
Mehr denn je müssen Kliniken, Kranken-
häuser und Arztpraxen heute nach be-
triebswirtschaftlichen Kriterien geführt 
werden. Eine Konsolidierung der Druckin-
frastruktur und des Dokumentenmanage-
ments reduziert die laufenden Kosten. Ist 
der Gerätedschungel aus Arbeitsplatzdru-
ckern, Scannern und Faxgeräten erst ein-
mal abgeschafft, müssen allerdings stren-
ge Vorgaben in Bezug auf die ärztliche 
Schweigepflicht und die Vertraulichkeit 
der Patientendaten eingehalten werden.

Konica Minolta bietet zusammen mit 
ihren Multifunktionssystemen und Laser-
druckern die Applikation Ysoft SafeQ an. 
Im Rahmen einer ganzheitlichen Sicht-
weise optimiert Konica Minolta die Out-
putstrukturen in Unternehmen, Behörden, 
Bildungseinrichtungen und im Gesund-
heitswesen. YSoft SafeQ ist eine Soft-
warelösung zur Kostenerfassung und 
-kontrolle sowie zum Schutz von sensiblen 
Daten – wie etwa Patientenakten – vor 
unautorisiertem Zugriff.

Zentralisierte Multifunktionssysteme 
stehen häufig frei zugänglich auf Fluren 
oder in Vorzimmern, sodass die gewissen-
hafte Limitierung des Zugriffs unverzicht-
bar ist. Genau dies leistet YSoft SafeQ. 
Ärzte können von ihrem Arbeitsplatzrech-
ner aus bedenkenlos Druckaufträge ab-
senden, denn es wird erst dann tatsächlich 
gedruckt, wenn die Authentifizierung der 
entsprechenden Person direkt am Ausga-
besystem erfolgt ist. Die Anmeldung ist 
zum Beispiel mittels Fingervenenscanner 
oder IC Card Reader möglich. YSoft SafeQ 
kann mit allen gängigen Kartensystemen 

genutzt werden, sodass die teure Umrüs-
tung auf kompatible Terminals entfällt. 
Mithilfe der Shared-Queue-Funktion kann 
die Erlaubnis zum Druck auch an 
 bestimmte Kollegen mit Berechtigung 
weitergegeben werden. Das Feature 
Follow-Me Printing erlaubt die Dokumen-
tenausgabe an jedem gewünschten Dru-
cker und MFP im Netzwerk – praktisch 
und zeitsparend vor allem dann, wenn das 
am nächsten gelegene System gerade von 
anderen Nutzern blockiert ist.

YSoft SafeQ kann vom Administrator 
zentral verwaltet werden. So ist es unter 
anderem möglich, nach Kostengesichts-
punkten Beschränkungen für bestimmte 
Personen einzurichten, etwa eine maxi-
male Obergrenze für das Druckvolumen 
oder Berechtigung für Schwarz-Weiß-, 
nicht jedoch für Farbdruck. Des Weiteren 
dient YSoft SafeQ als zentrale Reporting-
Anwendung. Die monatliche oder quar-
talsbezogene Erfassung aller Scan-, Druck- 
und Kopieraktivitäten erfolgt dank 
automatischer Berichterstattung, zum Bei-
spiel an die Controlling-Abteilung, ohne 
zusätzlichen Zeit- und Arbeitsaufwand. 
Somit liegen dann regelmäßig zuverlässi-
ge Daten vor, die nach Kostenstellen, Aus-
gabesystemen oder einzelnen Benutzern 
aufgeschlüsselt sind – auch in grafischer 
Darstellung. Bei bis ins Detail bekannten 
und transparenten Druckkosten sind Ein-
sparpotentiale dann besser ersichtlich – 
und vor allem auch endlich gezielt reali-
sierbar.
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Vorteile gemeinsam nutzen und die Wei-
terentwicklung der Einrichtungs-verbin-
denden elektronischen Patientenakte in 
Deutschland mit vereintem Know-how 
noch effizienter vorantreiben: Das sind die 
Ziele der Kooperation zwischen der Initia-
tive EPA.nrw des Landes Nordrhein-West-
falen und dem Verein elektronische Fall-
Akte.

Grundsteinlegung für eine Erfolg ver-
sprechende Zusammenarbeit, bei der fort-
an zwei große Initiativen Hand in Hand 
gehen, war auf der MEDICA 2009, wo Rai-
ner Beckers, Geschäftsführer ZTG Zen-
trum für Telematik im Gesundheitswesen 
GmbH, und Volker Lowitsch, 1. Vorsitzen-
der des Vereins elektronische FAllAkte 
(eFA) und IT-Direktor des Universitätskli-
nikums Aachen, den Kooperationsvertrag 
unterzeichneten. Dieser Schritt wurde von 
NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Lau-
mann begrüßt, der anlässlich eines Emp-
fangs auf dem Messestand der Landesre-
gierung von Nordrhein-Westfalen betonte, 
dass mit den elektronischen Patientenak-
ten eine zentrale, Nutzen stiftende Anwen-
dung des vernetzten Gesundheitswesens 
geschaffen werde.

Das ZTG Kompetenzzentrum wird die 
Etablierung der eFA unterstützen und 

steht mit seiner profunden fachlichen Er-
fahrung auf diesem Gebiet zur Seite. Das 
EPA-Projekt betrachtet den Prozess der 
Aktenverwaltung im Gegensatz zum Fal-
lakten-Ansatz wesentlich umfassender. 
Der eFA-Nutzen soll neutral analysiert, 
bewertet und publiziert werden. EPA.nrw 
wird künftig auf technische Konzepte wie 
etwa die Implementierung der Sicherheits-
architektur der eFA-Spezifikation aufset-
zen. Unter Leitung des ZTG werden zwei 
gemeinsame Arbeitsgruppen neu gebildet, 
in denen die Experten Aspekte der Se-
mantik und des Datenschutzes bearbeiten. 
Beckers zeigt sich erfreut über diese Alli-
anz: „Durch die Interoperabilität der Lö-
sungen entscheiden zukünftig ausschließ-
lich Kosten-Nutzen-Erwägungen darüber, 
welche Konzeption man favorisiert.“ Das 
ZTG wird deshalb ab 2010 den Anwen-
dern eine individuelle Kosten-Nutzen-Ana-
lyse bzw. entsprechende Beratung in Ab-
stimmung mit FallAkte e. V. anbieten.
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Die Kosten im Blick

EPA.nrw meets eFA

V E R O  D I S T I N G U E R E  F A L S U M .
V O M  W A H R E N  D A S  F A L S C H E  U N T E R S C H E I D E N .

EIZO steht für medizinische Rundumversorgung auf höchstem Niveau. Denn 

neben den EIZO RadiForce-Monitoren für die hochpräzise Befundung und 

Betrachtung auf PACS-Stationen bietet EIZO nun auch Monitore für die Be-

fundung an Modalitäten an. Weitere Infos unter www.radiforce.de

Die Vorteile der Einführung von IT im 
Krankenhaus sind unbestritten. Auch 
die Medizintechnik hat sich in den 
letzten Jahren bestens fortentwickelt. 
Obwohl bei der Medizintechnik und IT 
die gleichen Basistechnologien zum 
Einsatz kommen, werden diese in den 
meisten Krankenhäusern als unter-
schiedliche Systemwelten betrieben. 
Oft fehlen in den eingesetzten Medi-
zinprodukten die zentral verfügbaren 
Informationen zum Patienten, und die 
elektronische Patientenakte erhält 
keine Vitaldaten oder Befundinforma-
tion aus den Medizinprodukten. Durch 
effiziente Integration der Systemwel-
ten lassen sich die Prozesse der Pati-
entenbehandlung effizienter gestal-
ten und verbessern.

Eine Vernetzung von IT und MT stellt so-
wohl aus Klinik- wie aus Herstellersicht 
eine offenkundige Problematik dar. Sie 
ist, wenn man sie während des laufen-
den Klinikbetriebes herstellen will, 
durchaus mit der Aufgabe zu verglei-
chen, das Cockpit eines Airbus A 380 im 
Flug warten zu müssen. Dass dieses Bild 
nicht zu hoch gegriffen ist, wird klar, 
wenn man die bestehenden Organisati-
onskonzepte in der Klinik mit den Erfor-
dernissen und rechtlichen Rahmenbe-
dingungen von Herstellerseite vergleicht. 
Die Darstellung eines klassischen 

Schnittstellenchaos zwischen Medizin-
technik und IT verdeutlicht die Proble-
matik sehr anschaulich.

Die Chancen der Vernetzung liegen 
zum einen in der Reduzierung von Kosten, 
z. B. durch effizientere Prozesse. Zum an-
deren kann auch eine Verbesserung der 
Behandlungsqualität erreicht werden. Und 
nicht zuletzt wird die Zufriedenheit der 
Patienten mit der Behandlung durch eine 
kürzere Behandlungsdauer und bessere 
Information ebenfalls gesteigert.

Gebunden sind die Hersteller nicht nur 
an das Deutsche Medizinproduktegesetz. 
Sie sollten auch weitere Richtlinien und 
Normen beachten, um den Stand der 
Technik abzubilden, wie z. B. Festlegung 
für die Sicherheit, Risikomanagement für 
Medizinprodukte, Gebrauchstauglichkeit 
für Medizinprodukte, EG-Medizinproduk-
terichtlinie.

Lösungsansätze für zu 
 überwindende Hürden

Zunächst besteht ein Anpassungsbedarf 
an die individuelle informations- und me-
dizintechnische Infrastruktur wie Netz-
werktopologie, Betriebssysteme, Storage-
Konzepte und Langzeitarchivierung. 
Zudem müssen einheitliche Schnittstellen 
zur Anbindung an vorhandene Systeme 
festgelegt werden, und nicht zuletzt muss 
eine klare Aufgabenteilung des IT/MT-Be-
triebs vorgenommen werden.

Unterschiede gibt es nicht nur in den 
bestehenden Organisationskonzepten der 
Kliniken, und zwar in der Qualifikation, 
den Zielen und Interessen sowie den Or-
ganisationsformen, sondern Überschnei-
dungen finden sich zudem in den Aufga-
bengebieten, z. B. vernetzten Medizinpro-
dukten (MT/EDV), den IT-Sicherheitskon-
zepten (EDV/Anwender) und dem 
Datenschutz (ÄD/EDV/DSB).

Daraus lässt sich ein Forderungskatalog 
für die Hersteller in drei Punkte aufstel-

len: die Gewährleistung von IT/MT-Be-
trieb, die Einführung eines Medizinpro-
dukte-Beobachtungs- und Meldesystems 
und die Standardisierung der Leistungen 
und Produkte – durch die Nutzung stan-
dardisierter Schnittstellen und ein Risiko-
management.

Dabei müssen allerdings auch die 
rechtlichen Rahmenbedingungen be-
rücksichtigt werden, nach denen die Si-
cherheit der Patienten, der Mitarbeiter 
und der Daten (Schutz vor Verlust oder 
Verfälschung) gegeben sein muss. Außer-
dem sind die Medizinproduktebetreiber-
verordnung und der Datenschutz einzu-
halten (Schutz von personenbezogenen 
Daten). Nicht zuletzt ist auch ein Risiko-
management der Geschäftsprozesse zu 
fordern.

Was muss ein Integrationskonzept 
enthalten?

Folgendes sollte berücksichtigt werden:
offene Schnittstellen und Kommunika-2�
tionsstandards, keine Abschottung 
durch proprietäre Schnittstellen,
Vereinbarung gemeinsamer Betriebs- 2�
und Änderungsprozesse,
Vernetzung von Medizinprodukten ent-2�
sprechend Vorgaben und Zweckbestim-
mung ohne Zwang zum Betrieb von 
Medizintechnik aus Eigenherstellung,
Umsetzung von IT-Sicherheitskonzepten 2�
für vernetzte Medizinprodukte.

Rollenkonzept für 
vier Bereichsmanager

Eine Darstellung von Betriebs- und Ände-
rungsprozessen zeigt die enge Verzahnung 
der notwendigen Abläufe untereinander. 
Daraus lässt sich ein Rollen- und Organi-
sationskonzept entwickeln, welches die 
Verantwortlichkeiten für vier verschiede-
ne Bereichsmanager beschreibt.
Für notwendig erachtet werden:

ein Risikomanager Medizinprodukte-2�
Netzwerk,
ein Änderungs-Manager (für die Koor-2�
dination von Änderungsprojekten),
ein Medizinprodukte-Netzwerk-Be-2�
triebs-Verantwortlicher (für den Betrieb 
der Medizinprodukte nach Richtlinien 
und Checklisten) und
ein IT-Netzwerk-Betriebs-Verantwortli-2�
cher (für den Betrieb des IT-Netzwerks 
nach Richtlinien und Checklisten).

Nutzen und Risiken

Die Vernetzung von IT und Medizintech-
nik führt zu einer Verbesserung der Pati-
entenversorgung und trägt zur Kostenre-
duzierung bei. Sie birgt aber auch Risiken 
wie eine erhöhte Ausfallwahrscheinlich-
keit der Systeme; durch die Verantwort-
lichkeit unterschiedlicher Abteilungen 
kann es zu Abstimmungsproblemen kom-
men; durch fehlende Kompatibilität zwi-
schen den Sicherheitskonzepten von IT 

und Medizintechnik können Sicherheits-
lücken entstehen, die sowohl die Verfüg-
barkeit als auch die Vertraulichkeit der 
Daten bedrohen.

Problemlösung durch 
 Risikomanagement

Dieser Lösungsansatz hat zum Ziel, die 
wirtschaftlichen Risiken für den Betreiber 
sowie für den Hersteller zu minimieren 
und die Patientensicherheit zu verbessern. 
Der Organisationsansatz sieht vor, die Be-
triebsverantwortung zwischen Medizin-
technik und IT zu regeln, ein abteilungs-
übergreifendes Risikomanagement für 
Risikoanalyse, Bewertung von Vorfällen 
und Festlegung von Maßnahmen zur Risi-
koreduzierung zu etablieren und eine kla-
re Trennung von Änderungs-Projekten 
und Systembetrieb vorzunehmen.

Quelle: Gemeinsamer Vortrag von Dr. U. Gansert 
und Dr. K. Becker, 32. Deutscher Krankenhaustag, 
Medica 2009, Düsseldorf.
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Zwei Systemwelten rücken zusammen
IT und Medizintechnik vernetzen, damit sich die Prozesse verbessern
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