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VORWORT

~MOVE THE INFORMATION NOT THE PATIENT”

Wir kaufen online ein, informieren
uns im Internet, erledigen Behor-
dengdnge online und nutzen soziale
Netzwerke - kurz: Moderne Informa-
tions- und Kommunikationstechnolo-
gien sind mittlerweile allgegenwirtig.
Sie bieten Potentiale, mit denen auch
im Gesundheitswesen ein wichtiger
Beitrag zur Verbesserung der Quali-
tit der Versorgung geleistet werden
kann.

Gerade im Gesundheitsbereich gibt
es spezielle Anforderungen, die nur
mithilfe von modernen Informations-
und Kommunikationstechnologien
erfiillt werden konnen. Hierzu gehort
vor allem die zunehmende Speziali-
sierung, die eine Datenhaltung bei
unterschiedlichen Behandlern zur
Folge hat, die ohne den Einsatz mo-
derner IT-Unterstiitzung nicht mehr
zu bewiltigen ist. Dariiber hinaus
konnen neue IT-gestiitzte Betreu-
ungsformen, wie z.B. Anwendungen
der Telemedizin und des Telehome-
care oder Telemonitoring, chronisch
kranken Menschen dabei helfen,
qualitativ hochwertige Versorgungs-
angebote nutzen zu konnen und ihre
Lebensqualitdt und ihr Sicherheitsge-
fiihl im Alltag zu erhohen. In vielen
Féllen konnen die Menschen dadurch
in der gewohnten héuslichen Umge-
bung versorgt werden. Telematik und
Telemedizin haben auch eine wichti-
ge Bedeutung fiir die Sicherstellung
und Finanzierbarkeit unseres hoch-
wertigen Gesundheitssystems - ge-
rade vor dem Hintergrund unserer
alternden Gesellschaft. Nach der De-
vise ,move the information not the
patient” ermoglichen Telematik und

INHALT

IT UND
RISIKOMANAGEMENT

4 ITim Fokus der Risikoma-
nagement- und Finanzanalyse

IT-SERVICES

6 IT-Service Management
optimiert und steigert die
Klinik-IT

Dr. Philipp Rosler
Bundesminister fiir
Gesundheit

Telemedizin einen breiteren Zugang
zu medizinischer Expertise und die
Sicherstellung einer weiterhin hohen
Versorgungsqualitidt - vor allem im
landlichen Raum. Dies ist ein wich-
tiger Beitrag fiir eine bessere und
an den Bediirfnissen der Patienten
orientierte Versorgung in den Regio-
nen.

Das Ziel der Bundesregierung ist
es, eine bessere IT fiir eine bessere
Gesundheit einzusetzen. Dazu muss
zundchst einmal der Frage nachge-

VERNETZUNG

8 Konvergenz von Medizin-
technik und IT: Ein iterativer
Prozess

ARCHIVIERUNG

10 Elektronische Schriftstiicke
brauchen besondere Behand-
lung
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gangen werden, warum Chancen
bisher so wenig genutzt werden. Gibt
es rechtliche oder technische Hemm-
nisse, liegt es an der Finanzierung,
ist der Datenschutz sichergestellt und
kann die neue Technik ohne Proble-
me in den Praxis- und Klinikalltag
integriert werden?

Um die Beantwortung dieser
Fragen geht es den Beteiligten der
eHealth-Initiative. Sie wurde vom
Bundesministerium fiir Gesundheit
im Zusammenhang mit dem IT-

eFA

13 Die elektronische FallAkte
kénnte Europa erobern

TELEMEDIZIN

14 Ein Datenstandard fir drzt-
lich begleitetes Fitnesstraining

e
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Gipfel von Bundeskanzlerin Frau Dr.
Merkel zusammen mit Teilnehmern
aus der Selbstverwaltung und den
malgeblichen Unternehmenverbén-
den ins Leben gerufen. Ziel ist es,
beim nichsten IT-Gipfel weitere Er-
gebnisse vorzulegen.

Auch die im Rahmen der Bestands-
aufnahme getroffenen Weichenstel-
lungen fiir die Einfiihrung einer Tele-
matikinfrastruktur zum sicheren und
praktikablen Austausch medizini-
scher Daten sind ein wichtiger Schritt
zur Verbesserung der Qualitdt der
Behandlung.

Dabei wurden drei Anforderungen
festgelegt, die kiinftige Anwen-
dungen erfiillen miissen:

ein Nutzen fiir alle Beteiligten,

die Praktikabilitdt im Praxis- und
Klinikalltag und

den Schutz der sensiblen Gesund-
heitsdaten.

Unter diesen Pramissen steht auch die
Ausgabe der elektronischen Gesund-
heitskarten, die in diesem Jahr begin-
nen wird und einen wichtigen Mei-
lenstein fiir die Nutzung der Chancen
einer IT-gestiitzten Gesundheitsver-
sorgung darstellt.

Die Unternehmen der IKT-Branche
haben den Einfilhrungsprozess seit
Jahren konstruktiv begleitet und be-
reits erfolgreiche Losungen erarbeitet.
Hiervon konnen sich die Besucherin-
nen und Besucher der conhIT 2011 im
Sinne des Kongressthemas ,IT im Ge-
sundheitswesen - sicher, vernetzt und
wirtschaftlich” iiberzeugen.

MOBILE COMPUTING

17 iPhone & Co. sorgen fir
schnelle Prozesse und
Albtrdume

DIGITALISIERUNG

18 Notfallaufnahme: Wenn
Papier und Tinte Digital
werden
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= Ich will

weniger Papierkram und mehr
Zeit fur meine Patienten haben.
Das ist alles.

mehr Zeit

Durch die Komplettlésungen von Dell fur das
Gesundheitswesen hat Dr. Ling Zugriff auf
Patienteninformationen — immer und Uberall.
Und dadurch mehr Zeit fur das Wesentliche.

Weitere Infos: dell.de/mehr_mobilemedizin The power to do more
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IT und Risikomanagement

IT IM FOKUS DER RISIKOMANAGEMENT- UND

Eine Betrachtung der
Thematik durch die AG
Medizinproduktegesetz
innerhalb des Verbands der
Hersteller von IT-L6sungen
im Gesundheitswesen
(VHItG).

Andreas Kassner, Geschaftsfiihrer VHitG,
Berlin

Das aktive Management und das Wis-
sen iiber unternehmerische Risiken
und Potentiale sind elementare Be-
standteile bei der Fiihrung erfolgrei-
cher Unternehmen - so auch des Kran-
kenhauses. Wenn die IT ausféllt, steht
der Routinebetrieb des Krankenhau-
ses still. Uber den Einfluss auf Patien-
tenleben, Prozesse und wirtschaftliche
Folgen muss sich das Management
bewusst werden und in ihren Organi-
sationen Verantwortlichkeiten definie-
ren und Werkzeuge entwickeln fiir die
Analyse und Bewertung von Risiken
und Handlungsalternativen. Diese ha-
ben zudem erheblichen Einfluss auf
die Gewinn- und Verlustentwicklung
des Unternehmens.

Diese unternehmerische Sicht der
Unternehmensbewertung wird durch
eine Reihe von Gesetzgebungen wie

BilMoG (Bilanzrechtsmodernisierungs-
gesetz), KonTraG (Gesetz zur Kontrolle
und Transparenz im Unternehmens-
bereich) und TransPuG (Transparenz-
und Publizitdtsgesetz) verpflichtend.
Die Health-IT ist hiernach - neben
anderen Bereichen - einer Risikobe-
wertung zu unterziehen und in den
Bilanzen der Gesundheitseinrichtung
zu kalkulieren.

Nahezu zeitgleich sind die Ande-
rungen des Medizinproduktegesetzes
(MPG) sowie die Norm IEC 80001 fiir
die medizinischen IT-Systeme zu be-
achten, die neben dem wirtschaftlichen
Einfluss auf das Krankenhaus als Unter-
nehmen auch im juristischen Sinne di-
rekte personliche Konsequenzen fiir das
Krankenhausmanagement haben. Die
beiden Themenkomplexe, die Umset-
zung in der Unternehmensbilanz sowie
der Betrieb von IT als Medizinprodukt,
haben mit Blick auf die Organisation
und das IT-Risikomanagement Gemein-
samkeiten, die im Folgenden dargestellt
werden und die es durch das Kranken-
hausmanagement anhand seiner indivi-
duellen Situation zu priifen gilt.

Wechselwirkungen von IT und
Risikomanagement

Klassische Berechnungsmethoden, wie
sie in der Industrie eingesetzt werden,
sind im Krankenhausbereich noch
nicht in dem MaRe etabliert, wie es
der tatsédchlichen Entwicklung gerecht
wiirde. Man schitzt, dass ein Drittel
der deutschen Krankenhéuser iiber ein
Risikomanagement und -system verfii-
gen. Die IT wird in den meisten Fllen
nicht ausreichend beriicksichtigt.

Mit Blick auf die IT seien nachfol-
gend einige wesentliche Herausforde-
rungen genannt:

Einfluss von MPG und IEC 80001
auf die Organisations-Struktur und
Verantwortungsbereiche,

Umsetzung des neuen Bilanzmo-
dernisierungsgesetzes mit Lagebe-
richt (BILMOG, insb. § 285 Nr. 3 und
27 HGB sowie § 289 Abs. 5 HGB und
Risikobericht nach DRS 5),

Umsetzung eines Risikomanage-
mentsystems nach KonTraG (§91
Abs. 2 AktG),

Okonomischer Nutzen [

Risikominierung |}

Mitarbeiterzufriedenheit

Risikotransparenz nach dem Ge-
setz zur Kontrolle und Transparenz
im Unternehmensbereich (TransPuG),

Fusionen und Kooperationen zwi-
schen Krankenhausern verschiedener/
gleicher Tragerstrukturen,

Analytik des Leistungsangebotes
und der bestehenden Ressourcen,

Umsetzung von notwendigen Investi-
tionen bzw. Abbau von Investitionsstau,

Reporting gegeniiber Aufsichtsgre-
mien, Banken und Direktorien,

Auswirkungen von Gesetzesidnde-
rungen auf bestehende Vertragswerke.

In diesen Bereichen gilt es, die IT in
der Bewertung von Chancen und Risi-
ken zu beriicksichtigen.

Nutzenaspekte oder ,Warum
Risikomanagement so wichtig ist”

Gleichzeitig liefert die Durchfiihrung
der Risiko- und Chancenanalysen
dem Krankenhaus einen erheblichen
Nutzen:

Eine schlecht abgesicherte IT-Infra-
struktur stellt ein Gefahrenpotential
fiir Patient und Unternehmen dar. Aber
auch eine ,jiibersichere“ IT hat durch

Transparenz der Geschaftsrisiken

Einfluss auf die GuV

Werkzeug zur strategischen Unternehmens- und
Projektplanung

Reduktion der Kosten im Ernstfall

Systematische Vorbereitung fiir das
Krisenmanagement

Erhohter Schutz gegeniiber Fehlentscheidungen
Maglichkeit zur praventiven Identifikation von
Schwachstellen

Nachvollziehbare Entscheidungshilfe zur
Einbindung aller Beteiligten und Gremien
Transparenz im Ernstfall
Akzeptanzbildung

ihre hohen Kosten oft eine negative
Wirkung. Es gilt also nicht, den massi-
ven Mehreinsatz von Ressourcen ein-
zufordern, sondern um die sachliche
Priifung. So regelt der Kostenvergleich
eines Systemausfalls mit dem Auf-
wand der regelmiRigen Absicherung
oft die wirtschaftliche Betrachtung.
Eine schlecht organisierte IT wirkt sich
negativ auf die Bilanz aus, umgekehrt
gesprochen hat das IT-Rating einer si-
cheren IT-Umgebung positive Effekte
auf Versicherungen und Kreditzinsen.
In das Rating flieRen Aspekte der
Verfiigbarkeit, Rechtskonformitit, Da-
tenintegritdt und Vertraulichkeit ein.
Eine Trennung der IT-Services wie KIS
(Krankenhausinformationssystem), Fi-

INTEGRATIONSPLATTFORM FUR GESAMTES BILDMANAGE

Modernes Bildmanagement muss
Bilddaten genauso wie Videos akqui-
rieren, kommunizieren und archivie-
ren, egal ob im DICOM- oder Non-
DICOM-Format. Das bezieht neben
der Radiologie auch die Endoskopie,
Sonografie, Kardiologie und Wund-
dokumentation ein. Hier entstehen
Daten im PDF- oder JPEG-Format, die
zu integrieren sind.

Diese umfassende Management-
Plattform fiir alle bildbezogenen Pro-
zesse im Krankenhaus stellt Visus
mit JiveX zur Verfiigung. Basis ist
der konsequente Einsatz des DICOM-
Standards und der IHE-Profile. Die
Archivierung gemil Roéntgenverord-
nung fiir die radiologischen Bilddaten
und eine durch JiveX softwareunter-

stiitzte logische Trennung der Bildbe-
reiche sind ebenso gewihrleistet wie
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die MPG-Zulassung fiir das Gesamt-
system.

conhlIT: Halle 2.2, Stand D-103

Der Bochumer IT-Dienstleister fo-
kussiert sich auf Bild-, Video- sowie
Biosignaldaten —und
macht nicht an Ab-
teilungsgrenzen halt.
So bietet JiveX den Anwendern Raum
fiir Optimierungen bei klinikweiten
Prozessen. Dabei integriert es sich in
die Abldufe des KIS und bindet Spe-
zialbefundungssysteme ein. Wichtig
fiir reibungslose und schnelle Abldufe
ist ein weiterer Punkt: Mit der Bild-
management-Plattform bietet Visus
eine DICOM-Worklist auch fiir die
Funktionsabteilungen auferhalb der
Radiologie.

Die Bildmanagement-Plattform
JiveX ist also im Kklinischen Work-
flow der zentrale Zugangspunkt zu

www.management-krankenhaus.de



nanzbuchhaltung, Office oder Internet
nach Abteilungen erlaubt eine detail-
lierte und realistische Einschétzung
einer moglichen Schadenssumme. So
hat ein eintédgiger Ausfall eines KIS in
manchen Abteilungen nur geringe Fol-
gen, in anderen werden hingegen die
Patientenversorgung oder der Perso-
nalaufwand unmittelbar beeinflusst.

Fiir die Risikobewertung wird vor
der detaillierten Analyse der IST-Situa-
tion eine bindende Sicherheitspolitik,
eine ,,Policy”, definiert. Die eigentliche
Analyse des Gefahrenpotentials wird
anhand der Einschidtzung unter den
Mitarbeitern durchgefiihrt, in Form
standardisierter Interviews, Fragebo-
gen, Workshops o.A. Diese werden
kategorisiert in einem Risiko- und ei-
nem Entscheidungsbaum verarbeitet,
der Handlungsoptionen auf Grundla-
ge der individuellen Krankenhausres-
sourcen beriicksichtigt.

Die anschlieRende Bewertung
und das Rating flieRen fiir das Ge-
samtunternehmen in die GuV und
weitere MaRBnahmen der Unterneh-
menskommunikation ein. Diese sehr
knappe Darstellung eines Zyklus so-
wie die Entwicklung einer kranken-
hausweiten IT-Strategie und darauf
basierender Richtlinien und Abléu-
fe sind Aufgaben eines ,Medical IT
Risk Managers“. Dieser sollte iiber
Kenntnisse aus den Bereichen Infor-
mationstechnologie und Medizintech-
nik, Risikomanagement sowie deren
Durchfiihrungsverordnungen verfii-
gen. IT-Risikomanagement bleibt aber
Aufgabe der oberen Fiihrungsebene.
Der Vergleich von IT mit den Produk-
tionsanlagen eines Unternehmens ist
nicht nur legitim, sondern wird der
wirtschaftlichen Bedeutung von IT
fiir das Krankenhaus bspw. bei einem

MENT

allen Bilddaten. Er wird iiber einen
einzigen Viewer das Krankenhaus-In-
formationssystem (KIS) eingebunden.
So muss nur eine Aufruf-Schnittstelle
vom KIS geschaffen werden, um den
Anwendern einen schnellen Zugriff
auf alle Informationen in einer Be-
dienoberfldche zu schaffen. Gleich-
zeitig erfolgt die Archivierung aller
genannten Daten zentral iiber JiveX.
Das Krankenhaus muss sich also
nicht um die Speicherung der Daten
verschiedener Spezialsysteme an un-
terschiedlichen Orten sorgen. Das
bringt rechtlich, organisatorisch und
finanziell deutliche Vorteile.

WWW.visus.com

www.management-krankenhaus.de
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Systemausfall gerecht. Eine gute Vor-
aussetzung fiir den Aufbau von Kenn-
zahlen fiir die Risikoanalyse ist die
Entwicklung einer IT-Strategie.

Empfehlung: Priifung der internen
Organisation

Es ldsst sich zusammenfassen, dass
ohne ein ausreichendes Risikoma-
nagement die beiden Aufgaben Bilan-

zierung und ,IT als Medizinprodukt“
nicht zu bewiltigen sind. Die AG MPG
des VHitG spricht daher an die Unter-
nehmensfiihrungen die Empfehlung
aus zu priifen, ob das Krankenhaus
organisatorisch und personell ausrei-
chend aufgestellt ist, um den neuen
Anforderungen addquat zu begeg-
nen. Das vorhandene Know-how von
IT und Medizintechnik ist zwingend
zusammenzufiihren, um die neuen

Prozesse fiir ein Risikomanagement
effektiv zu gestalten. Ein Risikoma-
nagement sollte aus der téglichen
Beobachtung des Systems Erkennt-
nisse ableiten und einem Fehlerma-
nagement zufilhren, um extremen
Storfdllen vorzubeugen. Der Einsatz
moderner und sicherer Arbeitsmittel
erhoht zudem die Identifikation der
Mitarbeiter mit dem Krankenhaus.

| www.vhitg.de |

turn voice into f W action

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

* Besonders EINFACHE BEDIENUNG mit ,,Easy Mode“
* SICHERHEIT durch Diktatverschliisselung und eindeutige Zuordnung zur Akte
9 . * Design, Konstruktion und Produktion ,,MADE IN GERMANY“

DIKTIEREN NEU ERFUNDEN:

GRUNDIG

Business Systems

Supplement Management & Krankenhaus kOmpakt 5



IT-Services

Kai Andresen, Forum Nord im itSMF
Deutschland, Frankfurt am Main

Die IT-Verantwortlichen in Kranken-
hiusern sind zum Spagat gezwun-
gen: Sie miissen einen reibungslosen
Betrieb der IT-Infrastruktur gewéhr-
leisten, damit die Verwaltung Abrech-
nungen erstellen kann sowie Arzte
und Pflegepersonal den Patienten
helfen konnen. Gerade wenn es um
patientennahe Systeme geht, darf es
nicht zu Ausfillen kommen. Auf der
anderen Seite sind sie aufgefordert,
selbst moglichst effizient zu arbeiten
und dariiber hinaus auch die Fachab-
teilungen in der Klinik dabei zu un-
terstiitzen, ihre Effizienz zu steigern.
Dafiir ist eine neue Qualitdt der Ko-
operation aller Akteure in einer Klinik
sowie eine wesentlich stdrkere Kom-
munikation und ein Wissenstransfer
zwischen diesen erforderlich. Die
IT-Infrastruktur und die Prozesse in
der IT sind Voraussetzung fiir diesen
Wandel. Dieser Ansatz erfordert eine
groRBe Transparenz, Interoperabilitit
und Standardisierung des gesamten
Behandlungsprozesses - und mithin
der IT-Systeme und der Prozesse in-
nerhalb der IT.

Medienbriiche verursachen
hohe Kosten

Doch die Realitdt sieht oft anders
aus: Viele IT-Systeme, einschlieRlich

IT SERVICE
MANAGEMENT
OPTIMIERT UND
STEIGERT DIE KLINIK-IT

In den Krankenhausern kiimmern sich IT-Verantwortliche
darum, dass die angeschafften IT-Systeme funktionieren.
Doch sie konnten weitaus mehr leisten im Hinblick auf
Innovationskraft und Effizienzsteigerung im Klinikalltag.
IT Service Management (ITSM) bietet daf(ir einen guten

Hebel.

der KIS-Systeme, werden als mehr
oder weniger stark isolierte Insell6-
sungen betrieben. Die Folge sind u.a.
Medienbriiche. So miissen Patienten-
daten nicht selten bis zu fiinf Mal in
unterschiedliche Systeme eingege-
ben werden, was zu hoherem Zeit-
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aufwand, hoheren Kosten und einer
schlechteren Datenqualitét fiihrt.
Folgerichtig geht die Tendenz
verstirkt zu einer Integration der
unterschiedlichen Systeme. Viele
Hersteller von KIS-Systemen reagie-
ren, indem sie weitere Module und

Funktionalitdten in ihre Systeme
integrieren. Dies verhindert zwar
Schnittstellenprobleme, verstirkt je-
doch in der Regel die Abhingigkeit
des Krankenhauses vom Hersteller -
und ermdglicht nicht zwingend bes-
sere IT-Services. Dies ist jedoch not-
wendig fiir die Krankenhaus-IT der
Zukunft. Die zentrale Frage lautet:
Was bendétigt der Anwender in den
Fachbereichen - also der Arzt, die
Pflegekraft oder der Mitarbeiter in
der Verwaltung - fiir die Erledigung
seiner Aufgaben?

Einen solch kundenzentrierten
Ansatz unterstiitzt das ITSM, fiir das
es mit der IT Infrastructure Library
(ITIL) einen weltweit in unzdhligen
Unternehmen erprobten De-facto-
Standard gibt. Kerngedanke des
ITSM ist es, die IT-Organisation als
Dienstleister und Serviceerbringer
zu etablieren, welcher den Fachbe-
reichen einen messbaren Mehrwert
fiir ihre Arbeit und das Business
liefert. Konkret fiir den Klinikalltag
heiflen die im Sinne der Anwender
und des Geschiftsprozesse obersten
Gebote also: hochverfiigbare, unter-
brechungsfreie IT-Services im Opera-
tionssaal sowie vernetzte IT-Systeme
mit moglichst anwenderfreundlichen
Oberfldchen.

ITIL gibt Empfehlungen und zeich-
net der IT dabei gewissermallen
Leitplanken vor: angefangen bei der
grundsatzlichen  Service-Strategie
und dem Design von Services iiber

www.management-krankenhaus.de
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den tatsdchlichen operativen Betrieb
(einschlieRlich der Uberwachung der
vereinbarten Qualitdt mithilfe von
Service Level Agreements) bis hin
zum Ende eines Services. Durch die
Qualitdt der IT-Services ergibt sich
ein direkter Einfluss auf die Qualitit
der medizinischen Leistungen.

ITSM hilft, klinische Pfade zu
unterstiitzen

So lassen sich beispielsweise kli-
nische Pfade mit ihren komplexen
Prozessen und Abhingigkeiten mit-
hilfe eines ITSM wesentlich besser
IT-seitig unterstiitzen. Es zeigt auf,
welche Abldufe auf der Basis wel-
cher (IT-)Komponenten erfolgen und
welche Abhingigkeiten untereinan-
der bestehen, sodass beispielsweise
Verzégerungen im Behandlungsplan
aufgrund eines defekten Gerites
unmittelbar und friihzeitig sichtbar
werden und auf dieser Basis alter-
native Gerdte oder Anwendungen
angeboten werden konnen. Mithilfe
eines solchen foderierten Konfigu-
rationsmanagementsystems (CMS),
welches wie eine Art Dach auf alle
bereits in der Klinik vorhandenen

Datenbanken zugreift, lassen sich
liegezeitoptimierende klinische Pfa-
de dynamisch implementieren und
messbar machen.

Die Chance, die Qualitit der IT-
Services zu steuern, stellt neben
der Transparenz der IT-Kosten den
wesentlichen Nutzen von ITSM dar,
wie eine reprédsentative Studie aus
dem Jahr 2008 belegt, in der RAAD
Research im Auftrag des itSMF
Deutschland 404 Unternehmen im
deutschsprachigen Raum befragte.
Demnach bewertete die iiberwie-
gende Mehrzahl der Unternehmen
die ITSM-Einfiihrung als erfolgreich
- mit Effekten, die auch fiir Kran-
kenhduser hochgradig relevant sind:
89% geben an, dass sich die Qualitét
der IT-Prozesse verbessert hat, bei
76% sind die Kosten des IT-Betriebs
gesunken, bei 86% hat sich die
Transparenz der IT-Prozesse und bei
75% die Zufriedenheit der Kunden
mit den erbrachten IT-Dienstleistun-
gen erhoht.

Gerade die Zufriedenheit der Kun-
den stellt fiir die Krankenhaus-IT
nach wie vor eine grofRe Heraus-
forderung dar, wie das Branchen-
barometer 2010 des Verbands der

Hersteller von IT-Losungen fiir das
Gesundheitswesen (VhitG) zeigt: Je
niher eine IT-Losung an den Point
of Care riickt, desto geringer ist die
Zufriedenheit der dort tdtigen An-
wender. Im Sinne des ITSM heifdt
dies, dass die IT-Services nicht aus-
reichend an den Anforderungen der
Anwender ausgerichtet wurden, bzw.
diese beim Design der Losungen
nicht beriicksichtigt wurden.

Der Schritt zu einer konsequenten
Serviceorientierung der IT ist in den
meisten Krankenhdusern Kkleiner,
als gemeinhin befiirchtet wird. Die
Grundgedanken des ITSM sind in
allen IT-Bereichen gegenwiértig, und
so lassen sich in aller Regel bereits
durch Einstellen kleiner Stellschrau-
ben spiirbare Effekte bewirken. Hin-
zu kommt, dass aufgrund der fiir
Krankenhduser ohnehin geltenden
Qualitdtsnormen klassische Hiirden
wie etwa eine griindliche Dokumen-
tation ebenfalls oft schon genommen
sind. Es gibt also wenig zu fiirchten,
aber viel zu gewinnen.

| www.itsmf.de |

& Thieme Compliance

8
E-ConsentPro  pie moderne Patientenaufklarung

digitaler Anamnese

elektronischer Archivierung

elektronischer Unterschrift

Zukiinftig papierlos arbeiten mit Hilfe von:

Informieren Sie Thre Patienten besser
mit der integrierten videoassistierten
Patientenaufklarung.

www.thieme-compliance.de

www.management-krankenhaus.de

& Thieme Compliance
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Vernetzung

KONVERGENZ VON MEDIZINTECHNIK UND IT:

Unter Konvergenz (lateinisch
convergere, sich hinneigen,
zusammenneigen) versteht
man das Zusammenfiihren
zweier Objekte, GroBen
oder Prozesse. Dieser
Begriff kennzeichnet heute
zunehmend das Zusammen-
wachsen von Medizintechnik
und IT auf der technischen,
funktionellen und organisa-
torischen Ebene.

Armin Gértner, Ingenieurbiiro fiir Medizin-
technik, Erkrath

Auch Hersteller aus der Medizin-
produkteindustrie sowie der Infor-
mationstechnologie beschreiben das
Zusammenwachsen ihrer Produkte
aus der Medizintechnik mit der IT
als Konvergenz. Diese Prozesse fiih-
ren in der Praxis und im Alltag der
Krankenhduser und bei Beschaffun-
gen zu vielen Fragestellungen, wie die
Schnittstelle zwischen den beiden Be-
reichen gestaltet werden kann, aber
auch, wie neue, dieser Aufgabenstel-
lung angepasste Organisationsformen
entwickelt und umgesetzt werden
konnen.

Hatten MT und IT als Bereiche bzw.
Abteilungen in den Krankenhiusern
bisher unterschiedliche Aufgabenstel-
lungen, Prigungen und Arbeitswei-
sen, so haben die folgenden Entwick-
lungen dazu gefiihrt, dass die beiden
Fachabteilungen nicht nur Beriih-
rungspunkte miteinander haben, son-
dern komplexe Beschaffungsprojekte,
Installationen und Instandhaltungen
von vernetzten Systemen nur noch ge-
meinsam leisten kénnen:

vernetzte medizinische Systeme,

Betriebsform ,,shared network®,

medizinische Netzwerke nach DIN
EN 80001,

Software als Medizinprodukt (Netz-
werkgestiitzte Applikationen u.a),

Telemedizin wie Teleradiologie,

Funk- und Videotechniken in der
Medizintechnik,

integrierte OP-Systeme,

IT-Sicherheit des medizinischen
Netzwerkes,

erforderliche Abstimmung der Be-
schaffungs- und Integrationsprozesse,

u.a.

Die zunehmende Vernetzung von
Medizinprodukten, das Entstehen
von medizinischen Netzwerken, die
Nutzung der IT-Infrastruktur (wired
und wireless) fiir die jederzeitige und
schnelle Verfiigbarkeit von medizi-
nischen Daten, die Telemedizin und
andere Entwicklungen beschleunigen
diesen Prozess.

Fiir alle Beteiligten wie Betreiber
und Hersteller wird dieser Trend be-
schleunigt durch die Regularien und
Technische Regelwerke wie Normen.

8 kompakt Supplement Management & Krankenhaus

Die EG folgte dieser Entwicklung
durch die Anderung der Europii-
schen Richtlinie Medical Devices
Directive 93/42/EWG in der Fassung
2007/47/EG mit der Definition von
Software als eigenstindigem Medi-
zinprodukt. Mit dieser am 21.03.2010
in das deutsche Medizinproduktege-
setz umgesetzten Definition befin-
den sich mittlerweile auch Hersteller
von IT-Applikationen im Regelungs-
bereich des MPG, die bisher nicht da-
von betroffen waren, aber mit ihren
IT-Produkten nun die Definition des
Medizinproduktes Software erfiillen.
Die Diskussion und Fragestellungen,
ob und welche IT-Applikationen da-
von betroffen sind, zeigt, welcher
Nachholbedarf erforderlich ist, die
Anforderungen des Medizinproduk-
tegesetzes umzusetzen und einzu-
halten.

Neben der MPG-Anderung entwi-
ckeln sich auch entsprechende Tech-
nische Regelwerke (Normen), die
sich mit der Konvergenz von Medi-
zintechnik und IT sowie den daraus
resultierenden Konsequenzen fiir die
Sicherheit von vernetzbaren Medizin-
produkten beschéftigen.

Die DIN EN 80001 fiir das Risiko-
management vernetzter Medizinpro-
dukte in einem Betreiber-Netzwerk
ist ein wesentlicher und richtiger An-
satz, die Sicherheit von medizinischen
Netzwerken anzugehen.

Die Erfahrungen mit dem Con-
ficker-Virus in Krankenhaus-Netz-
werken und auf Medizinprodukten
zeigen ebenfalls die unabdingbare
Notwendigkeit der engen Zusammen-

arbeit der Organisationsstrukturen
im Krankenhaus auf der technischen
und funktionellen Ebene, zumindest
in Form einer virtuellen Zusammen-
arbeit als eigenstdndige Abteilungen
oder als Bereich MIT (Medizintechnik
und Informationstechnologie). Der
Schutz eines medizinischen Netzwer-
kes kann nicht mehr nur durch eine
Abteilung allein wahrgenommen
werden. Dies bedeutet aber auch,
dass Hersteller von Medizinprodukten
(Gerite wie Software) sich intensiver
mit der Sicherheit von vernetzbaren
Produkten im Netzwerk des Betrei-
bers auseinandersetzen  miissen.
Auch wenn die DIN EN 80001 eine
reine Prozessnorm fiir Betreiber von
vernetzbaren Medizinprodukten dar-
stellt, bendétigt der Betreiber dennoch
die Unterstiitzung und die Informatio-
nen des Herstellers.

Konsequenzen fiir Betreiber:
Medizintechnik und IT = MIT?

Die beschriebene und spiirbare Kon-
vergenz von Medizintechnik und IT
fithrt zu der Forderung und Notwen-
digkeit neuer effizienter Organisati-
onsstrukturen im Krankenhaus.

Die bisherigen Organisationsstruk-
turen im Krankenhaus mit einer
fachspezifischen Aufgaben- und Ab-
teilungsstruktur konnen diese Ent-
wicklung auch unter Wettbewerbs-
aspekten nicht mehr effizient und
effektiv abbilden, da die notwendigen
Schnittstellen und Abstimmungspro-
zesse zeitintensiv und kréiftezehrend
sind.

www.management-krankenhaus.de



Es zeichnet sich also der Bedarf
einer Neustrukturierung in den Kran-
kenhédusern ab, um die gemeinsamen
Dienstleistungsprozesse der Medizin-
technik und der IT zukunftsgerichtet
anzupassen und weiterzuentwickeln.
Dabei ist vollig offenzuhalten, wel-
cher der beiden bisherigen Bereichs-
oder Abteilungsleiter die Fiihrung ei-

© Janis Lacis/Fotolia.com

EIN ITERATIVER PROZESS

ner neuen Organisationsstruktur MIT
tibernimmt oder wie auch immer eine
zukiinftige Leitungsfunktion besetzt
wird. Ein Bereich MIT muss die Si-
cherheitsaspekte der Integration von
Medizinprodukten in ein IT-Netzwerk
konsequent aufarbeiten, betreiben
und bei zukiinftigen Beschaffungen
sicherstellen.

Konsequenzen fiir Hersteller

Fiir Hersteller bedeutet diese Ent-
wicklung, dass sie viel stirker als
bisher die regulatorischen Voraus-
setzungen fiir das Inverkehrbringen
von Medizinprodukten und somit
auch Software Medizinprodukt be-
achten und einhalten miissen. Die
Krankenhéduser richten ihren Fokus
immer hiufiger auch auf die formal-
rechtlichen Voraussetzungen und
Unterlagen, mit denen ein Herstel-
ler die Konformitét seiner Produk-
te entsprechend der oder den EG-
Richtlinie(n) nachweisen kann und
muss. Eine klare Zweckbestimmung,
ein umfassendes Konformitétsbe-
wertungsverfahren mit korrekter
Risikoklassifizierung (insbesondere
bei Software fiir Diagnose und The-
rapie) und umfassenden Informatio-
nen fiir die sichere, geschiitzte und
effektive Integration eines Medizin-
produktes stellen daher zukiinftig
ernst zu nehmende Wettbewerbsvor-
teile dar.

OPS-KODIERUNG,
VISUALISIERUNG UND CO.

Magrathea Informatik présentiert
zur conhIT 2011 benutzerfreund-
liche IT-Losungen, die zur Effizi-
enzsteigerung und Qualitatssiche-
rung in Akut- und Reha-Kliniken
beitragen.

Psychiatrischen Einrichtungen
stellt das Softwarehaus das Pro-
dukt TIMEBASE BLOPS vor. Mit
dieser umfassenden Software-
Losung erfiillen Kliniken alle
gesetzlichen Vorgaben der OPS-
Kodierung fiir das pauschalieren-
de tagesbezogene Entgeltsystem.
Das System bietet die notwendige
Leistungserfassung mit automa-
tischer OPS-Verschliisselung und
beherrscht selbst die komplizier-
ten Regeln der Kodierrichtlinien
in der Version 2011. Dabei werden
die Anwender im Tagesablauf
nicht zusétzlich belastet. Das &rzt-
liche, therapeutische und pflege-
rische Personal wird bereits bei
der iiblichen Erfassung von ein-
zel- oder gruppentherapeutischen
Zeiten und Leistungen unter-
stiitzt. Die Dokumentation fiihrt
so gleichzeitig zur rechtssicheren
Verschliisselung.

Akut-Héusern bietet das Unter-
nehmen das Medical Dashboard
magrathea LDASH. Das System vi-
sualisiert und steuert den Arbeits-
fluss in der Zentralen Notaufnah-

me. Eigens auf die Anforderungen
des Fachbereiches ausgerichtet,
verbessert das Produkt den Pati-
entenfluss bis zu 40% und opti-
miert die Nutzung der Ressourcen
erheblich. Gleichzeitig kann die
Qualitdt der Behandlung deutli-
che Fortschritte erreichen. Zudem
zeigen die Hannoveraner das ap-
plikatorische Klinikportal IDORU,
das klinische Fachapplikationen
in eine Web-2.0-Umgebung inte-
griert.

Dem Reha-Sektor présentiert
magrathea eine Gesamtlosung
fir die IT-Grundversorgung. Mit
den Produkten TIMEBASE in
der neuen Version 3.0.5, reha-
SQL und TIMEBASE BI wird
Rehabilitations-Einrichtungen
eine komplette Losung aus KIS,
Arztbriefschreibungs-, § 301-, EPA-,
Bettendispositions-, Termin- und
Ressourcen-Management- sowie
Business-Intelligence-System ge-
boten.

| www.magrathea.eu |

conhiT: Halle 1.2, Stand E107

Das anwender-
freundliche
NEXUS / KIS

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

www.nhexus-ag.de

Besuchen Sie uns auf der
conhiIT 2011 in Berlin:
Halle 2.2 - Stand D-105.

nexus |ag
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Archivierung

ELEKTRONISCHE SCHRIFTSTUCKE BRAUCHEN

Die Digitalisierung von
Unterlagen macht auch vor
Krankenhausern keinen
Halt. Die damit einherge-
hende Flut von Dokumenten
und deren Heterogenitat ist
beachtlich.

Thorsten Brand, Zoller und Partner,

Stefan GroB, Peters, Schonberger & Partner,
Verband Organisations- und Informations-
systeme, Bonn

Fiir Kliniken gibt es viele Bereiche, in
denen das Digitalisieren von Dokumen-
ten einen hohen Nutzen bringt. Dazu
zdhlt u.a. der Einsatz einer elektroni-
schen Patientenakte (EPA) mit Integra-
tion in Krankenhausinformationssys-
teme und andere Fachanwendungen.
Digitalisierte Schriftstiicke ermagli-
chen daneben einen -elektronischen
Rechnungsfreigabeprozess bis hin zur
automatisierten Posteingangsverarbei-
tung. Kaufménnische Dokumente
lassen sich auRerdem elektronisch
und somit platzsparend archivieren.
Weitere Anwendungsbereiche sind das
elektronische Vertragsmanagement so-
wie die digitale Personalakte und das
Bewerbermanagement.

Gerade die elektronische Patiente-
nakte bietet grole Nutzenpotentiale,
sodass die Umstellung der bisherigen
Papierakte und die mdoglichst voll-
stindige elektronische Archivierung
aller Patienteninformationen das Ziel
ist. Typische Merkmale einer solchen
Losung sind:

Elektronische Patientenakten (EPA)
mit Integration in Krankenhausinfor-
mationssysteme und anderer Fachsys-
teme,

Archivierung kaufménnische Do-
kumente, elektronischer Rechnungs-
freigabeprozess bis hin zum automa-
tisierter Posteingangsverarbeitung,

pressionsregeln, Verwaltung DICOM-
Format),

Verwalten von Aufbewahrungsfris-
ten mit definierten Losch-Prozessen.

Damit die Digitalisierung nicht zum
,Beinbruch“ wird, gibt es einige all-
gemein giiltige Vorgaben, die in die
Uberlegungen eingehen miissen.

Rechtliche Grundlagen

Fir Dokumente mit kaufménni-
schem Bezug gelten Steuer- und
Handelsrecht. Diese gestatten iiber
§ 147 Abs.2 AO, § 257 Abs.3 HGB
im Grundsatz die Aufbewahrung
von Unterlagen auf einem Bild- oder
anderen Datentriger, wenn dies den
Grundsitzen ordnungsméRiger Buch-
filhrung (im Folgenden: GoB) ent-
spricht. Die GoBS, die sich derzeit in
Aktualisierung befinden, prézisieren
die GoB und beschreiben MaRnah-
men und Kriterien, die der Buchfiih-
rungspflichtige beim Einsatz von IT-
gestiitzten Buchfiihrungssystemen zu
ergreifen und umzusetzen hat. Dazu
zihlen auch solche Prozesse, in denen
auferhalb des eigentlichen Buchhal-
tungsbereiches buchfiihrungsrelevan-
te Daten erfasst, verarbeitet und/oder
tibermittelt werden.

Wesentliche Forderungen der GoBS
sind die Einrichtung eines Internen
Kontrollsystems (IKS), die Sicherstel-
lung der Datensicherheit sowie die
Dokumentation des gesamten Verfah-
rens. Somit ist auch klar, dass GoBS-
Zertifikate oder GoBS-Konformitits-
erkldrungen von Herstellerseite allein
nicht ausreichend fiir die Ordnungsma-
Rigkeit sind. Auch branchenspezifische
Produktzertifikate, z.B. durch das ZTG
(Zentrum fiir Telematik im Gesund-
heitswesen), konnen nur Vorausset-
zung fiir den ordnungsméfRigen Archi-
vierungsbetrieb in einer Klink sein.

Digitale Archivierung im
Gesundheitswesen

Die Notwendigkeit der Implementie-
rung elektronischer Archivierungssys-

teme in Krankenhdusern ergibt sich
vorrangig aus der wirtschaftlichen In-
effizienz der bisherigen Anwendungs-
praxis, die sich insbesondere durch
eine gemischte Archivierung sowohl

Anforderung Umsetzung Umsetzung
GoBS/HGB Buchhaltungssoftware elektronische Archivierung

Vollstandige Ubergabe an das Archivsystem
Liickenlose Erfassung beim Scannen
Transaktionskontrolle bei technischen Prozessen

Vollstandigkeit Liickenlose Erfassung bei der Kontierung

Laufende Nummernkreise

Elektronisches Vertragsmanagement,
Elektronische Personalakte und Be-
werbermanagement.

Elektronische Aktenverwaltung mit Richtigkeit Belege und Biicher miissen inhaltlich richtig Ubereinstimmung mit dem Original
unterschiedlichen Sichten (Arztsicht, erfasst werden Keine Manipulationen am Dokumenteninhalt
Patientensicht) Kontierungsgrundsatze Qualitatssicherung bei manuellen Prozessen

Scannen von Papierunterlagen, Zeitgerechtheit Zuordnung zur korrekten Periode Zeitnahe Erfassung

Erstellen und Verwalten von elek- Zeitnahe Buchung Datumsfelder _
tronischen Arztbriefen, auch mit qua- Verwaltung von Aufbewahrungsfristen
lifizierter elektronischer Signatur, Ordnung Zeitliche Ordnung (Journalfunktion) Ausreichende Indexstrukturen

Stammdaten und Befund-Austausch Sachliche Ordnung (Kontenfunktion)

iiber Health Level 7 (HL7),
Anbindung von Laborsystemen,

RIS/PACS und weiteren Subsystemen,
Verwalten groRer Bilddateien (Bsp.

Rontgenbilder mit definierten Kom-

Nachvollziehbarkeit Belegfunktion

Journalfunktion und Kontenfunktion

Protokollierungs-Funktionen
Verfahrensdokumentation

Anderungen miissen nachvollziehbar sein
Verkniipfung zum Geschaftsvorfall bzw. zur Buchung muss
erhalten bleiben

Keine Anderung von durchgefiihrten
Buchungen

Unveranderbarkeit

10 kOmpa kt Supplement Management & Krankenhaus www.management-krankenhaus.de



in Papier- als auch in digitaler Form
auszeichnet.

Zentrales Problemfeld ist die Aner-
kennung elektronisch aufbewahrter
Dokumente als zuldssiges Beweis-
mittel vor Gericht. Insofern die Di-
gitalisierung des Papierdokumentes
im Rahmen eines Scanvorganges
erfolgt ist, besteht in der Folge erheb-
liche Rechtsunsicherheit hinsichtlich
der Beweisfunktion. Eine eindeutige
Rechtslage existiert hingegen bei ori-
gindr digital erzeugten und mit einer
qualifizierten elektronischen Signatur
sowie einem qualifizierten Zeitstem-
pel ausgestatteten Dokumenten (z.B.
elektronischer Arztbrief).

Aufgrund der Gleichstellung von
elektronischer Signatur und Schrift-
form (§ 126 Abs. 3 i.V.m. § 126a BGB)
kann in diesen Fillen grundsitzlich
von einer Echtheitsvermutung im
Sinne des § 371a ZPO ausgegangen
werden. Allerdings fallen durch den
Einsatz von elektronischen Signatu-
ren auch weitere Anforderungen an

www.management-krankenhaus.de

11Xy

© carlosseller/Fotolia.com / Composing GIT VERLAG

eine elektronische Patientenakten an,
da die signierten Dokumente nach de-
finierten Zeitrdumen erneut signiert/
nachsigniert werden miissen.

In der Praxis stellt sich somit die
Frage, inwiefern die Einfiihrung ei-
ner elektronischen Patientenakte, die
sich zwangsldufig aus elektronisch
erzeugten und nachtriglich digitali-
sierten Unterlagen zusammensetzt,
den gesetzlichen Anforderungen an
ein ordnungsgemifes und beweissi-
cheres Dokumentationsverfahren und
Archivierungssystem gerecht werden
kann.

Unabhéngig von der Art und Wei-
se der Archivierung miissen zudem
verdnderte Aufbewahrungsfristen be-
riicksichtigt werden, die sich einerseits
aus den jeweiligen Berufsordnungen
(insbesondere § 10 Abs.3 BerufsO)
und andererseits aus berufsspezifi-
schen Einzelgesetzen ergeben. Dem-
nach sind prinzipiell drztliche Unter-
lagen mindestens fiir die Dauer von
zehn Jahren nach Behandlungsende

BESONDERE BEHANDLUNG

aufzubewahren; in Spezialfillen sogar
bis zu 30 Jahren (Rontgenverordnung,
Transfusionsgesetz oder zivilrechtlich
malgebliche Verjahrungsfristen).

Verfahrensdokumentation

In der Vergangenheit nicht selten
stiefmiitterlich behandelt, riickt die
Verfahrensdokumentation immer
mehr in das Interesse. Die Priifbarkeit
selbst setzt eine hinreichend detaillier-
te und aussagekriftige Verfahrensdo-
kumentation voraus, anhand welcher
sowohl eine Einzelfall- als auch eine
Systempriifung moglich sind. Es mag
lange Diskussionen iiber Umfang,
Inhalte oder Detailtiefe einer Verfah-
rensdokumentation geben; Fakt ist
allerdings, dass Prozesse nur auf der
Grundlage einer Verfahrensdokumen-
tation hinreichend verstanden werden
konnen. Dariiber hinaus wird hiufig
verkannt, dass die Erstellung und die
Pflege einer Dokumentation gerade
fiir das Krankenhaus selbst einen
wichtigen Mehrwert darstellen. Oft
konnen ineffiziente Vorgehensweisen
und Schwachstellen erkannt und be-
seitigt werden.

Orientierungskonzepte

Trotz der oben beschriebenen recht-
lichen Unsicherheit wurden bereits
erste Praxislosungen entworfen und
implementiert. Auch Anwendungs-
leitlinien wurden entwickelt, die zu-
mindest in der Ubergangsphase eine
,Quasi-Gleichheit“ von gescannten
Daten durch die Einhaltung verschie-
dener Grundsitze im Vorfeld, wih-
rend und nach dem Umwandlungs-
prozess gewdahrleisten sollen.

So bietet z.B. das Schlierseer Me-
morandum zum beweissicheren Scan-
nen vom Februar 2008 umfassende

m m Besuchen Sie uns auf der conhlT:

Halle 1.2, Stand D-104

Hilfestellungen hinsichtlich der elek-
tronischen Verfahrensdokumentation
und Archivierung. Im Kern beinhaltet
das Regelwerk Vorgaben, die auf Ba-
sis der Kriterien der Vollstindigkeit,
Verfiigbarkeit, ~ Reproduzierbarkeit,
Unverédnderbarkeit, OrdnungsmafRig-
keit, Revisionsfiahigkeit und Beweissi-
cherheit sicherstellen sollen, dass den
abstrakt formulierten Anforderungen
im Sinne der Intention des Gesetzge-
bers entsprochen und folglich der Be-
weisfunktion Geniige getan werden
kann.

Auch der Verband der DMS-Her-
steller in Deutschland (VOI) hat mit
den Priifkriterien fiir Dokumenten-
Management-Losungen hier ein Re-
gelwerk geschaffen, mit dem die obi-
gen Kriterien erfiillt werden sollen.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich festhal-
ten, dass sowohl die Ausgestaltung
des elektronischen Erfassungs- und
Archivierungsprozesses als auch die
Verfahrensdokumentation ausschlag-
gebende Kriterien fiir die addquate
Erfiillung der GoBS sind, jedoch unter
der Maligabe, dass alle System- und
Prozessbestandteile ordnungsgemil}
ablaufen. Dabei ergeben sich gerade
bei Krankenhdusern und Arztpraxen
ganz spezielle Anforderungen, die ins-
besondere aus der Notwendigkeit des
Schutzes personenbezogener Daten
und den Risiken im Falle der Nicht-
Anerkennung eingescannter Doku-
mente als Beweismittel vor Gericht
resultieren. Der Gesetzgeber ist in
dieser Hinsicht angehalten, zu reagie-
ren und Rechtssicherheit zu schaffen,
um die enormen Kostensenkungspo-
tentiale nicht ungenutzt verstreichen
zu lassen.

| www.voi.de |

Optimieren Sie lhre Geschdaftsprozesse

mit einem System fiir Verwaltung und Medizin.

Vertragsmanagement

Digitale Personalakte

Digitaler Post-/Rechnungseingang
E-Mail-Archivierung
Qualitatsmanagement-Handbuch
Elektronische Patientenakte
Master-Patient-Index

MDK-Lo6sung

effizient, praxisbewdhrt, funktionsstark

MARABU

www.marabu-edv.de
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ERFOLGREICH zUM DIGITALEN KRANKENHAUS

Das Klinikum Emden ist
zum digitalen Krankenhaus
geworden. Der Weg begann
mit der Ablosung des
bestehenden Krankenhaus-
Informationssystems (KIS)
und endet vorerst mit der
Implementierung eines
digitalen Datenarchivie-
rungssystems (DMS).

Jochen FleBner, Leitung IT im
Klinikum Emden

Zwischenzeitlich wurden im laufen-
den Betrieb ein Radiologie-Informa-
tionssystem (RIS) und ein digitales
Bilddatenarchivierungs- und -kommu-
nikationssystem (PACS) im Institut
fiir Radiologie erfolgreich eingefiihrt.
In den verschiedenen Ausschreibun-
gen hat sich Agfa HealthCare immer
wieder aufs Neue durchgesetzt. Heute
arbeitet das Haus in Norddeutschland
mit einer durchgehenden KIS/RIS/
PACS-Losung des Bonner IT-Anbieters.

Neues KIS als Einstieg in klinik-
weite Digitalisierung

Zuerst wurde ein neues KIS gesucht,
das alle medizinischen und admi-
nistrativen Bereiche des Klinikums
abdeckt. ,Fiir ORBIS sprachen die
starke Performance, eine hohe Be-
dienfreundlichkeit und das iiberzeu-
gendes  Preis-Leistungs-Verhéltnis®,
erldutert IT-Leiter Jochen FleRner.

conhlT 2011:

Halle 1.2, Stand B-104

Das Klinikum Emden nutzt heute
das vollstindige Leistungsspektrum
von ORBIS, es wird in allen medizini-
schen und administrativen Bereichen
inklusive der Finanzbuchhaltung und
Materialwirtschaft eingesetzt. Einzig
die Physikalische Therapie und die
Andsthesie sind mit Spezialsystemen
ausgestattet.

Die einfache Bedienung, selbst
fiir dltere Mitarbeiter, hebt Monika
Diipree, Stationsleitung in der All-
gemeinchirurgie, hervor. ,Alle Kol-

legen leben in ihrer tdglichen Arbeit
von ORBIS. Sie haben einen schnel-
len Uberblick iiber den gesamten
Behandlungsfall, machen alle Leis-
tungsanforderungen sowie die Bet-
tenplanung, rufen Befunde ab und
erstellen Ubergabelisten mit Diagno-
sen, pflegerischen MaRBnahmen etc
Ein wesentliches Plus sind Zeitein-
sparungen, speziell Leistungsanforde-
rungen sind effektiver und einfacher
geworden. Auch fiir die Erstellung

atacama | Software

' QCcenio

. o

Wir prasentieren Ihnen die Neuheiten unserer
Software fur Pflegedokumentation

atacama | Software GmbH e www.atacama.de ® www.apenio.de
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des Dienstplans in ORBIS benotigt
die Stationsleitung heute nur noch
die Hiilfte der Zeit.

RIS/PACS erhoht Effizienz der
radiologischen Ablaufe

Ein weiterer Meilenstein war die Digi-
talisierung in der Radiologie. ,Friiher
oder spiiter ist ein effizientes Arbeiten
ohne RIS und PACS nicht mehr mog-
lich®, sagt Dr. Rainer Schelp, Chefarzt
des Instituts fiir Radiologie.
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Der Zeitpunkt war im Klinikum
Emden 2008 gekommen. Sieger der
Bewertungsmatrix war Agfa Health-
Care mit seinem integrierten ORBIS
RIS und dem IMPAX PACS.

,Fiir mich besteht die Effizienzsteige-
rung in der Verbesserung der Behand-
lungsqualitdt. Und ein wesentlicher
Schliissel dazu ist die Diagnostik. Durch
die Moglichkeiten der Bildverarbeitung
steigere ich diese. Zum einen erkenne
ich deutlich mehr Details, zum anderen
kann ich leichte Ungenauigkeiten im
Bild ausgleichen, was dem Patienten
hédufig eine Wiederholungsaufnahme
erspart. Hinzu kommt der einfache
Vergleich mit Voraufnahmen®, fiihrt Dr.
Schelp wesentliche Vorteile auf.

Insgesamt konnen die Mitarbeiter
heute effektiver und néher am Patien-
ten eingesetzt werden, was auch zur
gesteigerten Versorgungsqualitdt bei-
trdgt. Wenigstens genauso relevant ist
aber die schnellere und vereinfachte
Kommunikation zwischen Radiologen
und Klinikern. Konsultationen werden
zeitsparend telefonisch durchgefiihrt,
wobei beide die Bilder auf dem Moni-
tor betrachten. Durch die umgehende

Verfiigbarkeit der Bilder werden War-
tezeiten fiir die Patienten vermieden,
und deren Versorgung kann schneller
eingeleitet werden.

Aber auch das Klinikum selber hat
deutliche Einsparungen erzielt, wie Ge-
schaftsfiihrer Ulrich Pomberg aufzeigt:
,Die Kosten rund um die Filment-
wicklung gehen gegen null. Allein hier
erzielen wir jdhrliche Einsparungen
im sechsstelligen Euro-Bereich. Dazu
kommen noch Einsparungen durch
die nahtlosen Arbeitsablaufe.”

DMS erméglicht problemlosen
Zugriff auf alle Informationen

Das jiingste Projekt im Klinikum Em-
den ist die Einfiihrung des HYDMe-
dia-DMS. ,,So wollen wir die stindige
Verfiigbarkeit aller Informationen si-
cherstellen. War das Archiv frither nicht
besetzt, konnten keine Akten herausge-
geben werden. Das édndert sich jetzt®, so
FleRner.

Basierend auf der bisher sehr guten
Erfahrung mit Agfa HealthCare vertraut
das Klinikum Emden auf das DMS der
Tochterfirma HYDMedia. ,,Grundsétz-
lich wird vieles erleichtert, wenn man
mit einem Anbieter zusammenarbeitet.
So hatten wir beispielsweise nur einen
Ansprechpartner fiir das Gesamtsystem,
was speziell die Integration wesentlich
vereinfacht hat. Nicht zuletzt konnten
so auch die Kosten bei der Realisierung
der benétigten Schnittstellen deutlich
reduziert werden, zeigt sich FleRner
von der Zusammenarbeit iiberzeugt.

| www.agfa.de/healthcare |

conhlIT: Halle 1.2, Stand B107
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eFA

DIE ELEKTRONISCHE FALL-
AKTE KONNTE EUROPA EROBERN

Der Verein elektronische
FallAkte wird mit Hewlett-
Packard, einem weltweit
agierenden Allroundanbie-
ter fr Business-IT, kiinftig
gemeinsame Wege gehen.
Und das durchaus auch
europaweit.

Volker Lowitsch, eFA-Verein,
Universitatsklinikum Aachen

Moderne Informations- und Kommu-
nikationstechnologie im Gesundheits-
wesen soll den Arzten die Arbeit er-
leichtern und - bei effizientem Einsatz
der vorhandenen Ressourcen - die
optimale Behandlung der Patienten
ermoglichen. ,Darum haben wir die
elektronische FallAkte (eFA) als sek-
tor- und einrichtungsiibergreifenden
Standard fiir die Arzt-Arzt-Kommuni-
kation initiiert. Jetzt geht es darum,
die technischen Losungen und Mo-
dellprojekte in den Alltag der Arzte,
Praxen und Kliniken zu iiberfiihren®,
schildert Volker Lowitsch, erster Vor-
sitzender des Vereins elektronische
FallAkte und Leiter der IT-Direktion
am Universitatsklinikum Aachen. Das
bringt neue technische Herausforde-
rungen mit sich, denn bislang wurden
eFA-Netze meist von einer Klinik be-
trieben und meist im regionalen Ein-
zugsgebiet genutzt. Diese Kopplung
von Betreiber und Klinik sei aber kein
Muss. ,,Neue Geschéftsmodelle erlau-
ben die Kooperation von Arzten, Arz-
tenetzen und Kliniken unabhingig
vom eFA-Provider® so Lowitsch.

Flexibel, modular und vernetzt:
HealthCare-IT-Systeme der Zukunft

.Wir sehen groRes Potential in der
elektronischen FallAkte (eFA) als sys-

tem- und medienunabhéngigem Kom-
munikationsstandard“, meint auch
Joachim Brands, Director Healthcare
und Public Sector bei HP Enterprise
Services Deutschland. Ein Grund da-
fiir sei die rasante Entwicklung der
bildgebenden Diagnostik. Dabei wer-
den enorme Datenmengen iibermit-
telt und ausgewertet, sinnvoll gepackt
und archiviert. Die Archivsysteme
wiederum miissen {iber Schnittstellen
mit anderen IT-Modulen vernetzt sein
- Bildverarbeitungssoftware, Radio-
logie- und Klinikinformationssystem,
arztliche Arbeitsplatze.

,Weil sich technische Anforderun-
gen des Klinikbetriebs oft inhomogen
entwickeln und manche Teillosungen
in kurzer Zeit veralten, setzen Klini-
ken zunehmend auf modulare Kon-
zepte statt auf die bisher iiblichen
Komplettsysteme®, so Brands. Dabei
kommen je nach individuellem Be-
darf Losungen verschiedener Herstel-
ler gleichzeitig zum Einsatz. ,,Damit
die Zusammenarbeit der Systeme si-
chergestellt ist, bieten wir mit unserer
Technologie die Voraussetzungen®, so
Brands. Vor diesem Hintergrund wiir-
den leistungsfdhige, datenschutzkon-
forme und zuverldssige Standards wie
die eFA immer wichtiger.

Starkung des eFA-Standards iiber
Deutschland hinaus

Auch im internationalen Kontext spie-
len IT-Standards im Gesundheitswe-
sen eine immer groRere Rolle: Eine
EU-weite Vernetzung der Gesund-
heitssysteme ist geplant; die Vorbe-
reitungen dafiir laufen. Man habe in
Deutschland mit der eFA eine leis-
tungsfihige, vielseitig einsetzbare und
erweiterungsfihige Losung verfiigbar,
die auch europaweit einsetzbar wire,
so Lowitsch: ,HP mit seiner interna-
tionalen Expertise im HealthCare-Be-
reich ist uns eine gute Unterstiitzung
in den derzeit laufenden Standardisie-
rungsverfahren.

| www.fallakte.de |

ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE

Das Berliner Software- und Bera-
tungshaus Tembit Software hat eine
umfassende Losung zur Speicherung,
Auswertung und Uberwachung von
indikationsbezogenen Patientendaten
entwickelt. Das System mdoc besteht
aus einer geschiitzten, internetbasier-
ten Datenbank und einem personen-
bezogenen USB-Stick mit integriertem
Kartenleser, der den sicheren Zugang
regelt. Die elektronische Patientenak-

www.management-krankenhaus.de

te mdoc ist ein Gemeinschaftsprojekt
von Tembit, dem Universitdtsklini-
kum Charité und Prof. Dr. Judith
Haas, Chefirztin der Neurologie im
Jidischen Krankenhaus Berlin. Es
wurde innerhalb der letzten Jahre im
Rahmen eines Forschungsvorhabens
entwickelt, das durch das Bundesmi-
nisterium fiir Wirtschaft gefordert
wird.

| www.tembit.de |

Schwesternruf over IP?
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Telemedizin

EIN DATENSTANDARD FUR ARZTLICH
BEGLEITETES FITNESSTRAINING

Wissenschaftler vom
Fraunhofer ISST definieren
einen Standard flir einen
Trainingsplan, der sich

in arztliche IT-Systeme
tbertragen lasst.

Britta Klocke, Sven Meister, Fraunhofer-
Institut fiir Software- und
Systemtechnik ISST, Dortmund

Immer mehr Menschen nehmen ihre
Gesundheit selbst in die Hand. Sie
trainieren in Fitnessstudios, nutzen
Erndhrungsprogramme oder besu-
chen Sportkurse. Meist zahlen die Ge-
sundheitsbewussten selbst fiir diese
Leistungen, die aufgrund des demo-
grafischen Wandels, des medizini-
schen Fortschritts und des steigenden
Kostendrucks fiir die Krankenkassen
kaum noch finanzierbar sind.

Doch obwohl eine Bereitschaft zur
Eigeninvestition vorhanden ist, wer-
den die privat finanzierten Gesund-
heitsaktivitdten bisher kaum in der
medizinischen Versorgung genutzt.
Der Grund: Der Arzt kennt die Akti-
vitdten schlichtweg nicht. Thm liegen
keine Informationen zu Trainingsart,
-hiufigkeit und -erfolg vor. Er kennt
keine Vitaldaten, die im Training er-

Intersektoraler Austausch von Fitnessdaten auf Basis von eTraining

hoben wurden. Wie sollte er also be-
urteilen, was der Trainierende geleis-
tet hat? Wie konnte er Empfehlungen
zur Anpassung des Trainings an eine
medizinische Diagnose geben?

Bisher war ein wichtiger Grund,
warum medizinisch betreuter, gera-
tebasierter Sport kaum moglich war,
die mangelnde Abrechenbarkeit. Seit
der Einfiihrung der ,Individuellen
Gesundheitsleistungen“ (kurz ,IGeL")
konnen Arzte in Deutschland jedoch
ihren Patienten zusitzliche Leistun-
gen anbieten, die diese selbst zahlen.
Dariiber hinaus hat auch der Ge-
setzgeber im Sozialgesetzbuch (§ 20,
§ 65a SGB V, § 44 SGB IX) einen Rah-
men fiir erste Priventionsmodelle von

Unglaublich einfach.

OPS-Kodierung mit dem System TIMEBASE®.

magrathea

www.magrathea.eu
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Arzten und Einrichtungen des sog.
zweiten Gesundheitsmarktes (also
Fitness- und Wellnessdienstleistern)
geschaffen. Beide Entwicklungen bie-
ten einen Rahmen, in dem attraktive
Geschiftsmodelle fiir Kooperationen
zwischen Arzten und Fitnesseinrich-
tungen entstehen konnen.

(Auf) Standards setzen

Geblieben ist das Problem, dass Arzte
nur schwer Informationen zu den
Trainingsdaten bekommen kénnen,
da ihre Softwaresysteme bisher nicht
mit Fitnessstudios oder physiothera-
peutischen Praxen vernetzt sind und
eine Einigung iiber medizinisch wert-
volle Daten fehlt. Eine durchgéngige
und standardisierte Informationskette
vom Fitnessstudio bis zum Arzt, die
den strengen Datenschutz- und Qua-
lititsanforderungen im Gesundheits-
wesen geniigt, ist aber zwingende
Voraussetzung fiir eine Einbettung
des Trainings in medizinische Be-
handlungsprozesse.

An dieser Stelle setzen Forschungs-
arbeiten wie z.B. die des Fraunhofer-
Instituts fiir Software- und System-
technik ISST aus Dortmund an. Dabei
geht es darum, einen Standard zu
entwickeln, der eine Ubertragung von
Trainingsdaten in ein Datenformat
gewihrleistet, das auch fiir medizini-
sche Softwaresysteme lesbar ist. Als
technische Basis bietet sich der inter-
national anerkannte Standard Health
Level Seven (HL7) an. Dieser speziell
fiir das Gesundheits- und Sozialwesen
entwickelte Interoperabilitdtsstandard
ermoglicht eine Kommunikation zwi-
schen nahezu allen Institutionen und
Bereichen sowie den entsprechenden
Personen, Systemen und Geridten des
Gesundheits- und Sozialwesens. Er

Quelle: Fraunhofer ISST

definiert den Nachrichtenaustausch,
die dokumentenbasierte Kommuni-
kation, aber auch kooperierende Ser-
vices sowie deren Implementierung
und die erforderlichen Infrastruktur-
dienste.

Vom Fitnessstudio zum
Rehabilitationszentrum

Wenn ein Trainingsplan als iibertrag-
bare Datenbasis in den HL7-Standard
integriert ist, lasst sich die Nutzung
von Fitnessgeriten als Rehabilitations-
und Priventionsmallnahme weiter
vorantreiben. Dieser gerétebasierte
Ansatz hat den Vorteil, dass aufgrund
der kontinuierlichen Verbesserung
der Sensorik an den Geriten vielfdl-
tige Moglichkeiten zur Trainingsiiber-
wachung mittels automatischer Erfas-
sung bestehen.

Nutzt der Patient das falsche Ge-
wicht oder {ibertreibt den Grad der
Bewegungsauslenkung, so kann ein
Arzt (oder Sportwissenschaftler) ein-
schreiten. Der Arzt wird aber nur im
Falle eines falschen Trainings alar-
miert. Verlduft alles nach Plan, wird
er nicht mit unnoétigen Informationen
belastet.

Gerade existierende Einrichtungen
wie Krankenhiduser kénnen an die-
ser Stelle mehrfach profitieren. Ist ein
Krankenhaus selbst Anbieter von Re-
habilitationsleistungen, so sollten die
erbrachten Leistungen IT-gestiitzt pro-
tokolliert werden, d.h. der jeweiligen
digitalen Akte des Krankenhausinfor-
mationssystems hinzugefiigt werden
konnen. Durch die HL7-basierte Stan-
dardisierung kann das Training an
Fitnessgerdten iiber die HL7-Schnitt-
stelle des Krankenhausinformations-
systems der digitalen Akte hinzuge-
fiigt werden. Mochte ein Krankenhaus
gewisse Leistungen zur Rehabilitation
wie z.B. teure Gerite nicht selbst vor-
halten, so konnte ein Fitnessstudio
iiber die standardisierte Datenschnitt-
stelle in Zukunft beispielsweise ein
externes Rehabilitationszentrum fiir
ebendieses sein.

Von besonderer Bedeutung fiir den
Erfolg solcher Kooperationen zwi-
schen dem ersten und dem zweiten
Gesundheitsmarkt wird es sein, friih-
zeitig Standards fiir den Datenaus-
tausch zu fordern und zu férdern. Nur
so kann verhindert werden, dass, wie
im ersten Gesundheitsmarkt gesche-
hen, eine Fiille proprietdrer Systeme
entstehen, die im Nachhinein miih-
selig auf eine gemeinsame Datenebe-
ne gebracht werden miissen.

| www.isst.fraunhofer.de |
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Im Uniklinikum Eppendorf kommen
Informationen ans Krankenbett

Visite im Uniklinikum Eppendorf: der Arzt
schiebt einen grauen Wagen mit Monitor und
Tastatur an das Bett des Patienten. Aktuelle
Untersuchungsergebnisse, aber auch langer
zuriickliegende Rontgenaufnahmen kdnnen
in Sekunden aus dem Speichernetzwerk der
Klinik abgerufen und besprochen werden.
Maéglich wird der sichere und schnelle Zu-
griff auf klinische Informationen durch leis-
tungsstarke Online-Speichersysteme, ein
Compliance-Archiv sowie ein modernes
Backup-Verfahren mit Deduplizierungstech-
nologie von EMC.

Im Februar 2009 hat das Uniklinikum Eppen-
dorf (UKE) den modernsten Klinikneubau Eu-
ropas bezogen und in diesem Kontext wurde
auch die IT-Infrastruktur deutlich ausgebaut.
Eine wichtige Innovation ist der klinikweite
Einsatz der elektronischen Patientenakte, mit
dem die einrichtungs- und sektoreniibergrei-
fende Behandlungsdokumentation verbes-
sert wird. Die Planungen fiir den Neubau star-
teten bereits im Jahr 2005. Dazu hat das UKE
samtliche Strukturen und Prozesse iiberpriift,
um in einem modernen Gebdude hocheffizi-
ente, medizinische Dienstleistungen anbie-
ten zu kénnen. Fiir die Beschaffung der neuen
IT-Verfahren standen Themen wie Speicher-
bedarf, Langzeitarchivierung und Datensi-
cherung auf der Agenda. Das UKE arbeitet
bei den Kernverfahren mit elf verschiedenen
Anwendungen, die sich aus IT-Verfahren und
Medizintechnik zusammen setzen. Hier war
die Schwierigkeit, eine Losung zu finden, mit
der die unterschiedlichen Verfahren einheit-
lich arbeiten konnen. Die Produktpalette von
EMC konnte die meisten Anbieter und Ent-
scheidungstrdger von EMC liberzeugen.

Wachsender Speicherbedarf

Mit der Einfiihrung der digitalen Visitewagen
fir die elektronische Patiententakte stieg na-
tuirlich auch der Bedarf an Speicherkapazitat
fiir die IT-Verfahren des Krankenhauses. Das
UKE stellt diesen Speicherplatz innerhalb ei-
nes SANs (Storage Area Network) mit neuen
CLARiiON-Systemen bereit. Im Bereich des
SANs verwalten die IT-Spezialisten des UKE
jeweils rund 100 Terabyte an zwei Standor-
ten. Sie gehen von einem jdhrlichen Bedarfs-
zuwachs von 15 bis 20 Prozent aus. Dr. Peter
Gocke, CIO beim UKE, erlautert dazu: ,,Mit
der EMC Centera haben wir ein Archivsystem
gefunden, das unseren eigenen Compliance-
Anforderungen und den Anspriichen unserer

www.management-krankenhaus.de
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Systemlieferanten zu einhundert Prozent ge-

niigt.“
Doppelte Datensicherung ist passé

Als modernes interdisziplindres Klinikum
muss das UKE fiir Datensicherheit und einen
effizienten IT-Betrieb sorgen. Um samtliche
wichtigen Anwendungen in einem angemes-
senen Zeitfenster in das Backup aufnehmen
zu konnen, wurde ein DataDomain-Speicher-
system fiir eine einheitliche Sicherung auf
Festplatten installiert. Die Deduplizierungs-
funktion des Systems reduziert das Backup-
Volumen je nach Datenart um den Faktor 8 bis
15. Das Sicherungssystem kommt daher mit
einer geringeren Festplattenkapazitdt aus,
als die CLARiiON-Primdrspeicher und erzeugt
weniger Hardware-Kosten fiir das UKE. ,,Alle
wichtigen Verfahren des UKE konnen aktu-
ell innerhalb einer Nacht gesichert werden,
ohne die laufenden Anwendungen zu stéren.
Mit dem DataDomain-System kénnen wir uns
heute sogar mehr Sicherheit leisten, als un-
bedingt erforderlich®, unterstreicht Gocke.
Die Themen Server- und Storage-Betrieb so-
wie Datensicherung sind dem UKE so wichtig,
dass hierfiir ein eigener Abschnitt innerhalb
des Geschdftsbereiches IT gebildet wurde.
Erich Noll leitet den Bereich Server and
Storage und hat die Systeme redundant fiir
zwei Rechenzentren ausgelegt. Einzig die
DataDomain-Anwendung fiir den Backup auf
Tape wird lediglich einmal bendtigt, weil die
Bdnder entnommen und extern eingelagert
werden. Bislang gab es weder Dateninkonsis-
tenzen noch andere Probleme.

Wettbewerbsfahigkeit auf Jahre
gesichert

Die neue Speicherinfrastruktur liefert dem
UKE fiir die kommenden Jahre Planungs-

Advertorial

sicherheit. Mit den installierten Technologien
lasst sich die Speicherinfrastruktur auf eine
Kapazitat von rund 15 Petabyte erweitern. Die-
se Skalierbarkeit ist nicht nur technologisch,
sondern auch finanziell fiir das Klinikum rea-
lisierbar. Die moderne Deduplizierungstech-
nologie und neu definierte organisatorische
Prozesse ermdglichen es, nur relevante Daten
in teuren Archiven vorzuhalten und so die
wachsenden Datenvolumina einzuddmmen.
So entsteht fiir das UKE ein wirtschaftlicher
Vorteil gegeniiber Krankenhdusern, die sol-
che Technologien nicht einsetzen.

Die Anforderungen

e Kapazitatserweiterung der Online-
Speichersystem

e Compliance-Archiv fiir Daten medizin-
technischer Geréte

e zukunftssicheres, kontinuierliches
Backup fiir alle Verfahren

Die Losung

e Einfilhrung elektronische Patienten-
akte, Zugriff auf Online und Archiv-
daten in Sekunden

e SAN mit aktuell 100 Terabyte auf
15 Petabyte erweiterbar

e SAN mit 2 x CLARIiON CX4-480

e 2 x EMC Centera mit 16 Nodes fiir die
revisionssichere Archivierung

e Data Domain DD69o mit Deduplizie-
rungsrate 8 bis 15
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Mobile Computing

VITALDATEN AUF DEM IPAD

.Apples iPad erobert das
Krankenhaus”, jubelte
sogar die Bild-Zeitung.
Spatestens seit Kliniken in
Kalifornien und Australien
den Test-Einsatz von Tablets
ankindigten, ist Mobile
Healthcare in aller Munde.
Aber wer liefert die Daten
fur iPad und Co.?

Ohne Frage: Der mobile Zugriff auf
wichtige Laborergebnisse, aktuelle
Vitalparameter oder Rontgenbilder
konnte die Arbeit von Krankenhaus-
drzten - etwa bei der Visite - deut-
lich erleichtern. Auch die Moglichkeit
einer umgehenden Aktualisierung
medizinischer Daten macht mobile
Szenarien attraktiv, etwa indem die
aktuellen Werte eines Patienten direkt
bei der Visite iiber mobile Endgerite
in das System eingegeben werden.

Die notwendigen Endgerite fiir sol-
che Szenarien stehen mit iPad, iPhone
und Co. ldngst bereit. Aber wihrend
hierzulande der Branchenverband
Bitkom, gestiitzt auf die Ergebnisse
einer internationalen Studie des Insti-
tuts research2guidance, erwartet, dass
Handys in den kommenden Jahren ei-
ne herausragende Bedeutung fiir die
medizinische Versorgung gewinnen,
stellt das Fachportal imedicalapps.
com die Frage: Wie viele Arzte nutzen
tatsdchlich Smartphones?

Dabei ist die liickenlose Ausstattung
der Kliniker mit intelligenten Handys
nicht die einzige Hiirde und im Hin-
blick auf den Generationswechsel in
Krankenhdusern wohl auch nicht die
groRte bei der Mobilisierung der Ge-
sundheitsversorgung. Denn eine zen-
trale technologische Frage ist bislang
noch nicht durchgingig gelost: Auf
welche Daten, auf welche klinischen
Systeme soll eine Smartphone-App
zugreifen, um aktuelle Vitalpara-
meter, Rontgenbilder oder ein EKG
darzustellen? In der Regel liegen me-
dizinische Informationen als Rohda-
ten verstreut in unterschiedlichsten
medizinischen Spezialsystemen - in
Radiologie-, Labor- oder Klinikinfor-
mationssystemen. Eine Gesamtschau
auf diese Daten ist bisher allenfalls
nach Entlassung eines Patienten in
einer digitalen Akte angelegt, aber
auch hier in der Regel nicht in einer
fiir gezielte Abrufe noétigen Struktur.
Und von Echtzeit kann dabei natiir-
lich keine Rede mehr sein.

Die Basis: ein vernetztes
Gesundheitswesen

,Dass mobile Informationssysteme die
Behandlungsprozesse deutlich verbes-
sern kénnen, haben die Kliniken nicht
nur in den USA und Australien erkannt.
Auch hier sind die Krankenhduser auf
der Suche nach praktikablen, finanzier-
baren Losungen®, sagt Volker Hofmann,
Manager Healthcare bei InterSystems,
dem Spezialisten fiir Software fiir ein
vernetztes Gesundheitswesen. ,,Mobile
Healthcare setzt aber integrierte Health-
care voraus.“ Auf Basis seines Integra-
tionsservers Ensemble entwickelte In-
terSystems daher einen Losungsansatz,
der Daten aus allen Kklinischen Sub-
systemen fiir unterschiedlichste Use-
Cases App-gerecht bereitstellt.
Grundidee dieses Health Informati-
on Framework (HIF) getauften Ansat-
zes ist es, alle Daten, die in bestimmten

kénnen aktuelle Daten auch iiber die
mobilen Endgerite in das System ein-
gegeben werden. Das Modell eines HIF
bietet derzeit die Grundlage fiir Uber-
legungen des Universitétsspitals Basel,
Arzte und leitende Pfleger mit iPads
auszustatten. Uber die Tablets wiren
sie einerseits wihrend ihrer Anwe-
senheit im Krankenhaus stindig er-
reichbar, andererseits konnen sie aber
auch Krankheitsbilder ihrer Patienten
abrufen, Rontgenbilder ansehen oder
sich Dashboards und andere Reports
darstellen lassen. Die Endgerite grei-
fen dabei iiber InterSystems Integrati-
onsserver Ensemble auf die Daten zu.

Anwendungsszenario
»Transplantationsmonitor”

Auch telemedizinische Anwendungen
sind auf Grundlage eines HIF mog-
lich. Auf Basis von Intersystems En-

conhlT; Halle 2.2, Stand D102

zu akuten Erkrankungen zugegriffen
werden.

Der behandelnde Mediziner soll
dazu iiber sein Smartphone auf die in
einer zentralen Kartei erfassten Vital-
parameter zugreifen konnen und so
die Entscheidung iiber die Organaus-
wahl ortsunabhéngig - ggf. sogar im
Urlaub - treffen konnen. Dariiber hi-
naus soll im Idealfall auch eine Mobi-
lisierung auf Patientenseite erfolgen,
indem der Patient oder der ihn be-
gleitende Pfleger Vital- und Statusda-
ten per Smartphone erfassen und an
die zentrale Datenbank {ibermitteln
kann. Der Arzt kann also den aktuel-
len Gesundheitsstatus eines potentiel-
len Organempfidngers auf einen Blick
erkennen: Ist sein physischer Zustand
stabil? Leidet er aktuell unter einer
Infektion?

,Ensemble wird die Rohdaten
aus den nachgeordneten Systemen

Aus einer Datenplattform werden alle Anwendungen gespeist

Datenmodelle einer Klinik bei Einsatz der Software Ensemble

Use Case 1
Mobile Visite

)

Transplantationsmonitor

Use Case 2

)

Use Case 3
z.B. individuelle Appl.

zusatzliche
Anwendungen

Anwendungsunabhédngige Standardkomponenten fiir den Zugriff auf das Repository

z.B. Patientensuche, Patientenliste, Alarmfunktion

{

Strukturiertes, standardisiertes klinisches Repository (granular)

)

ENSEMBLE

" " weitere Externe
Radiologie lleProcurement Abt.-Systeme Systeme

Quelle: Intersystems

Use-Cases wie der mobilen Visite be-
notigt werden, zunéchst in einem stan-
dardisierten Datenmodell abzubilden
und in einem flexibel erweiterbaren
klinischen Repository zu definieren.
Nahezu jede konkrete Anforderung
kann so als Modellierung eines Pro-
zesses innerhalb dieses Datenmodells
umgesetzt werden. Einzelne klinische
Systeme wie Radiologie, Kardiologie
oder Labor liefern dann ihre Daten
mittels etablierter Protokolle wie HL7
oder DICOM an das Repository. Dazu
nutzen sie die in der Klinik bereits
vorhandene IT-Infrastruktur.

Eine iPad- oder Smartphone-Appli-
kation kann nun gezielt auf all die
Daten zugreifen, die im Repository
granular abgelegt sind. Umgekehrt
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semble arbeiten InterSystems und der
Spezialist fiir mobile Business-Losun-
gen cobago an einem mobilen Trans-
plantationsmonitor fiir das Deutsche
Herzzentrum Berlin. Die Idee dahin-
ter ist, Transplantationsmedizinern
und Patienten einen mobilen Zugriff
auf aktuelle Daten und Informationen
zu Spenderorgan, potentiellem Emp-
fainger und angesetztem OP-Termin
zu geben. Eine schnelle Entschei-
dung, ob ein Spenderherz oder eine
Spenderlunge fiir einen Transplan-
tationspatienten geeignet ist und der
Zustand des potentiellen Empfingers
eine OP erlaubt, wiirde deutlich er-
leichtert, denn es konnte umgehend
auf die aktuellen Vitalparameter, das
aktuelle Gewicht oder Informationen

Schnittstellen (HL7, DICOM, ADT, XDT, EDIFACT, XML ...)
Language-Bindings zu .Net, Java, Perl ...,
Applikationsserver, Datenbank

I Weiteres

neues
Soft-Ware-
Produkt

entnehmen und als Service fiir die
Anwendungen der mobilen Endge-
riate bereitstellen®, erldutert Volker
Hofmann. Die zugrunde liegende
Rahmenstruktur aus vordefinierten,
standardisierten Daten und Prozes-
sen bietet dabei den Vorteil, dass auch
neue Anforderungen auf die gleiche
Weise abgebildet werden konnen. Das
System ist also flexibel genug, um die
Anbindung mobiler Endgerdte auch
fiir weitere Anforderungen jederzeit
zu ermoglichen.

Volker Hofmann

Manager Healthcare

Intersystems GmbH, Darmstadt
Tel.: 06151/1747-0
volker.hofmann@intersystems.com
www.intersystems.de

www.management-krankenhaus.de



IPHONE & CO. SORGEN FUR
SCHNELLE PROZESSE UND ALBTRAUME

Moderne Smartphones und
Tablet-Computer verbreiten
sich rasant — nicht nur im
privaten Alltag, sondern
auch im professionellen
Umfeld. In Krankenhausern
gibt es fiir sie viele Einsatz-
maglichkeiten, weil sich ihre
Anwendungen auf spezielle
Anforderungen zuschneiden
lassen. Doch so kann ein
schwer durchdringbarer
Geratedschungel entstehen.

Markus Strehlitz, Mannheim

Der Einsatz von mobilen Technologien
im Krankenhausumfeld ist keine Neu-
heit. Dass Anwendungen fiir Gerite
wie Notebooks im Gesundheitsbereich
von groem Nutzen sein kénnen, ist
bekannt. Doch durch den Erfolg der
Smartphones hat die Verbreitung von
mobilen Applikationen insgesamt ei-
ne neue Dynamik bekommen. Geréte
wie das iPhone oder der Blackberry
stolen auf groRes Interesse - sowohl
bei Privatnutzern als auch bei Organi-
sationen aus der Wirtschaft und dem
offentlichen Bereich. Tablet-Computer
wie das iPad haben fiir einen weite-
ren Schub gesorgt.

Ihr Erfolg beruht vor allem auf ei-
ner Eigenschaft: Sie lassen sich ein-
fach und intuitiv nutzen. Das unter-
scheidet die aktuellen Smartphones
und Tablet-PCs von den Mobilgera-
ten friitherer Generationen. Und das
macht sie auch fiir den Einsatz in
Krankenhdusern besonders attraktiv.
Die Anwender bendétigen keine tiefen
Technikkenntnisse. Die Bedienung ist
ihnen zudem haufig aus dem privaten
Alltag bekannt, da sie selbst ein iPad,
einen Blackberry oder ein Android-
Handy benutzen. Das gilt fiir Medizi-
ner, Pflegepersonal, Verwaltungsan-
gestellte ebenso wie fiir Patienten.

Zudem bilden die modernen Smart-
phones und Tablets mit ihrem jeweili-
gen Betriebssystem die Plattform fiir
eine Fiille von Mini-Anwendungen.
Solche Applikationen lassen sich
auch gezielt fiir die verschiedenen,
sehr speziellen FEinsatzbereiche in

www.management-krankenhaus.de

der Klinik entwickeln. Uber die Mog-
lichkeiten, wie sich die Gerite in den
Arbeitsalltag einbinden lassen, wird
daher zurzeit intensiv in den Kran-
kenhdusern diskutiert. Die Marktbe-
obachter der Experton Group erwar-
ten fiir 2011 hohe Zuwachsraten bei
der Nutzung von mobilen Technologi-
en im Gesundheitswesen.

Dabei bietet sich den entsprechen-
den Losungen ein groRes Spektrum
an Finsatzmoglichkeiten. So konnen
Smartphones und besonders Tablet-
Computer die tdgliche Visite unter-
stiitzen. Die Mediziner
konnen relevante
Daten zum Patienten
direkt auf -elektroni-
schem Weg aus den
angeschlossenen Sys-
temen empfangen und
umgekehrt  wichtige
Informationen an diese
tibertragen. Alle invol-
vierten Prozesse lassen
sich auf diese Weise
beschleunigen, da die
Daten nicht zwei Mal
notiert werden miissen
- zuerst auf Papier und
dann in den Computer.
Auch die Abldufe in der
Aufnahme lassen sich
so in Schwung bringen,
was bedeutet, dass die
notigen Informationen
auch schneller in den
Abrechnungssystemen
sind. Hier zeigt sich der
wirtschaftliche  Vorteil
von mobilen Lésungen
besonders deutlich: Je
eher die Leistungen
erfasst und verrechnet
werden, desto schnel-
ler erhdlt die Klink
das entsprechende Geld von den
Krankenkassen.

Die Moglichkeit, wichtige Infor-
mationen sofort verfiighar zu haben
bzw. diese weiterzugeben, kann fiir
beschleunigte Prozesse in vielen ver-
schiedenen Klinikabteilungen sorgen
- sei es im Labor, der Radiologie oder
bei der Koordination des Pflegeperso-
nals.

Das Krankenhaus Bad Hersfeld
arbeitet z.B. mit einer Smartphone-
Losung, um die hausinternen Patien-
tentransporte abzustimmen. Dafiir
entwickelte die Klinik eine eigene
Planungssoftware, die mit dem Smart-
phone kommuniziert. Die zustdndige
Koordinationsstelle steuert damit zen-
tral alle Patiententransporte vom PC
aus. Unter Beriicksichtigung von Weg-

iPad und
iPhone von
Apple. © Apple

zeiten, der Dringlichkeit eines Auf-
trags, der moglichen Transportmittel
sowie der notwendigen Mitarbeiter-
qualifikation werden die Auftrdge an
die Mobilgeréte der Transportdienste
weitergeleitet.

Auch hier erwies sich die Anwen-
derfreundlichkeit der neuen Gene-
ration von Smartphones als groRer
Vorteil. Denn dank der intuitiven Be-
dienung war Kkein Training der Mitar-
beiter notig.

Samsung. © Samsung

Laut Torsten Wennemuth, IT-Leiter
im Krankenhaus Bad Hersfeld, hat
sich die Losung bereits nach etwa
einem Jahr amortisiert. Auch die Pa-
tienten profitieren von der mobilen
Technologie: Fiir sie haben sich die
Wartezeiten in den Diagnostikabtei-
lungen um 30-60 Minuten reduziert.

Schnellere Abldufe bringen aber
nicht nur wirtschaftlichen Nutzen.
Mobile Gerdte unterstiitzen auch
Alarmvorginge, in denen jede Sekun-
de entscheidend sein kann. Im Gegen-
satz zum herkommlichen Alarmmel-
der des Arztes liefert das Smartphone
jederzeit und iiberall Informationen
dariiber, welche Mitarbeiter verfiigbar
sind und wer sich gerade wo aufhailt.

Letztlich konnen mobile Losungen
auch bei der Nachsorge hilfreich sein.
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Galaxy, Tablet-PC von

Héufig miissen Patienten nach ihrem
Krankenhausaufenthalt noch unter-
stiitzt werden, um den Alltag zu be-
waltigen. Als standiger Begleiter kann
ein Smartphone eine solche Unter-
stiitzung bieten. Uber das Mobilgerit
stellt dann zum Beispiel ein Betreuer,
der sich in der Klinik befindet, dem
Patienten individualisierte und an die
Situation angepasste Informationen
sowie Dienste zur Verfiigung.

Fiir viele Titigkeiten im Kran-
kenhausumfeld bieten Gerite wie
Smartphones und Tablet-Computer
also wertvollen Nutzen. ,Doch fiir
den IT-Administrator kann ihr Ein-
satz zum Albtraum werden® meint
Nicole Dufft, Geschaftsfiihrerin des
Marktforschungshauses Berlecon.
Denn die Gerdte unterscheiden
sich zum Teil deutlich in ihrer
Tauglichkeit fiir den beruflichen
Alltag. So mag das iPhone zwar
sehr beliebt sein. Doch es ist nach
wie vor auf Privatnutzer ausge-

richtet - auch wenn die neue

Version des dazugehérigen
Betriebssystems laut Dufft
bessere Managementfunktio-
nen bietet.

Hinzu kommt, dass das

Angebot an mobilen Geriten
und den entsprechenden Soft-
ware-Plattformen sehr breit
ist. Neben dem Betriebssystem
iOS fiir das iPhone gibt es noch
viele weitere Plattformen fiir die
anderen mobilen Mini-Compu-
ter wie etwa Android, Windows
Mobile, Symbian oder das Be-
triebssystem des Blackberry.
So kann in einer Organisation
wie einem Krankenhaus ein
wahrer Dschungel aus Geriten und
Software-Plattformen entstehen - z.B.
weil in unterschiedlichen Abteilungen
verschiedene Losungen eingesetzt
werden.

Organisationen, die mit Smart-
phones arbeiten, sollten daher eine
spezielle Mobility-Strategie entwi-
ckeln, empfiehlt Dufft. Diese sollte
Sicherheitsaspekte und ein Gerdtema-
nagement einschlieBen. Das heif3t:
Die Verantwortlichen miissen sich
Gedanken iiber Schutzmafnahmen
wie etwa die Verschliisselung der zu
iibertragenden Daten machen. Und
sie sollten darauf achten, dass sich
alle Gerdte von zentraler Stelle aus
verwalten lassen. Dabei ist es ratsam,
vielfdltige Geritetypen friihzeitig in
die Uberlegungen einzubeziehen.



Digitalisierung

DIE NOTFALLAUFNAHME: WENN PAPIER UND

Durch zeitgleiches
Digitalisieren von Hand-
schriftlichem wird das
Informationsmanagement in
der medizinischen Versor-
gung erheblich effizienter,
glinstiger und fehlerfreier.

Ulrike Hoffrichter

Um den Patienten reibungslos und
rundherum versorgen zu Kkonnen,
bedarf es einer storungsfreien techno-
logischen Basis: Arzte, Kliniken und
Pflegeeinrichtungen sollten im Ide-
alfall uneingeschrinkt miteinander
kommunizieren konnen. Eine gemein-
same Informationsbasis ist dafiir un-
abdingbar. Wie aber ldsst sich hand-
schriftlich Verfasstes allen anderen
zur Verfiigung stellen? ,Digital Pen
& Paper” (DPP) lautet die Antwort des
schwedischen Unternehmens Anoto,
das als Erfinder und Marktfiihrer bei
der Technologie fiir die digitale Erfas-
sung und Weiterverarbeitung hand-
schriftlicher Informationen gilt.

Das Systemhaus Diagramm Hal-
bach hat die DPP-Technologie in
seine spezifische Losung ,dotforms*
integriert. Hierbei geht es um Infor-
mationen rund um die Notaufnahme,
welche die Mitarbeiter mit digitalen
Stiften handschriftlich aufnehmen
konnen und die gleichzeitig digital
abgespeichert werden. So verfiigen
Sanitter, Arzte, Schwestern und Pfle-
ger zeitgleich iiber dieselbe Informati-
on. Zugleich bleibt auch das Papier als
Originaldokument erhalten.

Lars Brorsson, Key Account Mana-
ger bei Anoto, und Jiirgen Dreesen,
Verkaufsleiter Digitale Dienste bei
Diagramm Halbach, erldutern die
jiingsten Neuentwicklungen auf die-
sem Gebiet.

«Die spezifische
Losung fiir die Notauf-
nahme von Diagramm
Halbach basiert auf der
Digital Pen & Paper Tech-
nologie von Anoto”.

© Diagramm Halbach/dotforms

M&K: Anoto ist der Erfinder der
Digital Pen-&-Paper-Technologie.
Wie funktioniert sie?

Lars Brorsson: Das Prinzip ist so ein-
fach wie effizient: Die Losung besteht
aus einem digitalen Stift, der mit ei-
ner winzigen Kamera ausgestattet ist,
sowie gerastertem Papier. Wéhrend
des Schreibvorgangs ,erkennt die
Kamera die Position der handschrift-
lichen Informationen auf dem Raster,
zeichnet diese auf und wandelt sie in
digitale Daten um, die im Stift ge-
speichert werden. Diese werden via
USB-Dockingstation oder Bluetooth
in einen PC oder Server eingespeist
und dort je nach Fall der Anwendung
weiterverarbeitet. Fine Handschrif-
tenerkennungssoftware liest in den
meisten Fillen die digitalen Daten
im Stift aus. Bevor diese endgiiltig
ins Zielsystem eingepflegt werden,
kann nochmals daraufhin iiberpriift
werden, ob alle Informationen Kkor-
rekt iibertragen wurden. Bei etwaigen
Fehlern gibt es an dieser Stelle die
Moglichkeit, diese zu korrigieren und
anzupassen.

Welches neue
Produkt fiir den Klinikbereich ist
Anotos ,jiingstes Kind“?

Brorsson: Die neueste Funktion bei
der Anoto Pen-&-Paper-Technologie
ist die in Verbindung mit bestimmter
Stifthardware mogliche Datenver-
schliisselung im Stift selbst, bevor die
Daten dort gespeichert werden. Beim
Schreiben mit dem digitalen Stift auf
einem mit dem Anoto Punkteraster
bedruckten Formular zeichnet der
Stift nur dann Daten auf, wenn zuvor
ein spezieller Verschliisselungscode
geladen wurde. Ohne Code zeichnet
der Stift keine Daten auf und warnt
den Nutzer durch eine Fehlermeldung.

Wie beurteilen Sie die Diskussionen
zur Datensicherheit?

Brorsson: Sensible Patientendaten miis-
sen vor Verlust, Manipulation und uner-
laubtem Zugriff geschiitzt werden. Mit

den Produkten
. und Tools von Ano-
~ to konnen alle drei Punkte
" abgedeckt werden: Von dem digi-
talen Stift werden die Daten erst dann
geloscht, wenn das Empfangsgerit
diese sicher erhalten und gespeichert
hat. Bei der Nutzung z.B. eines Mo-
biltelefons zum Versenden der Daten
werden diese sofort weitergeleitet und
verbleiben nicht im Telefon. Sobald das
Backend-System die Daten gespeichert
hat, erfolgt eine sekundenschnelle Be-
stitigung zuriick an das Telefon.

Eine eventuelle Manipulation der
Daten wird von Systemseite aus iiber-
wacht: Sobald die Daten versandt wur-
den, kann der Nutzer ein Formular
sperren, sodass keine ungenehmigten
Verdnderungen mehr moglich sind.
Um sicherzustellen, dass nur Berechtig-
te bestimmte Daten einsehen und ins
System einspeisen, kann jeder einzelne
Stift temporédr oder dauerhaft einem
Nutzer zugeordnet werden. Das Emp-
fangersystem verfiigt iiber Informatio-
nen der individuellen Seriennummern
der Stifte, die im System zugelassen
und gespeichert sind. Da jedes Formu-

~
Cibr es Verfrauen
ouf Knopfdruck? y
as das Dokumentenmanagementsystem
lhres Vertrauens bieten muss, zeigen wir
Ihnen live auf der conhIT 2011.
\ d.3 — die Basis fUr Vertrauen auf Knopfdruck.
= \ www.d-velop.de
-
dveLop
J
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lar iiber ein eigenes Anoto Punkteras-
ter verfiigt, ,.erkennt das System nicht
nur das Formular selbst, sondern auch
den Formulartyp.

Geht der digitale Stift verloren, sind
die darin gespeicherten Daten fiir den
Finder wertlos, denn sie bestehen ledig-
lich aus komprimierten Koordinatenda-
ten, die die Schreibbewegung des Stifts
auf dem gerasterten Papier beschreiben.
Der Stift ,kennt“ also den konkreten
Kontext nicht, denn der Sinn der Daten
ergibt sich erst, wenn die Da-

ten aus dem Stift extrahiert
und entschliisselt werden. Als
Backup bleibt zudem immer
auch das Originalpapier erhalten.

Das Systemhaus Diagramm Halbach
ist Partner-Unternehmen von Anoto.
Unter dem Markennamen ,,dotforms*
entwickelte es eine auf der Anoto Di-
gital Pen-&-Paper-Technologie basie-
rende Losung zum ,,Notaufnahmepro-
tokoll”. Worin liegt die Besonderheit?

Jiirgen Dreesen: Die Besonderheit
liegt in der Einfachheit der Datener-
fassung. Ziel ist es, Daten fiir das me-
dizinische Qualitdtsmanagement zu
gewinnen, die vor allem fiir die Not-
fallbehandlung duRerst wertvoll sind,
da sie Riickschliisse auf Wirkung und
Zusammenspiel von Medikamenten,
Dosen, Therapien, NotfallmaRnah-
men usw. ermoglichen.

Tatséchlich gibt es eine erhebliche
Liicke in der Informationsdichte zwi-
schen der Préiklinik (Rettungseinsatz)
und der Intensivmedizinischen Betreu-
ung (OP/Anésthesie). Was genau pas-
siert in den 10-20 Min. nach Eintreffen
des Patienten mit dem Rettungswagen
und dem Beginn einer OP? Wenn Da-
ten unter Zeitdruck entstehen, ist Auf-
schreiben immer die einfachste Form
der Dokumentation. Was also ldge ni-
her, als das elektronische Erfassen von
Daten gleich wihrend des Schreibvor-
gangs mit zu erledigen, in gut und ein-
fach strukturierten Formularen, ohne
in Bildschirmansichten zu blittern?

Trotz elektronischer Datenerfas-
sung dndert sich fiir die Nutzer nichts
an den gewohnten Abldufen und dem
Schreibvorgang. Auch bedarf es keiner
stindigen Neuschulung im Falle von
Personalwechseln. Das Einzige, was
zu tun bleibt, ist, nach dem Schreib-
vorgang das Ergebnis der Handschrift-
erkennung auf der Oberfliche zu
iiberpriifen. User nahmen die Soft-
ware daher auch sehr positiv an.

Wie gestaltete sich die Entwicklung
der neuen Software, in deren Rahmen
Sie mit der Deutschen Interdiszipli-
ndren Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin kooperierten?
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TINTE DIGITAL WERDEN

Dreesen: Unsere Software besteht aus
Standardmodulen, und die Anpas-
sung auf eine bestimmte Anwendung
geschieht ausschlieflich iiber das
verwendete Formular. Mit der DIVI
haben wir im Rahmen der Notauf-
nahmeprotokolle mehrere Protokoll-
module erstellt wie Basis-, Trauma-,
Konsil- und Uberwachungsmodul. In
keinem der Fille musste die Software
angepasst werden. Uber eine Konfigu-
ration werden die z.B. fiir die Hand-
schrifterkennung und die Datenveri-
fikation notwendigen Informationen
der Software bekannt gemacht.

Wie ordnen Sie diese Losung in das
Gesamtportfolio von Diagramm Hal-
bach ein?

Dreesen: Als Spezialist im Gesund-
heitswesen entwickeln wir Systeme zur
Datenaufnahme und -verarbeitung so-
wohl in der Anésthesie (Andsthesiepro-
tokoll, OP-Protokoll, Verlaufsbogen) wie
auch im préklinischen Einsatz (Notarz-
teinsatz, Rettungsdienst, Feuerwehr).
Die dotforms Notaufnahmemodule
schlieRen dabei genau die Liicke zwi-
schen Rettungsdienst und Klinik. Mit
dem Trend zur zentralen interdiszipli-
nédren Notaufnahme erdffnet sich hier
eine Chance, zunehmende Dokumenta-
tionserfordernisse mit einer gleichzeitig
quasi nebenbei entstehenden besseren
Datenbasis fiirs medizinische Quali-
tdtsmanagement zu verbinden.

Welche Entwicklung liegt in den
ndchsten fiinf Jahren in puncto Da-
tenerfassung und reibungslose Zu-
sammenarbeit vor uns?

Dreesen: Wir werden in den kommen-
den Jahren mehr Vernetzung und neue
Generationen elektronischer Gerite in
immer schnelleren Zyklen erleben.
Wer schon einmal Datenerfassungs-
gerdte beschafft hat, weil iiber hohe
Investitionskosten, Schulungs- und
Neubeschaffungsbedarf sowie inkom-
patible Insellosungen zu berichten.
Bei der Technikorientierung einiger
Anbieter hapert es oft am Wichtigsten:
der Stabilitdt in der Routine und in
der Nutzerakzeptanz. Natiirlich sind
Tablet PCs schick. Aber es muss doch
eine erhebliche Integrationsleistung
vollzogen werden, bis ein solches
Geriit all das kann, was heute stabil
und einfach mit Stift und Papier getan
wird. Und das auch mit Arzt-/Patien-
tenunterschrift, auch bei Stromausfall
- und vor allem ohne Datenverlust.

| www.anoto.com/de |

| www.anoto.com/healthcare |

| www.anoto.com/clinicaltrials |
| www.halbach.com/dotforms |
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Der EIZO RX430 vereint alle wichtigen Eigenschaften fir

radiologische Anwendungen in einem einzigen Monitor.

NN ZWEI
S WERDEN.

Aufnahmen der Befundungsklassen A und B — ob in
Monochrom oder Farbe - stellt er optimal dar. Durch seine
Grofle und die sehr hohe Auflésung bildet er eine ideale
Alternative zur 2-Megapixel-Doppelschirmlésung — ohne
stérenden Gehduserahmen in der Mitte: fir ein freies
Blickfeld, eine flexible und komfortable Bildanordnung
und grof3e Bilder, die er iber die gesamte Flache anzeigt.

EIZO RadiForce™ RX430

+ 75,6 cm (30") LCD fir die Befundungsklassen A und B
+ 4 Megapixel Auflésung in Monochrom und Farbe

¢ Bis zu 1.100:1 Kontrast und 1.000 cd/m? Helligkeit

¢ Erhohte Energieeffizienz dank Anwesenheitssensor

JAHRE GARANTIE

Ndhere Informationen unter www.radiforce.de

medcal imaging \’%EIZD“”

higoh-ernd-monEor=s




