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Zum Herbstsymposium der 
DGfM in Frankfurt trafen sich 
am 30. Oktober Medizincontrol-
ler, Verwaltungsdirektoren, Ge-
schäftsführer, klinisch tätige 
Ärzte, Kodierfachkräfte, Pflege-
kräfte, Dokumentationsbeauf-
tragte sowie Mitarbeiter der 
Krankenversicherungen. Eigent-
lich waren fast alle dabei, die 
sich für die Arbeit der Deut-
schen Gesellschaft für Medizin-
controlling interessieren.

360 Teilnehmer verfolgten gespannt 
die Beiträge der hochkarätigen Re-
ferenten. Unter ihnen beispielsweise 
Dr. jur. Rainer Daubenbüchel, der 
von 1993 bis 2008 Präsident des 
Bundesversicherungsamts (BVA) 
war.

Priv.-Doz. Dr. Simon Hölzer von 
SwissDRG befasste sich in seinen 
Vortrag mit der Rechnungsprüfung, 
dem Revisionsmodell und Ideen ei-
ner Umsetzung in der Schweiz. Im 
Jahr 2012 solle schweizweit auf 
Fallpauschalen umgestellt werden.

„Ist der Arzt der bessere Medizin-
controller?“, so lautete der Titel des 
von Dr. Erwin Horndasch sehr kon-
trovers diskutierten Vortrags über 
das Berufsbild des Medizincontrol-
lers und die dazu notwendigen 
Qualifikationen. Diese Frage wurde 
nicht endgültig beantwortet, son-

dern will als Beginn einer Diskussi-
on verstanden werden, da die DGfM 
eben nicht der Berufsverband der 
Medizincontroller ist, sondern sich 
als der Verband der im Medizincon-
trolling Tätigen versteht.

Dr. Dagmar Santo berichtete 
über ihre Aufgaben als Medizincon-
trollerin bei der Schwenninger 
BKK, die sich nur wenig von den 
Aufgaben eines Medizincontrollers 
im Krankenhaus unterscheiden.

Wenn Veränderungsprojekte 
scheitern, dann läge das fast immer 
an der Einstellung der betroffenen 
Ärzte und dem fehlenden Willen 
zur Veränderung, meinte Jens Holl-
mann in seinem Beitrag über 
Change Management. Aber wenn 

Medizincontroller lernen, mit Wi-
derstand umzugehen, dann können 
Change-Projekte gelingen.

Der neue Geschäftsführer des 
Deutschen Krankenhausinstituts, 
Dr. Dipl.-Betriebswirt Udo Janssen, 
MBA, gewährte den Zuhörern einen 
Einblick in den DKI-Management-
Report. Dieser wird aus Jahresab-
schlussdaten der Krankenhäuser 
generiert. In einer speziellen Aus-
wertung kann man sein eigenes 
Haus im Vergleich zu anderen 
Krankenhäusern sehen. Ebenso las-
sen sich konzernweite Zahlen und 
damit Optimierungspotentiale dar-
stellen. Janssen forderte auf, sich 
am Management-Report zu beteili-
gen.

Die Abbildung von Innovationen 
im DRG-System war der Inhalt des 
Vortrags von Prof. Dr. Norbert 
 Roeder, der sich u. a. eine Änderung 
der diesbezüglichen gesetzlichen 
Grundlage wünscht.

Wie jedes Jahr trug Dr. Frank 
Heimig den Schlussvortrag vor, in 
dem er über die Neuerungen im 
DRG-System 2010 berichtete. So 
sollen z. B. ab 2010 aufwendige Fäl-
le besser abgebildet werden.
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So soll es sein, so soll es bleiben
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Monatelange Verzögerungen bei 
Arztbriefen, unlesbare Krankenak-
ten, Erlöseinbußen durch eine späte 
und unvollständige DRG-Kodierung 
– viele Krankenhäuser kämpfen mit 
den Auswirkungen der stetig wach-
senden Dokumentationspflicht. Ab-
hilfe schafft das mobile digitale 
Diktier- und Arztinformationssys-
tem MARIS. Zusammen mit statio-
nären Diktierfunktionalitäten und 
integrierter Spracherkennung bietet 
es eine umfassende und zeitsparen-
de Diktatmanagementlösung für 
Krankenhäuser, die unter anderem 
die Befund- und Arztbriefschrei-
bung beschleunigt.

MARIS zeichnet sich insbesonde-
re dadurch aus, dass der Arzt bereits 
während der Diktataufnahme am 
mobilen Endgerät – PDA oder Smart-
phone – die Patienten- und Formu-
larzuordnung vornehmen kann. 
Durch einen einfachen Klick auf den 
ausgewählten Patienten startet er 
das Diktat. Dadurch entfällt die 
nachträgliche manuelle Zuordnung 
der Aufnahme.

Darüber hinaus stellt MARIS die 
elektronische Patientenakte „in der 
Kitteltasche“ zur Verfügung – die 
an das vorhandene Krankenhausin-
formationssystem angebunden ist.

Sie ermöglicht den ortsunabhän-
gigen Zugang zu allen relevanten In-
formationen, zu Patientendaten und 
Laborwerten ebenso wie zu zusätzli-
chen Quellen wie der roten Liste 
oder medizinischen Nachschlagewer-
ken. Auch medizinische Leistungen, 
Diagnosen und Prozeduren lassen 
sich mit MARIS mobil erfassen.

MARIS fügt sich homogen in die 
vorhandene KIS–Landschaft eines 
Krankenhauses ein und ermöglicht 
auch eine komfortable Anbindung 
zu externen Schreibbüros. So hilft 
die mobile eHealth-Lösung MARIS 
Ärzten und Krankenhäusern – vom 
Befunddiktat über eine beschleu-
nigte Arztbriefschreibung bis zur 
exakten und zeitnahen Übergabe 
von Dokumenten an Krankenkas-
sen und Versicherungen –, ihre Pro-
zesse zu optimieren, Fehler sowie 
Kosten zu reduzieren und die Qua-
lität der Leistungen für Patienten, 
Hausärzte und Kassen zu erhöhen. 
Zahlreiche renommierte Kranken-
häuser wie z. B. die Main-Taunus-
Kliniken oder das Herzzentrum 
Saar unterstützen ihre zunehmend 
digitalen Workflows mit MARIS. So 
reduzierten sie beispielsweise die 
Wartezeit bei Arztbriefen von vielen 
Monaten auf null.

Anbieter ist der IT-Spezialist hSp, 
ein Geschäftsbereich der Support & 
Service GmbH der Waldbreitbacher 
Franziskanerinnen, zu dem auch 
die Marienhaus GmbH mit mehr als 
80 Kranken- und Pflegeeinrichtun-
gen zählt. hSp bietet Kliniken neben 
mobilen Diktierlösungen auch me-
dizinische Schreibdienstleistungen, 
eine intra- und perioperative Doku-
mentationslösung für Anästhesisten 
und Beratungsleistungen für klini-
sche Prozesse an.
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Die Sicherheitsdefizite durch die 
generische Plug & Play-Pforte für 
Peripheriegeräte wie USB Me-
mory Sticks, Flash Pens, digitale 
 Kameras, Scanner, Modems etc. 
sind seit Langem bekannt: Uner-
wünschte Inhalte und gefährliche 
Programme bedrohen die Integri-
tät der Netze, und entscheiden-
des Know-how des Unterneh-
mens kann unerkannt abgezogen 
und vervielfältigt werden (Data 
Loss oder Data Leakage).

Das Tempo der Innovationen in der 
IT-Branche ist hoch, und das Wachs-
tum der Möglichkeiten im IT-Sektor 
steigt rasant. So ist es kein Wunder, 
dass mehr und mehr Unternehmen 
aller Größenordnungen auch ihre 
wertschöpfenden Prozesse auf den 
Einsatz von innovativen mobilen 
Lösungen rund um die Peripherie-
geräte ausrichten. „Volatile“ Peri-
pheriegeräte und immer mehr 
schnurlose Schnittstellen kommen 
zu den „festen“ Geräten wie Maus, 
Tastatur und Drucker in einem 
Ausmaß hinzu, das bis vor ein paar 
Jahren unvorstellbar war. So haben 
Memory Sticks, PDAs, Flash Pens 
und digitale Kameras auf Basis von 
Innovationsdruck und Kosteneffizi-
enz mittlerweile ihren festen Platz 
in den IT-Umgebungen. Alle diese 
neuen Geräte müssen inventarisiert 
und ggf. personalisiert werden, da-
mit weiterhin Überblick herrscht, 
welche Geräte wann und wo wel-
chen Nutzen bringen. Der IT-Mana-
ger wird aber nicht in gleichem 
Maße Personal- oder Zeitzuwachs 
erhalten haben, sondern muss wei-
terhin in einem identischen Zeitrah-
men die erhöhten Anforderungen 
an die IT-Umgebung bedienen.

Die IT-Abteilungen der Unterneh-
men können das Problem zudem 
mit Bordmitteln nicht in den Griff 
bekommen. Auch die von Microsoft 
vorgestellten Betriebssysteme Win-
dows Vista, Windows 7 oder Win-
dows 2008 Server bieten hier keine 
Lösung an. Viele Lösungen am 
Markt decken aber häufig nur einen 
Teil der Problematik ab. Zu den In-
teressen aus der IT-Sicherheit kom-
men noch die Anforderungen des 
Betriebes nach Effizienz und Kos-
tensenkung sowie die Notwendig-
keit, den Benutzer bei komplexeren 
Einsatzszenarien zu unterstützen.

Das Thema der Endgerätesicher-
heit (Endpoint Security) ist damit 
viel breiter, als nur eine effiziente 
Zugangskontrolle für jedwede Ge-
räteschnittstelle, sei es USB, Fire-
wire, Bluetooth, PCMCIA, Infrarot 
etc. zu realisieren. Eine umfassende 
Lösung für die Endgerätesicherheit 
muss heute vieles leisten.

Die Herausforderungen

Device Kontrolle – Wer  �

darf welches Device (Peri-
pheriegerät und fest ver-
baute Hardware) wann und wo 
nutzen? Natürlich darf für eine 
neue Geräteklasse oder Schnitt-
stellenklasse kein Update vom 
Hersteller nötig werden.
Verschlüsselung der mobilen Da- �

tenträger – Die Verfahren der 
Vergangenheit (z. B. Partitions-
verschlüsselung) haben ausge-
dient, da der Bedarf an Vertrau-
lichkeit zunehmend von den 
Dateiinhalten und ihrer Sensiti-
vität abhängt und nicht mehr al-
le Daten einheitlich klassifiziert 
und behandelt werden können.
Personalisierung von Datenträ- �

gern – Günstige Datenträger ver-
fügen über keine eigenen Merk-
male wie Seriennummern. Die 
Verwendung von Datenträgern in 
besonders kritischen Bereichen 
(Vorstand, Akquisition, Stabsab-
teilungen etc.) erfordert es aber 
aus Gründen der Compliance, 
wesentliche Datenbewegungen 
beweisbar abzulegen. Die Perso-
nalisierung von Datenträgern für 
Nutzer oder Projektgruppen ist 
hier Voraussetzung.
Kontrolle der Anwendungen –  �

Die Unterscheidung zwischen er-
laubten und nicht erlaubten An-
wendungen erfordert aus 
praktischen Gründen den Einsatz 
von Whitelists UND Blacklists. 
Z. B. muss der Einsatz „kleiner“ 
Programme auf einigen Rech-
nern des Unternehmens spontan 

möglich sein, indem durch Black-
listing in Echtzeit neue Anwen-
dungen an eine zentrale Stelle 
gemeldet werden, die eine sofor-
tige Entscheidung auslöst.
Protokollierung aller verwende- �

ten Geräte und ausgetauschten 
Dateien – Blockieren und Freige-
ben allein genügt heute schon 
lange nicht mehr. Die Beweisbar-
keit von Datenbewegungen ist in 
vielen IT-Umgebungen zum kriti-
schen Faktor geworden. Die Be-
grenzung der Protokollvolumina 
durch geeignete Verfahren ist 
hier zwingend – insbesondere, 
wenn die gesamten Dateninhalte 
(also nicht nur Dateinamen) pro-
tokolliert werden müssen.
Kontrolle der verwendeten Netze  �

– Durch die Unterscheidung zwi-
schen erlaubten und nicht erlaub-
ten Netzen kontrolliert die IT-Ab-
teilung die Kontakte. Entsprechend 
des erkannten Netzes muss die 
Security Policy in Echtzeit einge-
stellt werden – z. B. Heimarbeits-
platz, Firmenzentrale, Standort 
Produktion, Schulung etc.
Alerting – Die Benachrichtigung  �

der bereits etablierten Intrusion-
Detection-Verfahren, also die un-

komplizierte Integration in Dritt-
produkte, ist hier genauso wichtig 
wie die Möglichkeit, Echtzeitreak-
tionen auf kritische Ereignisse zu 
konfigurieren.
Management Information, Reports  �

und Quota-Management (Daten-
mengen-Management) geben his-
torische oder Echtzeit-Auskunft 
über die Nutzung und den Netz-
zustand nach Standorten, Abtei-
lungen oder anderen Kriterien.

Diese Anforderungen an die End-
gerätesicherheit sind natürlich alle 
in Echtzeit, an allen Geräteschnitt-
stellen (USB, Firewire, Bluetooth, 
WLAN etc.), für alle Geräteklassen, 

für alle Benutzer und für alle 
Dateien oder Informa-

tionen zu leisten.
Bei dem Blick 

auf die bestehen-
den Softwarelösun-

gen im Markt zeigt 
sich, dass die Lösungen 

auf der Systems-Manage-
ment-Seite kaum Funktionen 

in der IT-Sicherheit haben, die 
über das Blockieren und Protokollie-
ren hinausgehen. Die Produkte aus 
der Sicherheitswelt haben aber fast 
alle keine Mehrwerte im Systems 
Management.

Zwischen den unabhängigen 
„Welten“ Systems Management, IT-
Sicherheit, einfache Nutzbarkeit für 
Endanwender und Administratoren, 
Compliance, Applikationskontrolle 
und Security Awareness der Nutzer 
müssen also effektive Brücken ge-
baut werden, welche zudem hohe 
Kosteneinsparpotentiale ausnutzen 
durch ein einfaches Rollout mit ei-
ner automatisierten Integration in 
alle vorhandenen Prozesse. Einzige 
Ausnahme ist hier die Endpoint 
 Security Suite der itWatch, die zu-
sätzlich zu den umfassenden Si-
cherheitsfunktionalitäten auch alle 
Wünsche aus dem Systems Ma-
nagement erfüllt.
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Das braucht man wirklich!
Endgerätesicherheit muss die steigenden Anforderungen aller Geräteklassen erfüllen

Abb. 1: Vorsicht Datenklau: Schützen 
Sie sich vor Hackern und machen Sie Ihr 
System einbruchsicher.

Abb. 2: In kritischen Bereichen 
ist die Personalisierung von Daten-
trägern unverzichtbar.

Zebra Technologies, führender An-
bieter von Spezialdruckern und Au-
to-ID-Lösungen, kündigt die soforti-
ge Verfügbarkeit der neuen ZXP 
Series 8 an. Der Zebra ZXP Serie 
8-Drucker erstellt Karten in Fotoqua-

lität an nähernd doppelt so 
schnell wie vergleichbare Dru-
cker. Das Gerät ist ausgestattet 
mit einer Vielzahl von 
Codierungsop tionen für Chipkar-

ten und Anschluss mög lichkeiten. 
Damit eignet sich die ZXP Serie 8 

hervorragend für Anwendungen wie 
Identifikationskarten für hochsensib-
le Bereiche, Führerscheine, Kranken-
kassenkarten und Kreditkarten. Der 
Drucker bietet Fotoqualität, randlo-
ses Drucken in Hochgeschwindigkeit 
auf verschiedenen Kartentypen und 

unebenen Materialien wie Chipkar-
ten, Karten aus Polycarbonat und 
Biopolymer-Karten. Der Drucker ist 
in Varianten sowohl für das ein- wie 
beidseitige Bedrucken erhältlich und 
kommt mit einer Fülle von Codie-
rungsalternativen für Magnetkarten, 
Chipkarten, ein- oder beidseitiger 
 Laminierung und verschiedener 
Schnittstellen.

Zebra Technologies Europe Limited  2
Tel.: 02159/6768-0 · germany@zebra.com 
www.zebra.com

Neuer Re-Transfer-Kartendrucker

Der Kölner IT-Dienstleister LVR Info-
kom setzt in den von ihm betreuten 
Krankenhäusern im Rheinland ex-
klusiv auf Hypercom-Lösungen für 
die elektronische Gesundheitskarte 
(eGK). Mehr als 230 eGK-Lesegeräte 
medcompact wurden in zehn Kran-
kenhäusern mit mehr als 7.000 Be-
schäftigten in der medizinischen 

Versorgung installiert und verarbei-
ten künftig die Gesundheitskarte der 
jährlich mehr als 50.000 Patienten. 
Der Rollout der eGK-Lesegeräte wur-
de bereits erfolgreich abgeschlossen 
und gilt wegen der Vielzahl der von 
LVR Infokom in der eGK-Startregion 
Nordrhein betreuten Krankenhäu-
sern als eine der bislang umfang-

reichsten Installationen von eGK-Le-
segeräten. Nach dem erfolgreichen 
Rollout profitieren Ärzte und medizi-
nisches Fachpersonal im Rheinland 
von der sicheren und schnellen Ver-
arbeitung der Gesundheitskarte und 
von einer beispiellos komfortablen 
Lösung für Krankenhäuser.

www.hypercom.com 2

Nordrheinische Krankenhäuser vertrauen auf Hypercom
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BESSERE BETREUUNG 
VON PATIENTEN
Mit der neuen Mobile Clinical Computing 
Lösung von Dell haben Sie ab sofort 
in allen Patientenzimmern und auf 
allen Stationen Zugriff auf wichtige 
Patientendaten. Dank dieser sicheren, 
effizienten und intelligenten Lösung 
bleibt Ihnen mehr Zeit für Ihre eigentliche 
Aufgabe: die Betreuung Ihrer Patienten.

Fortschrittliche Patientenbetreuung 
mit Dell Mobile Clinical Computing.

0 69 / 97 92 20 81

dell.de/mcc

In enger Kooperation mit Patienten, Ärzten, Pflege- 
und Verwaltungspersonal sowie Einrichtungen im 
Gesundheitswesen ermitteln Dell und Intel, welche 
Anforderungen und Probleme im Gesundheitswesen 
bestehen und wo Optimierungspotenzial vorhanden ist.

      ENDLICH ZEIT FÜR 
DIE WESENTLICHEN
      AUFGABEN


