige Provider,
der dieses auch fiir Dritte anbietet.
Wir haben die Losung von der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung als
externe Anwendung fiir das KVSafe-
net bzw. dem sicheren Netz der KVen
zertifizieren lassen. Damit hat jeder

niedergelassene Arzt, der bei KVSafe-
net mitmacht, die technische Moglich-
keit zum Zugriff auf unsere FallAkte
Plus. Das sind heute 25-30% der Pra-
xen - Tendenz steigend. Somit muss
man nicht in die IT-Infrastruktur
eingreifen, um kommunizieren zu
konnen. Der andere Vorteil ist, dass
das sichere Netzwerk der KVen auch
in die Telematikinfrastruktur {iber-
nommen wird. Die FallAkte Plus
wire also auf die Einfithrung der
elektronischen Gesundheitskarte und
den kiinftig damit moglicherweise
verbundenen Mehrwertdiensten gut
vorbereitet. Wir bieten somit Investi-
tionsschutz.

Wie stark wird dies zurzeit genutzt?
Lowitsch: Wir haben 2012 rund

10.000 Fallakten angelegt. Dies ist
sicher erst der Anfang. Die Cloud-
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Dipl.-Math. Volker Lowitsch ist Lei-
ter des auf Managementebene einge-
bundenen Geschaftsbereichs Infor-
mationstechnologie am Universitats-
klinikkum Aachen. Die Entwicklung
von IT-Strategien, die Implementie-
rung von Standardsoftwarelésungen
und die Reorganisation von Ge-
schaftsprozessen gehdren dort zu
seinen Hauptaktivitaten. Vorher war
Lowitsch in der Industrie und im Ein-
zelhandel tatig. Zudem ist er Vorsit-
zender des EFA-Vereins, einer Inter-
essengemeinschaft von 30 Mitglie-
dern aus privaten Klinikketten, Uni-
versitatsklinika, kommunalen Kran-
kenhéusern, Arztenetzen sowie den
wesentlichen Verbanden des statio-
naren und niedergelassenen Sektors.

Losung ermdglicht es, dies beliebig
hoher zu skalieren. Dazu wurde die
Health Care IT-Solutions gegriindet,
die Rechnerfldache im Rechenzentrum
des UKA mietet. Unsere Kernkompe-
tenz liegt weniger darin, Rechner zu
betreiben, sondern klinische Prozesse
mit IT zu unterstiitzen. Zur ConHIT
wird die EFA 2.0 auf Basis des IHE-
Standards erscheinen, was die Ent-
wicklung noch einmal anschieben
wird. Die IT-Landschaft in den Kran-
kenhdusern wird sich Kkiinftig sehr
stark verdndern.

| www.ukaachen.de |
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E-Health (Bachelor of Science)

// Vollzeitstudium — 6 Semester

// Teilzeitstudium fiir Berufstatige — 8 Semester

// Duales Studium — 8 Semester: Ausbildungsbegleitendes
Studium im Bereich Fachinformatiker/in —
Fachrichtung Systemintegration

Hochschule Niederrhein \ Gesundheitswesen

University of Applied Sciences

Faculty of Health Care

Den Fortschritt im Gesundheitswesen
mitgestalten - mit E-Health.

Unser Studiengang E-Health bietet die perfekte Vernetzung der
Bereiche IT, Medizintechnik, BWL und Medizin. Mit diesem
innovativen Studiengang gehdren wir zu den flihrenden deutschen
Hochschulen im Gesundheitswesen. Beste Chancen fiir unsere
Absolventen auf einem spannenden und zukunftssicheren




DATENSCHUTZ: MEHR IT-SICHERHEIT

Die Orientierungshilfe der
staatlichen Datenschutz-
beauftragten bietet die
Chance, Datensicherheit
und Vertraulichkeit im KIS
nachhaltig zu verbessern.
Ein Erfahrungsbericht aus
Rheinland-Pfalz.

Michael Heusel-Weiss, Gesundheits- und
Sozialdatenschutz beim Landesbeauftragten
fiir den Datenschutz und die Informations-
freiheit Rheinland-Pfalz, Mainz

Als im Friihjahr 2011 die Orientie-
rungshilfe Krankenhausinformations-
systeme (OH KIS) von der Konferenz
der Datenschutzbeauftragten des
Bundes und der Lander veroffentlicht
wurde, loste dies vor allem bei den
betroffenen Einrichtungen und Kran-
kenhausgesellschaften einen Sturm
der Entriistung aus. Teilweise wurde
den Datenschiitzern sogar unterstellt,
fiir die Wahrung des Datenschutzes in
den Kliniken eine schlechtere Patien-
tenversorgung sowie gesundheitliche
Beeintrdchtigungen der Betroffenen
in Kauf zu nehmen. Derartige Stim-
men zeugten von einem falsch ver-
standenen Datenschutz und wurden
so weit wie moglich zuriickgewiesen.

Zwischenzeitlich hat sich die Dis-
kussion gliicklicherweise wieder ver-
sachlicht. So konnte in mehreren Ge-
sprachen zwischen der von der Da-
tenschutzkonferenz eingesetzten Ar-
beitsgruppe und der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft ein Konsens im
Hinblick auf den Charakter der OH
KIS erzielt und Missverstdndnisse aus-
gerdumt werden. Danach ersetzt das
Papier nicht die im Krankenhausbe-
reich bestehenden jeweiligen gesetz-
lichen Regelungen, sondern prézisiert
diese im Interesse einer besseren Ver-
stiandlichkeit und Umsetzbarkeit. Zur
Erfiillung der rechtlichen Vorgaben
beschreibt die Orientierungshilfe zu-
dem die daraus resultierenden tech-
nischen Anforderungen und Dbietet
zugleich Losungsmoglichkeiten an,
ohne die Qualitét der Patientenversor-
gung zu beeintrédchtigen.

Mittlerweile hat sich der Wind al-
so gedreht - ob er zum Riickenwind
wird, muss sich allerdings erst noch
erweisen. Mit dem in Rheinland-Pfalz
im vergangenen Jahr beschrittenen
Weg einer engen Einbindung der
dortigen Institutionen und Verbidnde
aus dem Krankenhausbereich sowie
einer konstruktiven Begleitung der
betroffenen Einrichtungen durch den
Landesdatenschutzbeauftragten  bei
der Umsetzung der OH KIS bestehen
jedoch gute Chancen, einen fldchen-
deckenden datenschutzgerechten Ein-
satz von Krankenhausinformations-
systemen mittelfristig zu erreichen.

Das im August 2011 begonnene
Referenzprojekt des rheinland-pfilzi-
schen Datenschutzbeauftragten und
des im Lande groRten Krankenhaus-
trdgers im psychiatrisch- psychothe-
rapeutischen und neurologischen Be-
reich wurde im April 2012 erfolgreich
beendet. Im Ergebnis bestitigte sich
im Wesentlichen die Praxistauglich-
keit und Angemessenheit der OH KIS
fiir die Beschreibung und Umsetzung
der Anforderungen an einen daten-
schutzgerechten KIS-Einsatz. Gleich-
wohl konnte jedoch auch ein punktu-
eller Nachbesserungsbedarf einzelner
in der Orientierungshilfe enthaltener
Anforderungen festgestellt werden.
Der Landesdatenschutzbeauftragte
wird die in dem Projekt gewonnenen
Erkenntnisse bei der weiteren Heran-
ziehung der OH KIS auf Landesebene
beriicksichtigen und zudem in den
vorgesehenen Fortschreibungsprozess
des Papiers einbringen.

Wertvolle Informationen zur Ak-
zeptanz der OH KIS und zum Verbes-
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serungspotential eingesetzter KIS-Lo-
sungen im Lande lieferte eine durch
den LfDI Rheinland-Pfalz durchge-
fithrte Befragung der seiner Aufsicht
unterliegenden Krankenhduser. Es
stellte sich heraus, dass die befragten
Einrichtungen die Orientierungshilfe
iiberwiegend begriiten. Gleichwohl
sahen sie konkrete Schwierigkeiten
fiir die Umsetzung der in dem Papier
enthaltenen Inhalte. In erster Linie
wurden in diesem Zusammenhang
der sich aus der Orientierungshil-
fe ergebende erhéhte Personal- und
Kostenaufwand, aber auch interne
Widerstidnde und vorhandene Defizi-
te bei den eingesetzten Systemen ge-
nannt. Nach der Umfrage fehlt es bei
mehr als der Hilfte der eingesetzten
Verfahren an tragfihigen Konzepten
der Betreiber zur Archivierung und
Loschung der Patientendaten sowie
zur Verfahrensprotokollierung. Inso-
weit zeichnen sich bereits konkrete
Handlungsfelder zur Optimierung des
Datenschutzes im KIS-Betrieb ab.

In Fortsetzung des im Juni 2011
begonnenen Dialogs mit den Kran-
kenhédusern im Lande fiihrte der LfDI
im September 2012 einen Workshop
zum datenschutzgerechten Einsatz
von  Krankenhausinformationssys-
temen durch. Mit der Veranstaltung
in Mainz, an der neben zahlreichen
Vertretern der betroffenen Kranken-
hduser und Trédger auch die Kran-
kenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz
und der Bundesverband der Gesund-
heits-IT (bvitg) teilnahmen, sollte der
bislang nur schleppend in Gang ge-
kommene Umsetzungsprozess inner-
halb der Einrichtungen einen neuen

Impuls bekommen. Es gelang, in der
Praxis noch bestehende Unklarheiten
iiber Form und Struktur eines effekti-
ven Vorgehens auszurdumen. Die von
dem Landesdatenschutzbeauftragten
im Rahmen des Workshops mit den
Teilnehmern abgestimmten Arbeits-
hilfen wurden dabei als willkommene
und niitzliche Materialien allseits be-
griiflt. Ein Leitfaden zur strukturier-
ten Umsetzung der datenschutzrecht-
lichen Anforderungen an den Einsatz
von KIS einschlieflich eines MaRnah-
meplans, zahlreiche themenbezogene
Checklisten sowie eine Priorisierung
der in der Orientierungshilfe enthal-
tenen Anforderungen sind im Inter-
netangebot des LfDI Rheinland-Pfalz
abrufbar. Von den Krankenhdusern
und deren Trégern wird nun eine
ziigige Uberpriifung der vor Ort ein-
gesetzten Systeme auf ihre Daten-
schutzvertréglichkeit hin erwartet.
Die Datenschutzaufsicht wird diesen
Prozess auch weiterhin aufmerksam
begleiten.

Der Weg zu mehr IT-Sicherheit
und Datenschutz beim Einsatz von
Krankenhausinformationssystemen
ist weit und steinig. Die Datenschutz-
beauftragten sind sich des damit
verbundenen Aufwandes fiir die Be-
treiber und Tréiger der Krankenhiu-
ser durchaus bewusst. Gleichwohl
handelt es sich bei dem der Orien-
tierungshilfe zugrunde liegenden
Anliegen nicht um eine iiberfliissige
und zeitraubende Spielerei einiger
Aufsichtsbehorden. Das Papier zielt
vielmehr auf die schon seit Langem
bestehende Pflicht der Krankenhéu-
ser, im Rahmen einer stationédren Be-
handlung das Recht der Patienten auf
informationelle ~ Selbstbestimmung
einschlieflich der Wahrung der arztli-
chen Schweigepflicht sicherzustellen.
Dies gilt selbstversténdlich auch und
gerade beim Einsatz moderner Infor-
mationstechnologie.

Mit der OH KIS und den in diesem
Zusammenhang vorgelegten Arbeits-
hilfen sollen sowohl Betreiber als
auch Hersteller der im Krankenhaus-
bereich eingesetzten Systeme leichter
erkennen konnen, welche konkreten
Anforderungen an datenschutzgerech-
te Systeme bestehen und in welcher
Weise eventuell vorhandene Defizite
erkannt und behoben werden kon-
nen. Die damit bestehende Chance zu
mehr IT-Sicherheit und Datenschutz
im digitalen Krankenhausbetrieb soll-
te nicht ungenutzt verstreichen.

| www.datenschutz.rlp.de |
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Medizinische Versorgung
perfekt im Bild

Ihre Patienten vertrauen lhrer Diagnose. Umso
wichtiger ist es, sich auf den Hersteller von
Display-Losungen  fiir all Ilhre  medizinischen
Anwendungsbereiche verlassen zu konnen. Auf
einen Partner mit vielen Jahren Erfahrung indiesem
Umfeld, mit einem herausragendem Service
und Support-Konzept auch fiir hochsensible und
komplexe Bereiche in Klink und Praxis. Profitieren
Sie von den maBgeschneiderten visuellen Ldsungen
und dem technischen Equipment von NEC Display
Solutions. Und konzentrieren Sie sich beruhigt auf
Ihre Patienten.
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Weitere Informationen
www.medical.nec-display-solutions.com
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GIBT MIR MEHR
INFORMATIONEN,
WANN IMMER

ICH SIE BRAUCHE.

Die vollstandige Palette
von leistungsstarken,
klinisch nachgewiesenen
Echtzeit-Anwendungen
gibt Ihnen wertvolle diagnostische
Zusatzinformationen in leicht ver-
standlichen visuellen, parametrischen
und quantitativen Formaten. Tag flr
Tag, bei jedem Patienten helfen Ihnen
diese fortschrittlichen Technologien,
zusatzliche Untersuchungen zu ver-
meiden und lhre diagnostische Sicher-
heit und den Durchsatz zu erhdhen.

www.myaplio.de
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Einfach QR-Code scannen oder unter www.myaplio.de mehr tUber die Aplio Serie erfahren.



