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Wettbewerb um die besten Talente

In der deutschen Wirtschaft gibt es aktuell rund 38.000
offene Stellen fiir IT-Experten. Im Vergleich zum Vorjahr
ist die Zahl der freien Arbeitsplatze um 10.000 ange-
stiegen, was einem Zuwachs von 36 Prozent entspricht.
Das ist das Ergebnis einer Studie zum Arbeitsmarkt fiir
IT-Fachkrafte vom Hightech-Verband BITKOM. Nach Ein-
schatzung der befragten Firmen hat sich der Fachkraf-
temangel verscharft. Uber die Halfte beobachtet einen
Mangel an IT-Spezialisten. Das ist ein hoherer Wert als
in den Boom-Jahren 2007 und 2008.

Wie das Krankenhaus IT-Journal in der Ausgabe 5/2011
berichtete, herrscht auch im Gesundheitswesen ein
Mangel an ausgewiesenen IT-Fachkriften. Fachleute
in Healthcare-IT sind kaum bis gar nicht zu rekrutie-
ren. ,Man kann sich gliicklich schétzen, wenn man
Informatiker mit einem allgemeinen Fachwissen ein-
stellen kann. Aber auch hier ist das Bewerberspektrum
oft sehr tibersichtlich“, beklagen Insider.

Was nicht nur, aber besonders als Motivator fiir ein
Tatigkeitsfeld gilt, scheint zu stimmen:

Nach einer Untersuchung der Personalberatung Kien-
baum steigen die Gehélter von IT-Spezialisten in der ITK-
Branche im laufenden Jahr im Schnitt um 4,7 Prozent.
Andere Fachkrifte verdienen in der gesamten Industrie
nur durchschnittlich 2,7 Prozent mehr. Auch im Ge-
sundheitswesen ist eine verhaltnisméaBig gute Bezahlung
zu registrieren, vor allem verbunden mit stabiler, krisen-
sicherer Anstellung. Dennoch ist das Job-Image der Kran-
kenhaus-IT nicht auf dem Beststand. Was lduft schief?

Der Druck auf die Krankenh&user in den Bereichen

Qualitat, Effektivitat und Effizienz (sowie Budgets) nimmt
zu. Immerhin umfasst die Healthcare IT-Branche ein Ge-
samtvolumen im stationdren Sektor von 355 Millionen
Euro. IT im Krankenhaus ist ein anerkannter strategi-
scher Faktor. Doch die IT-Mitarbeiter miissen fiir eine
Professionalisierung der IT ausreichend qualifiziert wer-
den. Leider sieht die Realitédt bei der Verkniipfung von
Medizinleistungen mit leistungsfahiger IT in vielen Kran-
kenhdusern ganz anders aus: ,,Die Krankenhaus-IT hinkt
oft zehn bis 15 Jahre hinter der Industrie her". Das muss
man im ,bvitg-Branchenbarometer 2011“ lesen.
Ein branchentibergreifender Blick zeigt, dass die Zahl
junger Menschen, die sich durch eine Ausbildung oder
ein Studium fiir Jobs im IT-Bereich qualifizieren, kaum
ansteigt. In wenigen Jahren ist sogar ein Riickgang der
Studienanfangerzahlen programmiert. Es stellt sich da-
her fiir die Healthcare-IT-Branche die Frage, welche We-
ge zu mehr qualifizierten IT-Fachkréften zu beschreiten
sind. Fiir die Sicherung des Nachwuchses schlagt etwa
der BITKOM eine interdisziplindre Drei-Saulen-Strate-
gie vor: weitere Reformen im Bildungssystem, eine ver-
stiarkte Zuwanderung von Fachkréften aus dem Ausland
sowie eine Qualifizierungsoffensive, mit der u.a. mehr
weibliche Fachkréifte gewonnen werden konnen.
Der Wettbewerb um die besten IT-Talente lauft in
allen Branchen auf Hochtouren. Wann gibt der
Healthcare-IT-Sektor mehr Gas?

Herzliche GriiBe
lhr Wolf-Dietrich Lorenz
Hartmuth Wehrs
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von Wolf-Dietrich Lorbk

Zuweiserportal — Pendelverkehr oder EinbahnstraBBe?

Emotionale, technische und juristische Hiirden Giberwinden

Der Wettbewerb um den Patienten ver-
schérft sich. Per Einweiserportal kann die
IT einen wichtigen Wertheitrag leisten. Doch
den Vorteilen der elektronischen Kommu-
nikation zwischen den Healthcare-Akteu-
ren stehen juristische, systembedingte und
nicht zuletzt sozio-technische Hiirden ge-
geniiber. Uber Status quo und Perspekti-
ven berichten Experten.

Der Wettbewerb um den Patienten und
sein Wohl verschirft sich. ,Als Arztlicher
Direktor heiB3e ich Sie herzlich auf unse-

8

rem Einweiserportal willkommen. Wir ha-
ben dieses Angebot ins Leben gerufen, um
uns intensiv mit Ihnen zu vernetzen und
den Kommunikationsfluss noch weiter zu
verbessern.“ So werben Krankenh&duser
um Arzte und ihr ,Kundenpotenzial®, Zu-
nehmender Konsolidierungsdrucks zwingt
medizinische Dienstleister, Kosten einzu-
sparen und dabei gleichzeitig den Service
fiir Patienten zu erhohen. Es geht um wirt-
schaftliche Auslastung und nachhaltige
Marktposition.

IT kann im Healthcare-Konkurrenzkampf

einen wichtigen Wertbeitrag leisten. ,Pa-
pierversand von Befunden ist Steinzeit”, lau-
tet ein Slogan der Industrie. Kooperation zwi-
schen den Akteuren im Gesundheitswesen
iber Sektorengrenzen hinweg ist moglich,
wenn alle relevanten Informationen zu bei-
derseits durchgefiihrten MaBnahmen im
Zugriff sind. Dazu ist die Vernetzung zwi-
schen niedergelassenen Arzten, Kliniken und
Rehabilitationseinrichtungen notwendig.
Ein Aspekt dieser Vernetzung ist die
Kommunikation zwischen Arzten als Ein-
weiser und einer Klinik per Einweiserportal.

73
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Welche Funktionen und Aufgaben bei ei-
nem Kommunikationsportal fiir Kranken-
haus und Arztpraxen/MVZ dazu gehoren,
erlautert Jens Natzeck, Leiter EDV-Orga-
nisation der DIAKO Verwaltungsgesell-
schaft mbH in Dresden. ,Fiir das Kranken-
haus: Ubermittlung der Vorbefunde, fiir die
Arzt-Praxis: Ubermittlung des Arztbriefes
mit Medikamentation.” Dabei sollte ein di-
rektes einspielen ins Praxissystem moglich
sein. Hinzu kommen Einsicht in die sons-
tigen Befunde des Patienten fiir die ambu-
lante Nachbetreuung sowie fiir beide Be-
teiligten Terminplanung. Wie ein Blick auf
Praxisberichte der Kliniklandschaft zeigt,
gehoren weiterhin Entlassbriefe, Operati-
onsberichte, Labor-, Radiologie- und sons-
tige Befunde sowie Rontgenbilder ihrer Pa-
tienten dazu.

Roland Kailuweit sieht in den oftmals
maBgeschneiderten Internetportalen fiir Kli-
niken und Arzte eine umfassende Service-
plattform. ,Beide kdonnen kurzfristig kom-
plexe Daten und
gemeinsamen Patienten austauschen, bei-
spielsweise Laborwerte, Diagnosen und Bil-
der. Auch Arztbriefe, Entlassungstermine und
aktuelle Informationen aus der Klinik wer-

Informationen zu

den friihzeitig ,on demand’ bereitgestellt.”
Das verkiirze nach Erfahrung des Abtei-
lungsleiters IT-Infrastruktur der Elbland-
Gruppe fiir niedergelassene Arzte die Warte-
zeit auf Informationen enorm und verbessere
die Zusammenarbeit zum Wohl der Patien-
ten. ,Auch Pflegeheime haben die Moglich-
keit sich an dem Portal zu beteiligen und zeit-
nah Daten {iber Heimbewohner, die gerade
im Krankenhaus sind oder waren, abzurufen®,
meint Roland Kailuweit und beobachtet: , Al-
lerdings nutzen solche Einrichten diese An-
gebote noch nicht so intensiv.”

Nach Meinung von Dr. Holger Pschich-
holz, Projektleitung, Softwareentwicklung,
Universitédtsklinikum Freiburg, Klinikrechen-
zentrum, sollte ein Einweiserportal drei Funk-
tionen fiir niedergelassene Arzte erfiillen: Zu-
griff auf klinische Befunde und Dokumente
ebenso wie die Bilder eines Patienten, Bu-
chung von Ambulanzterminen und der sta-
tiondren Einweisung sowie auferdem als In-
formationsplattform fiir niedergelassene Arzte
Weiterbildungstermine, medizinisches Wis-
sen oder auch Erfahrungsaustausch bieten.

Die Industrie lockt als Feature der Por-
tal-Applikation sogar mit Vorschldgen fiir
die Auswahl des Krankenhauses, die ein
Einweiserportal liefern kann. Allerdings
sind Einweisungsdialogsysteme in Arztin-
formationssystemen nur dann rechtlich un-

Titelstory
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bedenklich, wenn diese den Vorgaben des
Paragraphen 73 Abs. 4 Satz 3 Sozialge-
setzbuch V und dem Paragraphen 31 a
Krankenhausgestaltungsgesetz NRW ent-
sprechen. Im Klartext: alle Krankenh&user
sind gleichberechtigt zu behandeln, es darf
keine Bevorzugung oder Einflussnahme auf
die Krankenhauswabhl fiir den niedergelas-
senen Arzt geben.

Wunschvorstellungen
von Klinik und Arzt

Ein solches System zu etablieren, setzt ei-
niges bei den Betreibern voraus. SchlieB3-
lich wollen die Klinikdrzte die ihrer Mei-
nung nach wichtigen Informationen
(Diagnosen, Medikamente, Dokumente etc.)
direkt aus der Akte des Arztnetzes expor-
tieren und elektronisch in die Fallakte des
Krankenhausinformationssystems (KIS)
iibernehmen konnen, die stationdren Be-
funde aus dem KIS sollen auch wieder an
das Arztnetz tibertragen werden und die
niedergelassenen Arzte iiber jeden Be-
handlungsschritt, der im Klinikum mit ih-
rem Patienten gemacht wird, informiert
sein sowie zeitgleich die notwendigen sta-
tiondren Befunde fiir eine effektive Nach-
behandlung des Patienten erhalten.

Zu einem solchen runden ,eHealth-Pro-
zess* gehort, dass Kliniken und Arztpraxen
den hochstmoglichen Digitalisierungsgrad
fiir ihre Daten erreichen miissen. Zudem miis-
sen die Prozesse zur Datenerhebung
und -iibertragung genau beschrieben sein.
Klinische Pfade fiir die in Frage kommenden
Krankheitsbilder miissen existieren, die in-
ternen Leistungsanbieter sich als Dienstleis-
ter fithlen, Budgets fiir Leistungen bereit-
stellen oder sogar ihre Kalender (anonym)
fiir das Einweiserportal 6ffnen und danach
streben, die zugesagten Termine einzuhalten.

Doch Einweiserportale konnen nur dann
den Wunschvorstellungen von Klinik und
Arzt gerecht werden, wenn eine direkte Kopp-
lung an das Krankenhausabrechnungs- bzw.
-informationssystem eine zuverlédssige Er-
mittlung der Termine fiir den zugehdorigen
klinischen Pfad ermoglicht. Der Versuch ei-
ner ,,1:1“-Abbildung der ,papiergestiitzten®
Prozesse wird zum Scheitern der Projekte
fiihren. Ebenso wichtig ist es, die Daten zeit-
nah zu pflegen, um bei Veranderungen durch
Notfille, Verzégerungen oder Anderungen
der Behandlung die zugesagten Termine so zu
veridndern, dass trotzdem der Patienten-
durchlauf gesichert werden kann. Der Arzt
muss sich zeitnah und laufend tiber den Stand

Ausgabe 6/2011

der Untersuchungen
und Behandlungen
des Patienten infor-
mieren konnen.

Bessere
Kommunikation,
bessere 8

- |
Information Roland Kailuweit, Abtei-

. lungsleiter IT-Infrastruk-
Der unmittelbare tur, Elbland-Gruppe:

.Der Datenaustausch
muss sich selbstver-
standlich strengen Da-
tenschutzregeln unter-
werfen. Hierfir miissen
klare Regeln festgelegt
werden.”

Nutzen solch einer
Losung liegt vor al-
lem darin, Ressour-
cen besser positio-
nieren zu kdénnen.
Doppeluntersuchun-
gen und mehrmaliges Nachfragen etwa
konnten der Vergangenheit angehdren.
Jens Natzeck, Leiter EDV-Organisation,
uber Vorteile von Portalen fiur Kli-
niken sowie Arzte: ,Bessere Kommunika-
tion, bessere Information tiber Befunde und
Verlauf auf beiden Seiten, Einweiserbin-
dung fiir das Krankenhaus*.

Die Patientenzufriedenheit konnte zu-
nehmen, da der Patient schon im ersten Kon-
takt mit der Klinik eine Leistung erhilt, die
tiber Technik-Features hinausgeht. Im Zwei-
felsfall ein Argument pro jener Klinik, die
diesen Service bietet. Hauptnutzen allerdings
ist die Etablierung eines Prozesses, bei dem
schon bei der Patientenanfrage das Ziel ver-
folgt wird, den Durchlauf so zu planen, dass
die untere Grenzverweildauer angestrebt wird.

Martin Grimm, Leiter IT, Klinikum Salz-
gitter GmbH, stimmt dem zu, gibt jedoch
zu bedenken: ,Problematisch ist die Viel-
zahl der vorhandenen Losungen. Aktuell
muss fiir jeden Patienten gepriift werden,
iiber welches Portal seine Daten zugang-
lich sein kénnten und wie diese erreichbar
sind - Passwort, Ticket etc. Dies ist fiir den
durchschnittlichen Allgemeinmediziner we-
nig praktikabel. Eine Facharztpraxis, die
primér in nur eine stationdre Einrichtung
einweist, profitiert stirker.”

Workflow zwischen
Kliniken und Arztpraxen

Die Meinungen sind geteilt, ob der Einsatz
von Kommunikationsportalen den Work-
flow zwischen Kliniken und Arztpraxen
verdndert. Nach Ansicht von Martin Grimm
unterstiitzen Portale eher den vorhandenen
Workflow als dass sie ihn umdefinieren.
Kiirzere Reaktionszeiten, bessere Abstim-
mung zu notwendigen Untersuchung, 3
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Vermeidung von Doppeluntersuchungen
damit Kostenersparnis beobachtet Jens Nat-
zeck, Leiter EDV-Organisation. ,Der Work-
flow wird in jedem Fall beschleunigt®,
meint Roland Kailuweit. ,Kiinftig werden
auch die Daten vom niedergelassenen Arzt
den Krankenh&dusern eher zur Verfiigung
stehen, z. B. Uiber bereits erfolgte Untersu-
chungen und Laborwerte. Diese Tests wer-
den aktuell oft mangels Information in den
Krankenhdusern wiederholt®, erldutert er.
Dies spare Zeit und die eigentliche Be-
handlung konne frither beginnen. Dadurch
werde auch die Zeit des Patienten im Kran-
kenhaus insgesamt verkiirzt.

,Die Daten des Krankenhauses stehen
dem niedergelassenen Arzt dann wiederum
ebenfalls eher zur Verfiigung, sodass die
Nachbehandlung schneller und mit einer bes-
seren ,Datenlage’ beginnen kann. Durch die
verbesserte Kommunikation steigt so auch
die Behandlungsqualitédt“, meint Roland Kai-
luweit. In den Elblandkliniken sind die néchs-
ten Schritte schon eingeleitet. ,Derzeit ste-
hen nur die Daten der Kliniken fiir die
niedergelassenen Arzte zur Verfiigung,
es wird aber bereits an einem Modul gear-
beitet, welches auch den Arzten in der Nie-
derlassung das Hochladen von Daten erlaubt.“

Schutz und Bedienbarkeit

Um Einweiserportale zum Laufen zu
bringen, ist passender Datenschutz notig.
Roland Kailuweit: ,Der Datenaustausch
muss sich selbstverstdndlich stren-
gen Datenschutzregeln unterwerfen.
Hierfiir miissen klare Regeln festge-
legt werden. Das
Lesen von Kran-
kenhausdaten muss
fiir jeden Patienten
einzeln freigegeben
werden.”

Hier 6ffnet sich
das Spannungsver-
héltnis von ,Schutz
und Bedienbarkeit*,
Die detailfreudigen
freistaatlichen Daten-

schiitzer aus Bayern

Martin Grimm, Leiter IT,

Klinikum  Salzgitter haben die webbasier-
GmbH: ,Eine breite
Akzeptanz sehe ich erst
bei einer Zusammen-
fiihrung der vorhande-
nen Losungen. Ein Weg
dahin ware zumindest
eine Vereinheitli-

chung der Bedienung.”  des

ten Portale im Blick,
wenn sie eine zuver-
lassige Identifikation
und Authentifikation
der Benutzer sowie
Portalservers
gewdhrleistet sehen

10

wollen. ,Dazu miissen einerseits fiir alle Nut-
zer personenbezogene Benutzerkennungen
vergeben werden, andererseits muss das Por-
talsystem in der Lage sein, differenzierte und
feingranulare Benutzerrechte auf die gespei-
cherten Daten zu vergeben, so dass jeder Be-
nutzer nur auf die Daten seiner Patienten zu-
greifen kann. Die Benutzerkennungen miissen
mindestens durch sichere Passworte, besser
noch durch Chipkartensysteme oder andere
tokenbasierte Systeme geschiitzt werden."

Thre Praxis beschreibt eine Klinikkette so:
Der Arzt erhilt vom Krankenhaus einen Hard-
waretoken, der alle 60 Sekunden einen neu-
en Schliissel generiert, den der Arzt auf dem
Display des Tokens ablesen kann. Mit Hilfe
dieses Schliissels und seines Benutzernamens
meldet sich der Arzt bei einem Authentisie-
rungsserver an. Ist der Arzt berechtigt, baut
sich eine verschliisselte Verbindung auf und
er erhilt tiber eine mehrstufige Firewall-Lo-
sung Zugang zu den Daten seines Patienten.
Der Arzt kann dabei aber nicht direkt auf das
Krankenhausinformationssystem zugreifen,
sondern ausschlieBlich auf die Daten seines
Patienten, die in einem separaten Bereich be-
reitgestellt werden.

Der Patient wiederum entscheidet bei der
Aufnahme ins Krankenhaus, welcher Arzt
Zugriff auf Behandlungsinformationen ha-
ben darf und unterschreibt eine entsprechende
Erklarung. Die Erklarung gilt nur fiir den je-
weiligen Krankenhausaufenthalt und das be-
handelte Krankheitsbild (Fall). Bei einem neu-
en Krankenhausaufenthalt entscheidet der
Patient erneut iiber die Zugriffsrechte.
Die bayerischen Datenschiitzer pochen auf
vertragliche Regelungen, die festschreiben,
wer auf Seiten des Arztes auf die Daten
zugreifen darf und welche Benutzerken-
nungen hierfiir verwendet werden. ,Kei-
nesfalls diirfen alle Mitarbeiter einer Arzt-
praxis unter einer gemeinsamen Kennung
arbeiten, da dann die Revisionsfdhigkeit
nicht mehr gegeben ist.“ Sollen nicht nur
Daten zum Abruf durch die niedergelassenen
Arzte bereitgestellt (lesender Zugriff), sondern
auch Daten durch den niedergelassenen Arzt
in das Portal eingestellt werden (schreibender
Zugriff), muss einerseits dafiir gesorgt werden,
dass nachvollziehbar ist, wer welche Daten be-
reitgestellt hat und damit fiir den Inhalt ver-
antwortlich ist.

Zudem muss geklart werden, wie feh-
lerhafte Daten berichtigt bzw. entfernt wer-
den, so dass klar ist, welche Informationen
dem Arzt zu welchem Zeitpunkt zur Verfii-
gung standen. Realisiert werden kénnen die-
se Forderungen z.B. durch die elektronische

Signatur der einge-
stellten Informatio-
nen, durch eine an-
gemessene Konfi-
guration der Benut-
zerrechte im Portal
und die Historisie-
rung von Daten bzw.
die Protokollierung
von Anderungen so-
wie Zugriffen. Im
Hinblick auf die Da-
tensparsamkeit muss
das Portal auch die
Loschung von einge-
stellten Daten nach
einem bestimmten
Zeitablauf vorsehen,
wie eine automati-
sche Loschung der
bereitgestellten Da-
ten zu einem festge-

Dr. Holger Pschichholz,
Projektleitung, Soft-
wareentwicklung, Uni-
versitatsklinikum Freiburg,
Klinikrechenzentrum:

. Der Einsatz eines Por-
tals erfordert die Bereit-
schaft in der Praxis,
die Medien ,Computer’
und ,Internet’ starker
als bisher in den Ta-
gesablauf einflieBen
zu lassen.”

legten  Zeitpunkt
nach der Entlassung aus dem Krankenhaus.
Als Standort der Server des Portals emp-
fehlen die Datenschiitzer aus Bayern in der
Regel ein Krankenhaus, ,da hier einerseits
der Beschlagnahmeschutz gewédhrleistet, an-
dererseits auch eine 24-stiindige Verfiighar-
keit und eine fachkundige Administration
der Systeme gegeben ist". Die Bayern raten die
Verschliisselung der gespeicherten Daten an,
um sie vor einer Einsichtnahme durch die
Administratoren zu schiitzen. Werden exter-
ne Provider gewihlt, muss sichergestellt wer-
den, dass die Daten verschliisselt dort abge-
legt sind, und zwar so, dass der externe
Provider keinerlei Kenntnis von den Daten
nehmen kann. Dies bedeutet, dass die Ver-
schliisselungsschliissel nicht im Zugriff des
Providers liegen dirfen.

Fiir die
IT-Integration
fehlen Standards

Ob sich beim Datenschutz mittlerweile die
Anwendungsliicken verringern, mag da-
hingestellt sein. Immer noch klaffen diese
zwischen Online-Einweiserportalen und
der Kompatibilitdt mit proprietiren Lo-
sungsansatzen bei Krankenhausinformati-
onssystemen. Jens Natzeck, Leiter EDV-Or-
ganisation, meint sicher im Sinn vieler
Kollegen: ,,Aus meiner Sicht ist das Haupt-
problem von Portalen das Fehlen von Stan-
dards und damit einer breiten IT-Integra-
tion. Eine Integration in die IT-Systeme
auf beiden Seiten mit automatisierter 3
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Prof. Dr. Hans-Ulrich Pro-
kosch, CIO, Universitats-
klinikum Erlangen, Me-
dizinisches Zentrum fiir
Informations- und Kom-
munikationstechnik
(MIK): , Die Arbeitshe-
lastung eines niederge-
lassenen Arztes ist in der
Regel so hoch, dass kei-
nerlei Motivation exis-
tiert (allerhochsten bei
einigen wenigen Idea-
listen, nicht aber in der
,Flache’), zusatzliche Ar-
beitsschritte auf sich zu
nehmen, um Telemedi-
zinanwendungen Uber
entsprechende Portale
zu nutzen.”

Titelstory

Datenlieferung ist
Voraussetzung fir
eine gute Annahme
eines Portalsystems.*
Und Martin Grimm,
Leiter IT, Klinikum
Salzgitter GmbH, er-
ganzt: ,Eine breite
Akzeptanz sehe ich
erst bei einer Zu-
sammenfiithrung der
vorhandenen Losun-
gen. Ein Weg dahin
wire zumindest eine
Vereinheitlichung
Bedienung.*
Offensichtlich
bedarf es hier der

der

verstiarkten Bereit-
schaft der Software-
hersteller,
genen Systeme zu

die ei-

6ffnen und trotz
Markt- und Macht-
streben durch enge-
re Kollaboration
Konvergenzen zu
schaffen. Sollen Pro-

jekte nicht an Schnittstellen-Missmatches
scheitern, miissen die Krankenhduser bis-
lang oftmals tief in die Kitteltasche grei-
fen, um diese zu iiberwinden.

Aber nicht nur technische Aspekte sind
es, die Hemmschwellen darstellen. Augen-
scheinlich 6ffnen sich fiir die ,Kommunika-
tion per Portalen zwischen Krankenhdusern,
Arztpraxen und medizinischen Versor-
gungszentren“ noch erhebliche Optimie-
rungsfelder - juristische, systembedingte und
nicht zuletzt sozio-technische. Dazu weist
Prof. Dr. Hans-Ulrich Prokosch die Richtung.
,Was wir an Funktionalitdt auch schaffen
und an den existierenden Systemen noch
verbessern, eine Grundanforderung werden
wir in diesen Systemen immer noch haben.
Man wird eine spezielle Kennung und Pass-
wort benotigen und man wird einen Patien-
ten, fiir den man etwas ,in eine Akte hoch-
laden‘ oder zu einem Partner (-Krankenhaus)
kommunizieren will, entweder sogar noch
neu anlegen oder zumindest aus einer grofen
Liste auswihlen miissen. Alles andere wiir-
de gegen jedes Datenschutzkonzept versto-
Ben.” Der CIO des Universitatsklinikums Er-
langen fiihrt aus: ,Diese zwei Arbeitsschritte
sind in den heute gut funktionierenden ,Fax-

oder Taxi-Szenarien‘ beide nicht notwendig.
Die Arzte-/Krankenhausdichte ist (zumindest
in den meisten Regionen Deutschlands) noch
so hoch, dass ,grofle zu iiberbriickende Ent-
fernungen' (wie z. B. in Norwegen) bei uns
kaum eine Rolle spielen. Die Arbeitsbelas-
tung eines niedergelassenen Arztes ist in der
Regel so hoch, dass keinerlei Motivation exis-
tiert (allerhdchsten bei einigen wenigen Idea-
listen, nicht aber in der ,Fliche’), zusitzliche
Arbeitsschritte auf sich zu nehmen, um Te-
lemedizinanwendungen iiber entsprechende
Portale zu nutzen. Einen Befund oder ein Ein-
weisungsformular oder dhnliches schnell auf
Papier handschriftlich auszufiillen und von
der Arzthelferin auf das Fax legen zu lassen,
ist in dieser Hinsicht einfach unschlagbar.”

Die tradierte Arbeitsweise vieler E-Health-
care-Versorger scheint bisher kaum ein be-
sonders ergiebiger Ndhrboden fiir technolo-
giegestiitzte, innovative Kooperation mit
anderen medizinischen Institutionen. CIO Prof.
Prokosch: ,Die einzigen mir persénlich im Um-
feld bekannten real genutzten Szenarien sind
rein auf monetidren Anreizen basierend oder
aber durch ,organisatorischen Zwang', zum
Beispiel innerhalb einer privaten Kranken-
hauskette und ,deren Einweisern‘ erwirkt.* [T
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Das Einweiserportal —
ein ausgemachtes Spannungsfeld

Erwartungshaltungen zwischen Kosten und Qualitat

Wenn Experten aus der Praxis Einweiser-
portale betrachten, kommen Hemmschwel-
len in den Blick, aber ebenso Impulse fiir
magliche Losungen bei Technik und Organi-
sation sowie Akzeptanz. Helmut Schlegel,
Vorstandsmitglied des KH-IT e.V., pointiert
das spannungsreiche Thema.

Die Erwartungen an die Aufgaben und
Funktionen eines Kommunikationsportals
sind je nach Betrachtungsgruppe duflerst
unterschiedlich. Beteiligte bzw. indirekt Be-
troffene als Gruppe sind unter anderem die
Patienten, die Krankenhduser und Praxen,
die Kostentriager als auch die Gesund-
heitspolitiker! In diesen Gruppen gibt es
sehr verschiedene Sichten und Erwar-
tungshaltungen.

Aus Sicht des Gesundheitspolitikers sol-
len die Portale vor allem helfen die Behand-
lungskosten zu senken und die Qualitét der
Versorgung - vor allem in strukturschwi-
cheren Regionen - zu erhéhen.

Die Erwartungshaltung des Patienten liegt
vor allem in einer besseren Qualitét der Ver-
sorgung (aktuelle Daten aller Leistungs-
erbringer sollten lber diese Portale zugreif-
bar sein und somit einer qualitativ
hochwertigere Diagnostik unter Vermeidung
unnotiger Untersuchung und damit Kosten
dienen). Gleichzeitig erwartet der Patient auch
einen hohere ,speed” im Gesundheitswesen
(Verringerung der Wartezeiten, schnellere
Termine usw.).

Die Praxisinhaber erwarten vor allem Ef-
fizienzsteigerungen in Ihren Abldufen und
die Moglichkeit, deren Patienten einen bes-

¥ -
Helmut Schlegel, Vorstandsmitglied des Bundesver-
band der Krankenhaus-IT-Leiterinnen und -Leiter KH-
IT e.V.: ,Die fiir die IT verantwortlichen Mitarbeiter

sehen ihre Bedenken eher in der fehlenden Flexibi-
litat der vorhandenen Software.”
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seren Service bieten zu kénnen (Terminre-
servierungen aus der Praxis im Krankenhaus).

Im Vordergrund Einsparungen

Bei den Kostentrdgern seht natiirlich das
Potential an Einsparungen im Vordergrund,
das durch intelligente informationstechni-
sche Verzahnung von ambulanten und
stationiren Leistungen erschlieBbar ist (Eli-
minierung von unnétigen Doppeluntersu-
chungen, Performanz-Gewinn = eher zum
Therapieerfolg).

Krankenh&user sehen mehrere Vorteile.
Okonomisch sollen vor allem iiber diesen Ser-
vice Einweiser tiberzeugt werden mehr Fil-
le in das jeweilige Haus ein zu weisen. Ne-
ben Ressourceneinsparungen
Diagnostik sind in den Hausern auch Effi-
zienzpotentiale erschlieBbar, wenn die Kom-
munikation unter Umgehung von Papieren

in der

rein digital ablaufen kann.

Die ITler legen andere MafBstébe an,
die Aufgabenstellung der Datensicherheit,
der Skalierbarkeit, der Flexibilitat und der
Bindung geringer personeller Ressourcen fiir
den Betrieb.

Hemmschwellen und
Losungsmaglichkeiten

Wenn die einweisende Praxis als Kommu-
nikationspartner gesehen wird, ist deren
reservierte Haltung aus verschiedenen
Griinden verursacht: Vielfach stehen die
Dokumente nicht zeitnah genug zur Ver-
fligung und der entlassene Patient hat
schon einen Nachsorge-Termin in der
Praxis, bevor die Freigabeprozesse in den
Kliniken abgeschlossen sind.

Einige Praxen beklagen sich tiber die Flut
von Dokumenten und Ankiindigungs-Mails
zu neuen Dokumenten und erklaren, dass da-
mit das wirklich Wichtige untergehe.

Forderlich ist ebenfalls nicht, dass die
Praxen iiber deren Kommunikationspart-
ner mit einer Vielzahl von Portalen ,be-
drangt” werden, die mit unterschiedlichen
Oberflachen von den Praxis-MA perma-
nentes Umdenken verlangen. Letztlich ist
entscheidend, dass der Aufwand in vie-
len Praxen als grofBer angesehen wird, als

wenn die Praxis die Dokumente in her-
kémmlicher Form auf Papier per Post oder
per Fax bekommt.

Bedenken der Arzte
im Krankenhaus

Betrachten wir das Krankenhaus oder noch
besser die zustindigen Arzte im Kranken-
haus, dann treten manche ungeahnte
Hemmnis-Schwellen in den Vordergrund:

@ dic Befiirchtung, dass Einweiser vorlaufi-
ge Ergebnisdaten zur Diagnostik erhalten,
bevor diese final validiert sind, und diese
eventuell auch duBerst sensiblen Daten
an Angehorige kommuniziert werden;

@ die Angst, dass doch der Datenschutz nicht
immer und tberall gewéhrleistet sei.

@ Die fiir die IT verantwortlichen Mitarbeiter
sehen ihre Bedenken eher in der fehlenden
Flexibilitdt der vorhandenen Software:

@ Variable Freigabe medizinischer Dokumente
in Abhéingigkeit des Fall-Kontextes,

@ Administrationsaufwand fiir den Betrieb.

@ Fehlende qualifizierte digitale Signaturen
fiir medizinische Dokumente (Medien-
briiche, Doppelarbeiten usw.).

Richtungsweisende Technologien

Die Interoperabilitdt zwischen dem PVS
und dem KIS {iber das Portal muss unter
Nutzung der hoffentlich demnichst le-
benslangen eineindeutigen PID so steu-
erbar sein, dass die Daten gegenseitig so
vom PVS bzw. KIS entgegengenommen
werden konnen und automatisch in die
Praxis-Akte des Patienten eingespeichert
werden wie auch in die aktuelle eFA des
Patienten im KIS. Damit wiirde eine Be-
nachrichtigung im Kalender des Patien-
ten reichen, dass neue Informationen da
wiren. Weiterhin sollten alle Beteiligten
sich der AnstoBe der CCeSigG e.V. und
der DKG e.V. bemiiigen, um die quali-
fizierte digitale Signatur unter Nutzung
des zukiinftigen HBA in diese iibertrag-
baren Dokumente zu integrieren. Es geht
um Rechtssicherheit unter Umgehung des
Medienbruches iiber Papier und her-
kémmliche Unterschrift. it
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Was kommt nach den Zuweiserportalen?

Versorgung in der Region durch IT gestalten

Zuweiserportale konnen Nutzen bringen,
wenn sie in die bestehende Unternehmens-
strategie eingebunden sind. Dr. Dominik
Deimel skizziert Voraussetzungen und Per-
spektiven: von der regionalen Unterneh-
mens- zur |T-Strategie.

,Brauchen wir eigentlich auch ein Zuwei-
serportal?”, fragen sich derzeit viele Ge-
schiftsfithrer von Krankenhdusern. Die Mo-
tivation, sich mit dieser Fragestellung zu
beschiftigen, ist sehr unterschiedlich. Hau-
fig flihren Wettbewerbsgriinde oder ge-
fiihlte duBere Zwéange zur Entscheidung
ein Zuweiserportal einzusetzen. Ein ver-
bessertes Marketing des Krankenhauses mit
erweitertem Service soll eine engere Bin-
dung des Zuweiser an das Krankenhaus ge-
wihrleisten. Aber auch die Vorstellung, die
bis heute nicht geloste Versorgungskonti-
nuitidt im ambulant/stationidren Bereich
durch den Einsatz eines Webportals zum
Dokumentenaustausch und Terminma-
nagement zu verbessern, ist eine Motiva-
tion fiir den Einsatz dieser Technologie.

Die Erfahrungen aus den konkreten Pro-
jekten, in denen ein Zuweiserportal zu Ein-
satz kommt, sind unterschiedlich. Trotz ho-
her technischer Integration in das vorhandene
Praxisinformationssystem lédsst sich nicht
feststellen, dass in allen Fillen durch ihren
Einsatz eine Verbesserung in der Kooperati-
on und Kommunikation auf der Sektoren-
grenze erreicht wird. Der Verantwortungs-
iibergang zwischen den Versorgungsstufen
bleibt nicht ausreichend geregelt bzw. orga-
nisiert und fiihrt daher zu Abbriichen in der
Kontinuitdt und Qualitét.

Um den Nutzen eines Zuweiserportals
besser beurteilen zu konnen, muss daher die
Frage gestellt werden, wie der Einsatz einer
solchen neuen IT Losung in die bestehende

Unternehmensstrategie eingebunden ist und
welche Voraussetzungen ein Krankenhaus
schaffen muss, um diese erfolgreich einset-
zen zu kénnen.

Von der regionalen
Unternehmens- zur IT-Strategie

Derzeit sind einige Krankenhduser verstarkt
auch in kleineren Stadten mit eher léandli-
chem Umfeld dabei, ihre mittelfristige Un-
ternehmensstrategie neu auszurichten. Das
Krankenhaus mit einem ehemals auf die
stationére Versorgung konzentrierten Ver-
sorgungsangebot entwickelt sich hierbei
zum regionalen Gesundheitsunternehmen.
Die Umsetzung dieser Strategie kann nur
erfolgreich gelingen, wenn ein libergrei-
fendes Versorgungsmanagement unter Ein-
beziehung von Priavention, Rehabilitation
und Pflege platziert werden kann. Gleich-
zeitig lasst sich die Gestaltung {libergrei-
fender Versorgungsangebote nur realisie-
ren, wenn die notwendige Kooperation und
Vernetzung nicht nur die drztlichen Zu-
weiser, sondern auch Pflegedienste, The-
rapeuten, Hilfsmittellieferanten und ande-
re Gesundheitsdienstleister in der Region
mit einbezieht.

Blicken wir noch ein wenig nach vorne,
so wird auch die Einbeziehung des Patien-
ten auf dieser Plattform als ergénzender Ak-
teur in den néichsten Jahren eine entschei-
dende Rolle spielen.

Die Umsetzung einer solchen Unterneh-
mensstrategie bringt aber auch eine IT-Stra-
tegie mit sich, die das regionale Gesund-
heitsunternehmen in die Lage versetzt, die
notwendige Vernetzung der unterschiedli-
chen Versorgungsstufen (z.B. ambulante/sta-
tiondre Versorgung, Pflege, Rehabilitation
u.a.) selbst zu organisieren und somit neben

'E akut Fallsteuerung
L Integrierte Lésungen
[}

= ORran ek Disease Management
in Intensive Chronikersteuerung
@ -

= gefihrdet Verhaltensédnderung
-g z.B. Stressmanagement / Gewichtskontrolle
=

g gesund Gesundheitsférderung und Wellness
(O] Gesundheitscoach / Gesundheitsbewertung

Aufgabenstellung fiir ein regionales Versorgungsmanagement

16

dem Krankenhausin-
formationssystem ei-
ne neue Ebene des

Datenaustauschs und
Dr. med Dominik Deimel,

Mitglied im erweiterten
Vorstand im Bundes-
verband Managed Care
e.V. (BMC), Geschafts-
fiihrender Gesellschaf-
ter com2health GmbH:
.Das Krankenhaus soll-
te einen Schritt weiter
denken und die Einbin-
dung der Zuweiser in
einer eHealth-Plattform

der Kommunikation
zu schaffen. Auf die-
ser Ebene werden
dann alle Versor-
gungsprozesse auf der
Schnittstelle zwischen
den Versorgungspart-
nern in der Region IT-
gestiitzt abgebildet

und z.B. unter Nut- als Teilkomponente vor-

nehmen.”

zung der Web-Tech-

nologie gemeinsam genutzt. Dieser Anspruch
geht dann iiber ein Zuweiserportal hinaus,
ist aber auch mittelfristig deutlich vielver-
sprechender, da hier nicht der Austausch von
Dokumenten sondern das konkrete Organi-
sieren von Versorgung im Vordergrund steht.

Beispiel: Entlassmanagement
im Krankenhaus

Ein aktuelles Beispiel fiir eine solche pro-
aktive Versorgungssteuerung stellt das The-
ma ,Entlassmanagement im Krankenhaus*
dar. Durch das Entlassmanagement soll die
Kontinuitit der Versorgung an den Schnitt-
stellen gewdihrleistet und die verbesserte
Kontinuitdt und Kommunikation zwischen
den beteiligten ambulanten oder station&-
ren Versorgungsbereichen verbessert wer-
den. Trotz zahlreicher Bemithungen in den
letzten Jahren gab es fiir ein Krankenhaus
bisher nur unzureichende Anreize, die Or-
ganisation der Versorgung nach dem sta-
tiondren Aufenthalt qualititsgerecht und
nachhaltig durchzufiihren. So endet z.B.
auch durch das Fehlen einer Evaluation
der eingeleiteten MaBnahmen im Entlass-
management die Behandlung und somit
die Sorge um den Patienten zumeist mit
Verlassen der Klinik. Mit dem ,,Gesetz zur
Verbesserung der Versorgungsstrukturen
in der gesetzlichen Krankenversicherung®,
welches zum 1. Januar 2012 in Kraft tre-
ten soll, wird von den Krankenh#usern ei-
ne deutliche Verbesserung der Prozesse im
Entlassmanagement und eine engere Ver-
zahnung mit den nachversorgenden Ein-
richtungen eingefordert. D)
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Kooperative Vernetzung verschiedener Versorgungsstufen

Eine Voraussetzung fiir die Umsetzung
eines solchen Versorgungsansatzes ist
die Ausbildung eines Partnernetzwer-
kes, welches sowohl die professionellen
Dienstleister (Arzte, Pflege, Therapeu-
ten, Einrichtungen u.a.) als auch wei-
tere Hilfsangebote im Lebensumfeld des
Patienten einbezieht. Selbsthilfegrup-
pen, Sportgruppen, Betreuungsangebote
fur den Patienten, aber auch soziale An-
gebote miissen erkannt und in die Ver-
netzung eingebunden werden. In der kon-
kreten Umsetzung des Entlassmanagements
wird dieses Partnernetzwerk dann noch
stiarker wihrend des stationdren Aufent-
haltes in die Organisation der Nachsorge
eingebunden, um die Versorgungskonti-
nuitdt sicherzustellen. Fiir ein Krankenhaus
bedeutet die Einfithrung auch die Neustruk-

turierung von Prozessen (nach innen und au-
Ben), Aufbau von Kompetenz im Thema Ca-
se-Management, Schaffung von Akzeptanz,
Transparenz und letztlich auch Integration
der neuen Prozesse und Kooperationen in die
IT-Strategie.

Loésung: Regionale eHealth-Plattform

Gesundheitsunternehmen mit dem An-
spruch auf schrittweise Gestaltung des
Versorgungsmanagement in der Region
werden flir den Ausbau Ihres eigenen Leis-
tungsportfolios sowie die zunehmende Ko-
operationen eine IT-gestlitzte Plattform
benotigen, deren Fokus nicht nur auf der
Integration der Zuweiser liegt, sondern
alle Versorgungsstufen einbezieht und die
Umsetzung konkreter Prozesse (wie am

Beispiel Entlassmanagement aufgezeigt)
ermdglicht. Eine solche eHealth-Plattform,
die auch von allen betroffenen Akteuren im
Krankenhaus verwendet wird, bildet die Brii-
cke zwischen den Versorgungsstufen und er-
ginzt die bestehenden IT-Lésungen. Eine
einrichtungsiibergreifende elektronische Pa-
tientenakte mit wiinschenswerter Unterstiit-
zung vorhandener Standards wie der elek-
tronischen Fallakte (eFA), aber auch die
Moglichkeit zur flexiblen Abbildung von
Prozessen werden dabei die unterstiitzen Ver-
sorgungsmodelle in der Onkologie, Geriatrie
und anderen Handlungsfeldern IT-gestlitzt
in der Region umsetzen. Als Anforderungen
an die technologische Umsetzung lassen sich
einige Aspekte nennen:

@ Sicherer Betrieb der Plattform unter Ein-
haltung der Kriterien das Datenschutzes
und des Datenzugriffes

@ Einsatz von serviceorientierter Archie-
tektur (SOA)

® Verwendung der Standards zur Daten-
synchronisation (IHE, XDS, CDA u.a.)

@ Unterstiitzung unterschiedlicher Endgera-
te (lokaler Arbeitsplatz, mobiler Gerite)

Das klassische Zuweiserportal wird somit
zur EinbahnstraBe, wenn es die notwendi-
ge Entwicklung zu einer einrichtungs-
iibergreifenden Versorgungsplattform in
der Region bremst oder verhindert. Daher
sollte ein Krankenhaus einen Schritt wei-
ter denken und die Einbindung der Zu-
weiser in eine eHealth-Plattform als Teil-
komponente vornehmen. Dies erfordert aber
eine IT-Strategie, die sich aus einer mit-
telfristigen Unternehmensstrategie heraus
ableitet und die Investitionsentscheidun-
gen beeinflussen kann. it
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Portale mit Mehrwert binden Zuweiser wirksam

Erfolgsfaktor ist die Integration in die Krankenhaus-IT und in die Praxis-EDV

Finanzieller Druck auf die Krankenhauser
fiihrt dazu, dass das Management Leistun-
gen vermarkten muss. Dies gilt insbeson-
dere nicht nur in Regionen, in denen eine
hohe Krankenhausdichte besteht, sondern
auch iiberregional bei Spezialisierungen.
Niedergelassene spielen heute mit ihrer Ga-
tekeeper-Funktion eine wichtige Rolle; ihre
Wiinsche nach schneller Terminanfrage und
-vergabe, einfacher Ubersendung von Vor-
befunden und frithestmdglichem Riicklauf
von Untersuchungsbefunden oder OP-Be-
richten gewinnen an Gewicht. Eine Portal-
I6sung mit solchen Funktionen kann also
zum wirtschaftlichen Erfolg eines Kranken-
hauses beitragen — so Joachim Mollin, Ge-
schaftsfiihrer hcc GmbH, im Gesprach mit
Michael Reiter.

Krankenhaus-IT Journal:
Welche konkreten Vorteile bietet
ein gelungenes Zuweiserportal?

Joachim Mollin: Bei erfolgreicher Umsetzung
der genannten Funktionen und einer ent-
sprechenden Integration in die IT-Landschaft
des Krankenhauses einerseits, aber auch in
die EDV der Praxis anderseits, stellen sich
rasch die gewiinschten Effekte ein: eine ef-
fektive Terminplanung und somit auch bes-
ser ausgelastete Ressourcen, schneller und
komfortabler Austausch von Informationen,
Verringerung der Rate abgesagter OPs und
Untersuchungen, aber auch Reduktion der
Arbeitsbelastung. Diese Ergebnisse bedeuten
eine Verbesserung des Angebotes entspre-
chend dem Wunsch der Niedergelassenen.
Somit ist die Bindung zufriedener Zuweiser,
neben der Prozessoptimierung im Kranken-
haus, als primédrer Nutzen zu bewerten.

Wie sieht eine optimale Losung aus?

Mollin: Mit myCare2x bietet die healthcare
consulting GmbH eine Losung an, die dank
ihres Charakters als Framework fiir Applika-
tionen im Gesundheitswesen schnell und sta-
bil auf die jeweiligen Projekte angepasst wer-
den kann. Mit der dadurch sichergestellten
Flexibilitdt und der Umsetzung als webba-
siertes System wird myCare2x u.a. seit meh-
reren Jahren in verschiedenen Bereichen der
Park-Klinik Manhagen bei Hamburg einge-
setzt. Als ein auf Orthopadie und Augen-

heilkunde spezialisiertes Belegarzthaus und
Operationszentrum ist die Klinik auf eine in-
tensive Kommunikation mit den Praxen an-
gewiesen, wobei das Termin- und Ressour-
Eingriffe
fundamentalen Stellenwert einnimmt.

Um Effekte wie optimale Nutzung von
Ressourcen, schnelle Anmeldung zu Opera-
tionen sowie den zielgerichteten Austausch
von Informationen zu nutzen, wurden das
Terminmanagement und die Ressourcenpla-
nung von myCare2x erweitert. Ziel der Lo-

cenmanagement fiir einen

sung war hier ndmlich nicht das simple An-
fragen von Terminen durch die Praxen und
die Bestdtigung durch die Koordinations-
stellen, sondern das Anbieten moglicher Ter-
mine fiir den angefragten Eingriff durch die
Software. Daher lag der Schwerpunkt auf der
Abbildung aller Ressourcen und verbunde-
ner Kontingente und Restriktionen. Die auf
Basis der Parametrisierung getétigten OP-
Anmeldungen lassen sich nun von allen an
der Vorbereitung beteiligten Anwendern mit
wichtigen Informationen erweitern: Vorbe-
funde von Seiten der Praxen, Aussagen zur
OP-Féhigkeit und Pramedikation seitens der
ebenfalls externen Anéisthesiepraxen sowie
die Planung der OP-Zeiten und Séle durch
den OP-Manager. - Die eingesetzte Losung
auf Basis von myCare2x verfolgt also den
Ansatz, allen beteiligten Personengruppen
einen zentralen Punkt zur Kommunikation
und zum Informationsaustausch zu bieten.

Wo liegen die Herausforderungen
bei den Schnittstellen?

Mollin: Je nach Implementierung sind unter-
schiedliche Interfaces zu berticksichtigen. Da in
Krankenh&dusern meist eine ausreichende Im-
plementierung des HL7-Standards gewéhr-
leistet ist, liegt das Hauptaugenmerk auf den
Praxen und der bestmoglichen Integration in
die dortige EDV. Eine schnelle und trotzdem
sinnvolle Integration kann durch die Nutzung
der GDT-Schnittstelle in den Praxisinformati-
onssystemen erreicht werden, die die nétigen
Informationen - wie Patientenstammdaten und
Vorbefunde - an die Portallosung weiterleitet.
Auch in entgegengesetzter Richtung konnen
relevante Informationen, wie z.B. Bestitigung
eines Termins oder Befunde, tber eine
solche Schnittstelle an die elektronische Akte
in der Praxis geliefert werden.

2 q
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Joachim Mollin, Geschaftsfiihrer hcc GmbH

Welche Rolle spielt das
Thema ambulante Leistungen?

Mollin: Generell sollte es fiir eine gute Por-
tallosung keine primire Rolle spielen, wie
und zu welchen Abrechnungsmodalitéiten ei-
ne Leistung erbracht wird. Kernelemente sind
die interprofessionelle und gleichzeitig in-
tersektorale Kommunikation. Der Austausch
von Informationen und die Buchung von
Ressourcen miissen in der eingesetzten Lo-
sung so flexibel zu gestalten sein, dass alle
geplanten Instrumente zur Optimierung des
Portfolios seitens des Krankenhauses umge-
setzt werden kdnnen.

Welche Perspektiven bietet die Zukunft?

Mollin: In der technischen Konzeption ist von
einer starkeren Integration der elektronischen
Fallakte in Portalen auszugehen. Die Pilot-
projekte haben ja bereits gezeigt, dass eine
solche Plattform die Kommunikation zwi-
schen verschiedenen Versorgern verbessern
kann. Somit werden sich auch in Zukunft die
zuweilen auftretenden Problematiken an den
Schnittstellen zwischen den einzelnen Sys-
temen reduzieren lassen. — Die so leichter
und kostengiinstiger zu implementierenden
Portallosungen werden dann auch einen stér-
keren Einfluss auf die Kooperationen zwi-
schen Krankenhiusern und Arzten haben.

www.mycare2x.de
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Kliniken miissen den Weg fiir die Partner ebnen

Zuweiserportale: Perspektive Push-Systeme statt Pull-Verfahren

Optimierungspotenzial zeigt sich bei der
Kommunikation per Portal zwischen Kran-
kenhausern, Arztpraxen und medizinischen
Versorgungszentren. Prof. Dr. Wolfgang Rie-
del weist auf Datendigitalisierung ebenso
wie Workflow oder auch Geschaftsmodelle
zwischen den Partnern hin, vor allem jedoch
auf die Technologieplattform.

Wie weit ist der Digitalisierungsgrad der Da-
ten in Kliniken und Arztpraxen fiir den Ein-
satz von Kommunikationsportalen vorhanden?

Prof. Dr. Wolfgang Riedel: Die meisten An-
wendungen im Bereich von Klinikportalen
betreffen den Austausch von Entlassberich-
ten, Arztbriefen und Befunden. Diese Doku-
mente liegen sowohl auf Klinikseite wie auch
auf Seiten der Arztpraxen weitgehend digi-
tal vor. Weitere Bereiche wie Terminkalen-
der oder Einweisungsmanagement sind meist
noch nicht allgemein digital bei den Part-
nern verfiigbar.

Welche Funktionen und Aufgaben
sollte ein Kommunikationsportal erfiillen?

Prof. Dr. Wolfgang Riedel: Ein Kommunika-
tionsportal muss eine breite Palette von An-
wendungen unterstiitzen, ansonsten ist die
Akzeptanz der Partner gering. Nur um einen
Entlassbrief auszutauschen wird keine Praxis
sich einem Klinikportal anschlieBen. Zu den
gingigen Funktionen von Kommunikati-
onsportalen gehoren heute und in Zukunft:

Austausch von Patientendokumenten (Be-
funde, Vorbefunden, Arztbriefe), Austausch
von Bilddokumenten in Standardformaten
(Dicom, jpg) und Ubernahme der Dokumen-
te und Bilder in das jeweilige Priméarsystem

der Klinik oder Praxis. Weiterhin zdhlen da-
zu Integration der Daten in die jeweilige Pa-
tientenakte, Terminkoordination zwischen
den Partnern, mit Buchungssystemen fiir Pa-
tiententermine ambulant und stationér.

Gerade Buchungssysteme werden nach
meiner Einschidtzung an Bedeutung gewin-
nen. Es kann nicht sein, dass ich Friseurter-
mine oder Hotelzimmer online buchen kann,
aber Ambulanztermine oder Behandlungen
mit Bettzuweisung nicht.

Wie verandert der Einsatz von Kommunikati-
onsportalen den Workflow zwischen Kliniken
und Arztpraxen?

Prof. Dr. Wolfgang Riedel: Die Bedeutung von
Online-Funktionen beim Einsatz von Kom-
munikationsportalen wird zunehmen. Bisher
dominieren offline-Kommunikationen, kiinf-
tig werden zeitnahe online-Kommunikatio-
nen das Geschehen der Partner bestimmen.
Push-Systeme statt Pull-Verfahren werden
die Zukunft sein. Dabei sind die Partner stan-
dig online verbunden und tauschen Daten
zeitnah aus. Hier stehen wir noch am An-
fang, die Losungen sind darauf vielfach auch
noch nicht ausgelegt.

Welche Geschiaftsmodelle zwischen den Part-
nern konnten Erfolg versprechen?

Prof. Dr. Wolfgang Riedel: Bei der Umsetzung
von Geschaftsmodellen miissen nach meiner
Erfahrung die Kliniken vorangehen und den
Weg fiir die Partner ebnen. Kliniken haben
ein groBes Interesse an der Kommunikation
mit ihren Partnern, daher wird hier auch die
Bereitschaft zu Investitionen und Kosten-
tibernahme am groBten sein. Die Kosten sind

Prof. Dr. Wolfgang Riedel, IfK Institut fiir Kranken-
hauswesen in Braunschweig: ,Es kann nicht sein,
dass ich Friseurtermine oder Hotelzimmer online bu-
chen kann, aber Ambulanztermine oder Behandlun-
gen mit Bettzuweisung nicht.”

fiir Arztpraxen meist ein Problem, so dass
sie auf solche Losungen verzichten, wenn
nicht die Kliniken die Kosten tibernehmen.
Der jeweils stirkste Partner sollte daher die
Kosten tibernehmen.

Welche Technologie-Plattformen sind fiir
multidirektionale Kommunikation im Ge-
sundheitswesen richtungweisend?

Prof. Dr. Wolfgang Riedel: Portale sollten aus-
schlieBlich auf Standardtechnologien und
Standardkomponenten basieren. Exotische
Losungen sind von vornherein zum Schei-
tern verurteilt. Ich glaube sogar, dass hier ein
internationaler Markt fiir diese Losungen die
Plattformtechnologien vorgeben wird. Na-
tionale und exotische Technologien werden
keine Chance haben. wdl




GE Healthcare

Centricity* Kardiologie
Das Herzstlck in threr Kardiologie

Setzt neue Standards in der Patientenversorgung
und bei Workflows

Mit Ober 35 Johren Erfahrung in der VerknOpfung von kardiologischen
Informationsn und der Bereitstellung von fortschritthichen Analyse-
Tools, ist es weiterhin das Ziel von GE, optimale Healthoare-Leistung
durch vernetzte und intelligente Arbeitsabliufe voranzutreiben. FOr die
einzigartigen und komplexen Bedlrfnisse einer Kardiologie-Abteilung

liefert Centricity Kardiologie eine unternehmensweits kordio-

vaskuldre Bild- und Informnationsidsung, die auf die Erleichte-

rung der Nutzung, der Flexibilitdt sowie auf die fortgeschrit-
tenen klinischen Tools spezialisiert ist.

--------

e

Die optimale Healthcare-Leistung durch
vernetzte und intelligente Arbeitsabléufe.

GE imagination at work e mtei Loy~

¥ 28, dos GE-Moncgromm und Canircity
|-r|dl-r-r:'u-g-|nl Moo der :-IHI:III
Haoiie Czmpong.




Krankenhaus-IT

Ausgabe 6/2011

Titelstory

Zuweiserkommunikation mit Zuweiserportalen -
Riickblick und Ausblick

CGM JESAJANET - vormals jesaja.net — wur-
de 2004 aus dem konkreten Bedarf einiger
hochinnovativer Krankenhauser geschaffen
und erstmals installiert.

Die einfache Fragestellung zu diesem Zeit-
punkt war, niedergelassene Arzte an dem
Geschehen im Krankenhaus zu beteiligen.
Viele Arztpraxen sahen den Krankenhaus-
aufenthalt ihrer Patienten als ,,Black Box",
die mit etlichen Kommunikationshiirden
verbunden war.

Die Antwort war so einfach wie die Fra-
ge: Ein Kommunikationsportal biindelte die
wesentlichen Informationen aus dem Kran-
kenhausinformationssystem, visualisierte die-
se kompakt und erméglichte einen sicheren
Einblick in die relevanten Informationen.

So einfach Frage und Antwort waren - so
revolutiondr war das Ergebnis. Fiir die teil-
nehmenden Arzte entstand plétzlich eine vol-
lig neue Serviceerfahrung. Anstatt aufwen-
diger Telefonate des Praxisteams mit der
,Organisation Krankenhaus*, gefaxten Kurz-
entlassbriefen, Befunden etc. waren Infor-
mationen einfach da. Vor, wiahrend und nach
dem Krankenhausaufenthalt. 24 Stunden an
7 Tagen der Woche.

Zuweiserportale - im ersten Moment ein
Mittel zur sektoreniibergreifenden Prozess-
verbesserung - wurden damit zusétzlich zu
einem wichtigen Bestandteil des Zuweiser-
marketings bzw. des gesamten Kranken-
hausmarketings. Einweiser wurden in dieser
Zeit zunehmend als die erfolgsrelevante Ziel-
gruppe wahrgenommen und Zuweiserporta-
le zu einem der ersten Standardwerkzeuge
in diesem neuen Bereich. So fand das Zu-
weiserportal bereits 2007 einen exponierten
Platz im Standardkompendium ,,Zuweiser-
marketing und sektoreniibergreifende Kom-
munikation® .

Seit dieser Zeit haben sich allein fiir das
marktfithrende Produkt CGM JESAJANET
mehr als 320 Einrichtungen in Deutschland
entschieden. Und mit jedem dieser Projekte
hat sich das anfinglich unidirektional aus-
gerichtete Zuweiserportal zunehmend in die
Richtung einer umfassenden Telematikplatt-
form entwickelt.

Die wichtigsten Entwicklungsspriinge

waren:
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Bidirektionale Kommunikation

CGM JESAJANET unterstiitzt in der aktu-
ellen Fassung eine durchgingige Kommu-
nikation in beide Richtungen. Praxen er-
halten weiterhin umfassend Informationen
konnen aber auch Vorbefunde, Einwei-
sungsdiagnosen, etc. strukturiert dem Kran-
kenhaus zur Verfiigung stellen. Die Inte-
grationskomponente der Plattform verteilt
dabei flexibel eingehende Daten im Kran-
kenhaus an die richtige Stelle und startet
passende Prozesse.

Tiefe Integration in Arztinfor-
mationssysteme und Workflow-
orientierte Kommunikation

Fir einen GroBteil der Praxen stellt das
Arztinformationssystem das zentrale Ar-
beitswerkzeug dar. Funktionen zur Unter-
stlitzung der typischen Prozesse bei der
Zusammenarbeit mit Krankenh&usern sind
mittlerweile in diesen Arztinformations-
systemen elegant in den Workflows inte-
griert. Dazu gehoren zum Beispiel:

a) Auswabhl eines passenden Krankenhauses
aus einer Auswahlliste

Michael Franz
CompuGroup Medical Deutschland GmbH

b) Erstmalige Akkreditierung an einem Por-
tal direkt aus dem Einweisungsdialog

Ein Assistent zur Ubermittlung von Vor-
befunden direkt aus der medizinischen Do-
kumentation (,elektronische Karteikarte®)
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Fallakteneinsicht

c) Der Aufruf der Falldaten direkt aus der
elektronischen Karteikarte des jeweili-
gen Patienten

Zunehmende Standardisierung

Die Kommunikationswege, die im Wesent-
lichen mit der Darstellung in Browsern be-
gannen, bauen zunehmend auf Standards
wie telemed.net (tiber 20.000 teilnehmen-
de niedergelassene Arzte) oder dem Stan-
dard ,elektronische Fallakte“ auf. Fur die
Arztpraxis bedeutet diese Entwicklung, dass

@ Informationen wie z.B. der Kurzentlass-
brief direkt in der elektronischen Kartei-
karte des passenden Patienten empfangen
werden konnen, insofern er diesen Daten-
typ in dem Serviceportal ,abonniert” hat,

@ aktive Hinweise tiber wichtige Statusande-
rungen oder vorliegende Dokumente in sei-
nem Arztinformationssystem erscheinen,

@ Information direkt aus der Karteikarte - zum
Beispiel wihrend oder vor dem stationéren
Aufenthalt - auf Knopfdruck an das Kran-
kenhaus tbermittelt werden konnen

Unterstiitzung von Praxis-zu-Praxis-
Kommunikation und asynchronen
Fallkonferenzen

Im Zusammenhang mit der bidirektiona-
len Kommunikation zwischen Arztpraxis
und Krankenhaus wird in zeitgemé&Ben
Zuweiserportalen auch die Kommunika-
tion zwischen Praxen (bspw. Hausarzt

und Facharzt) unterstiitzt.

Eine Fortfiihrung dessen hat in einigen
Projekte bis zu der Unterstiitzung einer so-
genannten ,asynchronen Fallkonferenz® ge-
fiihrt, in der die beteiligten Arzte in Arzt-
praxis oder Krankenhaus zeitlich unabhéngig
voneinander einen Fall diskutieren kénnen
und so zu sinnvollen Mafnahmen kommen.

Integrierte Bildkommunikation

AbschlieBend sollte ein professionelles Zu-
weiserportal die Bildkommunikation und
-betrachtung fiir den GroBteil der Anwen-

Ausgabe 6/2011

CGM JESAJANET
auf einen Blick

@ bidirektional

@ hochintegriert in Arztinformationssysteme
@ standardbasiert

@ Bildkommunikation integriert

@ cinfach erweiterbar

@ Arzt-2-Arzt-Unterstlitzung

dungsfille integriert haben. In CGM JE-
SAJANET steht fiir den Zweck das Modul
,Bildnavigator* zur Verfiigung.

Zusammenfassung

An ein professionelles Zuweiserportal miis-
sen heute verschiedene Forderungen ge-
stellt werden:

@ bidirektional zwischen Arztpraxis und
Krankenhaus

@ hochintegriert in die Workflows moder-
ner Arztinformationssysteme der Praxen

@ basierend auf Standards

@® Modular erweiterbar fiir die Abbildung
der gewtinschten Geschiftsmodelle (Bild-
kommunikation, Fallkonferenz, Arzt-2-
Arzt-Kommunikation etc.)

In der Zukunft werden Zuweiserportale zu-
dem mit weiteren Tools des Zuweiserbezie-
hungsmanagements in Beziehung treten.

Michael Franz
CompuGroup Medical Deutschland GmbH
www.jesaja.net

Cdra n f=

B il =

L 50 PebéDEs

& oy, sewetud | T T :_I =

Libar T e o

-

Taermra

sidh
'\l'\-.ﬂ.l-l\:l.-\.-'.-\.r
Pesoednung
Ol Bmaimimf

Ay AR
LI LT

B s Vinndemmrn

I ol wadcinlchen Qe der Serieerie.

wir b

[ & dieern W=
Wowwrarklob —1me:
Mdmchrichr
Bt cim mraer e laad L A -
[ T TR P
T
P

Befund




Krankenhaus:|T

Ausgabe 6/2011

Titelstory

Durchbruch in der intersektoralen Zusammenarbeit

Die Zahl der Patienten, gerade auch mit
Mehrfacherkrankungen, wachst stetig — bei
gleichzeitig komplexer werdenden Leistun-
gen, steigenden Kosten und begrenzt ver-
fiigharem Fachpersonal. Um diese Heraus-
forderungen zu stemmen, kommt es auf eine
effiziente, wirtschaftliche Zusammenarbeit
zwischen allen beteiligten Behandlern an.

iSOFT Health Relations macht diese Zu-
sammenarbeit moglich: Wartezeiten und
Verweildauern werden verkiirzt, die Aus-
lastung teurer Ressourcen optimiert. Gleich-
zeitig werden Prozesse standardisiert, ad-
ministrativer Aufwand verringert und die
Wirtschaftlichkeit des Krankenhauses ma-
ximiert. iISOFT Health Relations durchbricht
die Grenzen klassischer Krankenhausin-
formations- und Praxissysteme, indem es
einen sicheren ortsunabhingigen Daten-
austausch zwischen allen beteiligten Mit-
behandlern eines Patienten herstellt und
einrichtungsiibergreifendes Termin- und
Ressourcenmanagement ermdoglicht.
Durchgéangiger Datenaustausch,

effiziente Prozesse

Die Basis von iSOFT Health Relations bil-
det eine webbasierte Portal-Komponente.
Hier laufen alle medizinischen und admi-
nistrativen Prozesse zusammen. Zusétzli-
che Komponenten erweitern das Portal zur
individuell passenden Losung, so bei-

spielsweise modulare Funktionalitdten fiir

® Einweisungs- und Entlassmanagement

® Termin- und Ressourcenmanagement

@ Telekonsultation

@ Unified Communications

@ Analytische Statistik

® Customer Relationship Management

® Zugangsdienste fiir Patienten

® Analysen, Studien und Umfragen

® Unterstiitzung von Beziehungsnetzwer-
ken (Communities)

® Telemonitoring und Home Care

Die Krankenhauser profitieren

Die Losung bietet Krankenhdusern ein
Werkzeug zur Steuerung dauerhafter Zu-
weiserbindung fiir stabile Patientenstrome,
effiziente Termin- und Ressourcenplanung
fiir optimale Auslastung sowie verbesser-
tes Informationsmanagement mit mini-
malem administrativem Aufwand.

Als hochsichere elektronische Kommuni-
kationsplattform ist iSOFT Health Relations
datenschutzkonform. Die offene Sys-
temarchitektur bietet hohen Investiti-
onsschutz und ist kompatibel zur ent-
stehenden Telematik-Infrastruktur. Ein
Novum im Markt ist die Unabhén-
gigkeit von KIS-Anbietern - eine
nahtlose Workflow-Integration ist
in alle KIS und Praxisverwaltungs-
oder Arztinformationssysteme mog-
lich und macht die Bedienung einer
zusétzlichen Software tiberfliissig.

Echter Service fiir
Einweiser und Patienten

Einweiser erhalten per sicheren
Webzugriff einen vollstdndigen
Uberblick iiber den Behandlungs-
verlauf des Patienten und kdénnen

mit Krankenhdusern in den Bereichen Di-

agnostik, Therapie und Nachsorge koope-
rieren. Sie profitieren vom effizienten bidi-
rektionalen Austausch, der eine schnelle
Verfiigbarkeit von Informationen gewéhr-
leistet und einer Ready-to-Run-Losung, die
einfach zu bedienen ist. Patienten werden
in den Behandlungsablauf mit eingebun-
den: sie konnen ihre Behandlungstermine
im Krankenhaus online buchen, erhalten
Uberblick {iber offene Termine und eine per-
sonliche Historie, verfiigen iiber Instruktio-
nen und zielgruppenspezifische Informa-
tionen und kénnen mobile Dienste wie
Terminerinnerung per E-Mail oder SMS nut-
zen. Dies bedeutet mehr Servicequalitat und
Zufriedenheit von Einweisern und Patienten.

USPs

® Dauerhafte Zuweiserbindung
fiir stabile Patientenstrome

@ Effiziente Termin- und Ressourcenpla-
nung fiir optimale Auslastung

® Datenschutzkonform: hochsichere
elektronische Kommunikationsplattform

® Einfache Bereitstellung
und Konfiguration

® Unabhingig von KIS-Anbietern

® Workflow-Integration in alle
PVS-/AIS-Systeme

Kontaktdaten

iSOFT Health GmbH

A CSC Company

Am Exerzierplatz 14

68167 Mannheim

t. +49 621 3928-0

f. +496213928-101

e. info-de@isofthealth.com
w. www.isoft-durchbruch.de
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im Oktober 201 1 hat das Universitatsklindkum Hamburg-
Eppendorf (UKE) als ewropawveit erstes Krankenhaus die
Stufe 7 des EMRAKM Awards von HIMSS Analytics Europe
erralcht und damit einmal mehr seine Internationale
Warreiterrolle im Bereich Krankenhaus T unter Bewels
gastallt, Als langihriger Partner dag UKE freut uns disser
JSiebte Starn” gane besonders — schliaBich durftan wir mit
umsenem work floworn entier ten Kranken haesinformations-
system Searian® Olinkcals wnd wnsarer Archiv- und Dokuw

mentenmanagemeantibsung Soarian® Health frchive ru
diesem Erfolg beltragen. Und wenn awch Sie Interesse
daran haben, durch die Kombination aus erstklazsigem
medizinbkchem Know-how und hochmoderner IT zu einer
ausgereichneten Performance ru gelangen — sprachen
Lo vns an: Viellaicht holen wir in Zukenft gemeinsam
die Stenne vom Himmeal,

Answers for life.
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Interne IT:

Mission und , Geschaftsmodell” klar kommunizieren

GroBes Potenzial fiir Innovationsmanagement

Mit Kritik muss die Unternehmens-IT leben.
Wie sich die interne IT profilieren kann, skiz-
ziert Prof. Walter Brenner in einem Redakti-
onsgesprach. Innovationsmanagement
kommt dabei eine zentrale Rolle zu. Doch
dazu sind geeignete Personlichkeiten eben-
so wichtig wie Kenntnisse iiber Innovati-
onsmethoden.

Wias zeichnet erfolgreiches unternehmensin-
ternes IT-Consulting vor allem aus? Welche
Konzepte, Methoden und Instrumente sind
sinnvoll?

Prof. Walter Brenner: Die klassische Gliede-
rung der ,Produkte” einer IT-Organisation
umfasst Projekte und Betrieb. Seit der ,Bu-
siness-Reengineering-Welle“ ist internes Con-
sulting zu einem weiteren ,,Produkt“ gewor-
den. In der Praxis ist ein breites Spektrum
an Auspriagungen des internen IT-Consul-
tings anzutreffen. Es reicht von professio-
nellem, an die Praxis bekannter Unterneh-
mensberatungsfirmen angelehntem Vorgehen
bis hin zu Hilfestellungen fiir den Fachbe-
reich beim Ausfiillen von Fragebdgen im
Rahmen des Requirements-Engineerings fiir
Projekte. Ich verstehe unter unternehmens-
internem IT-Consulting Dienstleistungen im
Rahmen der Neu- und Umgestaltung von Ge-
schiftsmodellen, Produkten und Dienstleis-
tungen sowie Prozessen und Anwendungen.
Die Praxis zeigt, dass Unterstiitzung bei der
Prozessgestaltung und in den frithen Phasen
von Anwendungsprojekten, d.h. wihrend der
Business-Analyse und des Requirements-En-
gineerings, im Vordergrund stehen.

Fiir mich stellen Erfolgsfaktoren - eben-
so wie bei externen Beratungsunternehmen
- kompetente und des Zuhorens fihige Be-
rater dar. Am Ende helfen Menschen Men-
schen. Daneben sollte sich das interne IT-
Consulting nachvollziehbarer Methoden
bedienen, damit Projektergebnisse weniger
dem Zufall Uberlassen bleiben. Diese Me-
thoden miissen im Einklang mit einem ef-
fektiven Projektmanagement stehen. Da das
interne IT-Consulting von eigenen Mitarbei-
tenden betrieben wird, muss gegeniiber ex-
terner Beratung tiberdurchschnittliches Bran-
chen- bzw. Unternehmenswissen vorhanden
sein. Ich beobachte immer wieder, dass er-
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folgreiches internes IT-Consulting eine gute
Mischung aus externen Beratern und inter-
nen Mitarbeitenden voraussetzt. Gleichzei-
tig ist es Aufgabe des Vorgesetzten der in-
ternen Consultingabteilung, dass diese
Beraterinnen und Berater nicht zum Stopfen
von Liicken im Sinne des Bodyleasing im
Fachbereich oder der IT-Organisation ver-
wendet werden und dass sie die Unterstiit-
zung des Top-Managements erhalten.

Welche Bedingungen sind notig, um einen
selbsténdigen internen IT-Consulting- und
Servicebereich zu entwickeln und etablieren?

Prof. Walter Brenner: Ohne Commitment
der Unternehmensleitung und des Chief-In-
formation-Officer hat ein internes IT-Con-
sulting keine Chance. Commitment bedeu-
tet, dass die fiilhrenden Personen des
Unternehmens hinter der Idee stehen und
dass Interne Internen ,Ratschldge” geben,
wie Geschiftsmodelle, Prozesse und Dienst-
leistungen verbessert werden kdnnen. Die-
se ,Trivialaussage" bedeutet in der Praxis,
dass die internen Berater externen vorge-
zogen werden und dass die Vorschlige der
internen mit gleicher Wucht umgesetzt wer-
den wie die von externen. Hinzu kommt,
dass interne Berater iiber eine bessere Kennt-
nis der Ist-Situation (Prozesse, Systeme und
Unternehmenskultur) verfiigen, wodurch
sich Einarbeitungszeiten verkiirzen. Eine
zweite wichtige Voraussetzung ist die Mog-
lichkeit, ein Team, aus externen Beratern
und internen Mitarbeitenden zusammenzu-
setzen. In diesem Zusammenhang erweist
sich oft das Kompensationsmodell als kri-
tisch. Dabei stellt die unverhéltnismaBige
Entlohnung von hochqualifizierten exter-
nen Beratern im Vergleich zu internen Ge-
haltsstrukturen das Management bei der Ak-
quise externer Berater auf die Probe. Einen
dritten Faktor stellt die kritische GroBe dar.
Hat man beispielsweise nur zwei Berater,
macht es keinen Sinn, das Wort ,,Consul-
ting” in den Mund zu nehmen. Eine vierte
Bedingung bildet schlieBlich das Vorgehen
nach dokumentierten Methoden. Aus der
Erfahrung resultierende ,,Ad-hoc-Beratung*
kann immer wieder zu verbliiffenden Re-
sultaten fithren. Durch die Personabhin-

Prof. Dr. Walter Brenner ist Professor fiir Wirt-
schaftsinformatik an der Universitat St. Gallen und
geschaftsfiihrender Direktor des Instituts fiir Wirt-
schaftsinformatik.

gigkeit stellt diese Vorgehensweise keine
Grundlage fiir nachhaltigen Erfolg dar.

Wie lasst sich der unternehmensinterne IT-
Consulting- und Servicebereich unternehme-
risch fiihren, ohne Reibungsverluste mit dem
Mutterkonzern zu erzeugen?

Prof. Walter Brenner: Reibungsverluste lie-
gen in der Natur der Sache. Es wire unver-
niinftig anzunehmen, dass eine interne IT-
Consulting-Einheit, die aggressive struktur-
und verhaltensdndernde Vorschldge macht,
nicht von allen Seiten angegriffen wird. Fir
mich ist wichtig, dass die Mission und das
»Geschiftsmodell” dieser Einheit klar kom-



muniziert werden und die verantwortlichen
Personlichkeiten des Unternehmens in heik-
len Situationen nicht Worte verwenden, wie
beispielsweise: ,das ist nicht so wichtig, es
sind ja nur unsere eigenen Leute, die diese
Vorschldge machen®. Fiir mich scheint noch
wichtig zu sein, dass der Fachbereich die Frei-
heit hat, selbst zu entscheiden, ob er interne
oder externe Berater einsetzen mochte. Da-
mit steht die interne IT-Consulting-Einheit
unter dem Druck, sowohl preislich als auch
qualitativ mit der Beratungsdienstleistung
der externen Anbieter konkurrieren zu kon-
nen. Ich halte nichts davon, dass die internen
Berater ihre Dienstleistungen auf dem exter-
nen Markt anbieten.

Was konnten die kiinftigen Wertschopfungs-
potenziale fiir den IT-Consulting- und Servi-
cebereich darstellen?

Prof. Walter Brenner: Ich habe schon aus-
gefiihrt, dass heute vor allem Beratungs-
dienstleistungen im Bereich der Prozessge-
staltung und Anwendungsentwicklung im
Vordergrund stehen. Ich sehe groBes Poten-
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tial im Bereich Innovationsmanagement.
Nach meiner Einschdtzung gibt es groen
Bedarf, die Innovationskraft der internen IT-
Organisation zu stirken. Nach meinen Be-
obachtungen fehlen vielen - auch groBeren
- Informatik-Einheiten sowohl Kenntnisse
im Bereich der Innovationsmethoden als auch
geeignete Personlichkeiten, die in der Lage
sind, Innovation professionell zu betreiben.
Es scheint groBen Nachholbedarf zu geben.
Fiir diesen Aufgabenbereich wiren interne
Berater in hohem MaBe geeignet. Ich ma-
che gerade die Erfahrung, dass viele IT-Or-
ganisationen sehr gerne mit mir auf der
Grundlage der Innovationsmethode ,De-
sign-Thinking“ zusammenarbeiten. Konkret
konnte es sinnvoll sein, im Consulting-Be-
reich einer IT-Organisation Wissen {iber die-
se Methode aufzubauen und Coaches zur
Verfligung zu stellen, die dem Fachbereich
helfen konnen, Geschaftsmodell- oder Pro-
duktinnovationen durchzufiihren.

Wie kann der interne IT-Consulting- und Ser-
vicebereich seinen Wertbeitrag zum Unter-
nehmenserfolg zweifelsfrei belegen?
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Ausgabe 6/2011

Prof. Walter Brenner: Fiir mich ist die Ant-
wort auf diese Frage relativ einfach. Je
mehr Vorschldge der internen IT-Consul-
ting-Abteilung erfolgreich umgesetzt und
auch entsprechend beurteilt werden, um-
so hoher ihr Wertbeitrag. Ich halte wenig
davon, Beratungstiatigkeiten nach Anzahl
abgeschlossener Projekte zu beurteilen.
Entscheidend sind einzig die Umsetzung
und der Erfolg der eingeleiteten Mafnah-
men. Jedes Beratungsprojekt, auch wenn es
erfolgreich umgesetzt wurde, kann Ge-
genstand von Diskussionen sein. Zwei-
felsfreie Beweise gibt es also nicht. Aber je-
der, der in diesem Umfeld tétig ist, kennt
diese Diskussionen. Ich bin auch der Mei-
nung, dass sich Consulting, egal ob intern
oder extern, lohnt, selbst wenn viele In-
terne sich tiber hohe Kosten und ,unpas-
sende” Vorschlige beschweren. Kontro-
verse Diskussionen schérfen den Blick aufs
Wesentliche und zeigen in vielen Fillen,
wo die eigentlichen Probleme liegen und
in welche Richtung sich ein Unternehmen
oder ein Teil des Unternehmens weiter-
wdl

entwickeln sollte.
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Was machen erfolgreiche IT Abteilungen besser?

Ofter mal miteinander reden!

Welche Vorteile sich fiir Unternehmen er-
geben, die ihre IT richtig und als strate-
gisches Katapult zu nutzen wissen, lasst
sich in zahlreichen Studien ablesen. Aber
98 Prozent der Verantwortlichen in IT-Ab-
teilungen scheinen der Auffassung zu sein,
dass man dieses geheime Wissen besser
fiir sich behalt.

Intensive Kommunikation zwischen IT
und Business ist ein Erfolgsfaktor fiir Un-
ternehmen, denn erfolgreiche Unterneh-
men stimmen ihre Unternehmens- und
IT-Strategien im Durchschnitt haufiger
miteinander ab als weniger erfolgreiche.
Dies zeigt eine Studie von RAAD, bei der
die IT-Aufstellung von stark wachsenden
beziehungsweise profitablen Unterneh-
men mit langsam wachsenden bezie-
hungsweise wenig profitablen Unterneh-
men verglichen wurde.

Eine IT-Strategie, im luftleeren Raum
und als reiner Selbstzweck erzeugt, kann
nicht effektiv sein. Um das Business ideal
zu unterstiitzen, muss sie an der Unterneh-
mensstrategie ausgerichtet werden! Nur so
konnen die Prozessanforderungen ideal un-
terstiitzt werden, ohne dass die IT deren Um-
setzung hinterherlduft. In der RAAD-Studie
,Fast growing, high profit companies - IT-
Strategien erfolgreicher Unternehmen® die
im Frithjahr 2011 in Zusammenarbeit mit
der SAP, der MT AG und weiteren Partnern
entstanden ist, wurde untersucht, ob im Ver-
gleich erfolgreichere Unternehmen eine Ab-
stimmung von Unternehmensstrategie und
IT-Strategie {iberhaupt vornehmen und ob
die Frequenz der Abstimmung einen Ein-
fluss auf die Performance des Unternehmens
haben konnte.

Fast alle Unternehmen haben eine aus-
formulierte Unternehmensstrategie und meis-
tens auch eine IT-Strategie, an der sich IT
und Fachbereiche voll ausrichten. Diese Not-
wendigkeit wird unabhidngig von der Per-
formance von den meisten Unternehmen ver-
folgt. Es lasst sich allerdings feststellen, dass
High-Performer signifikant hiufiger beide
Strategien miteinander synchronisieren. Die
hiufigere Abstimmung zwischen IT-Strategie
und Unternehmensstrategie erhéht offen-
sichtlich die Wahrscheinlichkeit des Unter-
nehmenserfolges. Business und IT lernen von-
einander und es kommt zu einem besseren
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IT-Business-Alignment. Je haufiger eine Stra-
tegie synchronisiert wird, desto hoher ist die
Wabhrscheinlichkeit fiir Erfolge. Diese Beob-
achtung deckt sich mit den Feststellungen
von Henry Mintzberg, der das strategische
Lernen fordert und den Prozess der Strate-
giefindung stirker in den Fokus gertickt hat.
Seiner Auffassung nach konnen weder rein
von auBen gesteuerte noch rein geplante Stra-
tegien funktionieren, vielmehr muss die Stra-
tegie Anderungen und Anpassungen zulas-
sen, indem immer wieder Priifungen erfolgen.

Pléne sind nichts! Planung ist alles!

Den Unternehmen kann also mit an die
Hand gegeben werden: Planen Sie Ihren
Erfolg nach dem Eisenhower-Motto ,Pla-
ne sind nichts. Planung ist alles.” Eine bes-
sere und hoher frequente Absprache und
Synchronisation zwischen Business und IT
ist eine Basis fiir erfolgreiche Unterneh-
men. Gerade bei groBen Unternehmen ist
dies aufgrund der stiarkeren Anonymisie-
rung der einzelnen Mitarbeiter besonders
wichtig. So einfach und trivial diese Aus-
sage klingt, so hdufig und schnell geht dies
in der taglichen Arbeit unter. Dr. Cristian
Wieland, Head of Analytics bei RAAD, rit

Dr. Cristian Wieland, Head of Analytics, RAAD Research:
,Halten Sie sich immer wieder gemeinsam die gemein-
samen Ziele vor Augen und passen Sie diese regelmaBig
gemeinsam an."

Unternehmen deshalb: ,Halten Sie sich im-
mer wieder gemeinsam die gemeinsamen
Ziele vor Augen und passen Sie diese re-
gelmiBig gemeinsam an. Dies gibt nicht
nur Sicherheit bei Entscheidungen, son-
dern fordert auch das gegenseitige Ver-
stindnis. Das gilt auch fiir kleine Unter-
nehmen, deren Stirke ihre Agilitdt durch
kurze Wege darstellt. Geht ihnen die Kom-
munikation verloren, verliert das Unter-
nehmen seine Flexibilitat.” T

Werden die Strategien regelmaBig synchronisiert?

(D, Jan. - Marz 2011, 50 < n < 160)

100%
90%
B0%
70% m High-Performer
Medium-Performer
6 = Low-Performer
50% 43% 438, 34%
40%
30%
20% - ygen AT 17%
9%, 11% 11% 11%g
10% 7% 6% 1
- . ] 197 3% 3%0
0% I Jzcai 3 —
kleiner als 3 kleinerals 2 kleinerals 1 grifierals 1 Mie
Monate Jahr Jahr Jahr
Quelle: RAAD

Je héufiger eine Strategie synchronisiert wird, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit fiir Erfolge.
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ClOs sehen sich oft in der Rolle des Schwarzen Peters

Abhilfe durch Kommunikation auf Basis einer wertorientierten Methodik

Die IT-Verantwortlichen hadern mit ihren
Chefetagen und Business-Abteilungen, weil
sie den Wertbeitrag der IT fiir das Unter-
nehmen nur unzureichend wahrgenommen
fiihlen. Die CIOs und IT-Manager sollten des-
halb zukiinftig den eigenen Nutzen intensi-
ver kommunizieren und mit weiteren MaB-
nahmen die interne Akzeptanz ihrer
IT-Organisation starken.

Nach den Erkenntnissen einer Studie von
Ardour Consulting besteht nur in jedem
siebten Fall in der Geschiftsleitung eine
adaquate Einschitzung dazu, welchen
Wertbeitrag die IT fiir das Unternehmen
leistet. Bei weiteren 28 Prozent besteht sie
in den Augen der Befragten mit gewissen
Abstrichen. Mehrheitlich fiihlen sich die
IT-Bereiche jedoch unzureichend einge-
schitzt, weil ihr Beitrag fiir den Unter-
nehmenserfolg entweder nur ,,mit groBeren
Abstrichen” (34 Prozent) oder

Hintergrund der unzureichenden Wert-
schitzung sind Erfahrungen, dass der IT-
Organisation bei Problemen haufig der
,Schwarze Peter* zugewiesen wird und
auch auf der Kundenseite vielfach wenig
Verstandnis fiir technische Schwierigkei-
ten besteht. Diese Einschitzung geben laut
der Ardour-Erhebung zwei Drittel der Be-
fragten an. Aber auch die Klassifizierung
der IT als Kostenfaktor wird von 61 Pro-
zent als Hinweis auf die kritische Position
gegeniliber der IT-Organisation gewertet.
Andererseits spiirt die Hilfte der CIOs die
internen Akzeptanzdefizite hiufig auch da-
ran, dass sie nur tber eine begrenzte stra-
tegische Durchsetzungskraft verfiigen und
ihnen eine Funktion als Business Enabler
abgesprochen wird. Zudem beschwert sich
ein GroBteil von ihnen dariiber, bei Pro-
jekten wiirde der Erfolg hiufig nicht der
IT, sondern dem beteiligten Fachbereich
zugeschrieben.

Wissenstransfer
zu IT-Themen

in die
Fachbereiche

Als Ausweg aus die-
ser Misere haben
zwei Drittel der CIOs
vor, den Wertbeitrag
ihrer Arbeit fir das
Unternehmen inten-

Ardour-Geschaftsfiihrer
Michael Maicher: , Nur
Uiber eine intensive
und fundierte Kommu-
nikation auf Basis einer
wertorientierten Metho-
dik konnen Geschafts-
leitung und Fachberei-
che vom Wertbeitrag der
IT iberzeugt werden.”

siver zu kommuni-
zieren. Zu den wei-
teren Planungen
gehoren ein starke-
rer Wissenstransfer
zu IT-Themen in die
Fachbereiche hinein
ebenso wie Argu-
mentationshilfen fiir die Mitarbeiter oder
die Erlebbarkeit der IT fiir die Kunden zu

verbessern. Auch die Einrichtung einer ei-

,vOllig unzureichend” (23 Pro-
zent) wahrgenommen wird.
Seitens der Fachabteilungen
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geniefBt der Unternehmens-
nutzen der IT hingegen eine
breitere Akzeptanz als im Top-
Management. Aber auch hier
besteht noch ein erheblicher Op-
timierungsbedarf, weil zwei von
fiinf IT-Leitern zu wenig Aner-
kennung von den Business-Be-
reichen erleben.
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Geschaftsleitung und adaquate Einschatzung zum
Wertheitrag der IT fir das Unternehmen

Einschéatzung der Kunden (Fachabteilungen) iiber den
Wertheitrag der IT fiir das Unternehmen
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tion vermutlich unrealistisch sei. = um entsprechendes Vertrauen beim inter-

Einer solchen negativen Ein-  nen Kunden aufzubauen. Michael Maicher:
schitzung widerspricht Ardour-  ,Hier miissen die IT-Verantwortlichen an-
Geschéftsfithrer Michael Maicher.  setzen und entsprechende Fahigkeiten in
,Die Konsequenzen der IT-Verant-  Gesprachsfithrung, Moderation, Prisenta-
wortlichen zeigen in die richtige  tion und Fachbereichsverstdndnis auf allen

Wakches Kanaapeansan walkn Be aos dissan Problanean 2kahan?

Richtung. Nur iiber eine intensive  Ebenen investieren.” ir
und fundierte

Kommunikation
Bofom Al Krine angemassenn Wensciittzang crannen:
WerrAn splnen sl dics?

auf Basis einer
wertorientierten

Methodik kénnen
Geschéftsleitung

Zu den Konsequenzen aus diesen Problemen gehoren Nutzen kom-  und Fachbereiche
munizieren, Wissenstransfer zu IT-Themen und Zusammenspiel von vom Wertbeitrag
IT und Business neu gestalten. .

der IT tiberzeugt

genen Organisationseinheit speziell fiir das ~ werden.” Hierbei sei aber
interne Eigenmarketing und Initiativen zur ~ zwischen dem Wertbeitrag
Neugestaltung des Zusammenspiels von Bu-  der IT im Allgemeinen und
siness und IT gehdren zu den Vorhaben.  der IT-Organisation im Be-
Solche MaBnahmen werden jedoch lediglich  sonderen zu unterscheiden.
von einem Drittel der Befragten ins Auge ge-  Zu oft zeigen Analysen | o= & 208 3% -1::15 5:]46 {-:1-3-& :":m 20
fasst. Stattdessen driickt ein Viertel der  nédmlich, dass gerade auf e AT i Lirisberremmgre e i Samevr (oarmey 51

IT-Chefs Resignation aus und urteilt, dass  IT-Mitarbeiterebene so ge-
eine wesentliche Verdnderung der Situa-  nannte ,soft skills* fehlen,

Signale fiir fehlende Wertschétzung

wiww. tleto.de/healthcare

Behandlungsprioritat?
iMedOne®-Triage hilft.
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~Unvermittelbar?” — IT-Servicequalitat im Krankenhaus

Verstandnis, Akzeptanz und Engagement fiir , Dienstleistung

IT-Service (deutsch: Dienstleistung) ist im
Krankenhaus grundsétzlich vorhanden und
stellt sich auf Grund der Rahmenbedingun-
gen zwangslaufig jedoch in unterschiedli-
chen Qualitaten dar. Warum? Michael Thoss,
Leiter Informationstechnik, DRK Kliniken
Berlin, geht den Griinden nach.

Nach der DIN EN ISO 8402 ist ein Kunde
ein ,Empfinger eines vom Lieferanten be-
reitgestellten Produkts® In der Klinik ist
die IT aber nicht der Lieferant, sondern der
Vermittler zweier Welten und muss sich
neben der reinen Leistungserbringung auch
mit der Moderation der Unzufriedenheit
beschiftigen. Dies setzt eine geeignete Aus-
bildungs- und Schulungsinfrastruktur fiir
die Prozesswerkzeuge des Unternehmens
voraus. Diese muss zudem wirtschaftlich,
organisatorisch, zeitlich und lernerisch in
die Strukturen des Unternehmens einge-
bunden sein. Eine reine Freiwilligkeit und
dezentrale Verantwortung bei der Umset-
zung fiihren zu erheblichen Kompetenz-
verlusten bei den Nutzern.

Daraus resultieren hohe ,Incident“-Quo-
ten bei den Serviceeinrichtungen und diese
erfordern wiederum Ressourcen zur Bear-
beitung, die in diesem Umfang u.U. nicht zur
Verfiigung stehen (konnen). Eine abgeleitet
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schlechte Erreichbarkeit oder vermeintlich
ungeniigende Reaktionszeiten fiihren aber
zu einer allgemein schlechten Wahrnehmung
des angebotenen Services, da die tatsidchliche
Ursache (Wissensdefizit) an dieser Stelle nicht
mehr identifiziert wird. Die Wirkung (Folge-
fehler) stellt also fiir den Betroffenen die ver-
meintliche Ursache dar. In vielen Féllen fehlt
auch der Wille zu eigenstindiger Auseinan-
dersetzung mit Problemen - der beim priva-
ten iPhone nie das Hindernis ist.

Objektive und subjektive
Wahrnehmung von
Dienstleistungen

Ein weiteres Problemfeld bildet die objek-
tive und subjektive Wahrnehmung von
Dienstleistungen. Ein grundsétzliches Merk-
mal einer Dienstleistung ist, dass sie fiir
einen fiktiven Durchschnittskunden er-
bracht wird. D.h. die Dienstleistung ist in
ein belastbares organisatorisches Verfah-
ren integriert und stellt keine individuelle
1:1-Beziehung dar. Wird eine Servicean-
frage an einen Funktionsbereich wie IT ge-
stellt, so erhilt der Kunde (Arzt, Schwes-
ter/Pfleger) entgegen seiner iiblichen
Gewohnheiten keinen dedizierten An-
sprechpartner, sondern die Organisation
des Dienstleisters (IT) entscheidet iiber den

" fordern

sachgerechten An-
sprechpartner und
plant dessen Aktivi-
tdaten. Zudem erfol-
gen Leistungen oft-
mals ohne persén-
lichen Kontakt oder
direktes Erscheinen
einer Person, also
wider die Erwar-
tungshaltung. Wah-
rend die IT Ausfall-
zeiten in Stunden

Michael Thoss, Leiter In-
formationstechnik, DRK
Kliniken Berlin: ,Sie ist
somit nicht nur Dienst-
leister, sondern auch
Mediator und Konflikt-
bewaltiger mit unbe-
quemem Sitzplatz zwi-
schen den Stihlen.”

und Minuten objek-
tiv misst, erleidet der
Anwender die Un-
terbrechung seiner
Arbeit und den da-
raus resultierenden
Aufwand der Nachbereitung mit einem sub-
jektiv abweichenden Zeitgefiihl.

Kosten entscheiden die mégliche
(oder gewollte) Servicequalitat

Heute haben Krankenh&user einen Status
der IT-Unterstiitzung fiir ihre Mitarbeiter
erreicht, der jede Storung fiir die Benutzer
empfindlich wahrnehmbar macht. Die al-
te Aussage der Medizin: ,,Ohne EDV war
alles einfacher!” wird generell kaum noch



verwendet. ,Ohne IT geht nicht* oder po-
sitiv ,IT erbringt wesentliche Leistungen
fiir die Patientenversorgung® ist wesent-
lich verbreiteter. Die meisten IT-Abteilun-
gen reagieren auf diese Herausforderung,
indem geplante MaBnahmen in die be-
triebsdrmeren Zeiten des Unternehmens
verlegt werden und Ticketsysteme die Auf-
tragsbearbeitung optimieren. Ersteres be-
deutet i.d.R. Arbeit nachts an Wochenta-
gen oder an Wochenenden. Zur (positiven)
Kenntnis genommen werden diese Ser-
viceleistungen jedoch nicht, da eine per-
sonliche Betroffenheit durch Nichtverfiig-
barkeit im Rahmen einer ungeplanten
Storung x-mal hoher bewertet wird als ein
nicht bemerkter Service in optimaler Qua-
litat. Dedizierte Prozesse, interne SLAs und
Auftrage sowie belastbare organisatorische
Zuordnungen stellen den Betriebsablauf
im Rahmen des Moglichen sicher. Bei den
internen Zielgruppen (Kunden) ist jedoch
ublicherweise eine Kostenbetrachtung nicht
Bestandteil des Leistungsanspruchs. Exakt
die Kosten entscheiden aber tiber die mog-
liche (oder gewollte) Servicequalitit.

Schlecht adressierte
Kommunikation

Ein rein organisatorisches Problem stellt
zudem das Anforderungsverhalten der in-
ternen Kunden dar. Die internen Dienst-
leistungen werden oftmals nicht als
solche wahrgenommen, sondern als selbst-
verstindlicher Teil der Arbeitsumgeb-
ung. Daraus leitet sich hdufig eine unge-
niigende Organisation ab, die ihren Aus-
druck in schlecht adressierter Kommuni-
kation oder mangelhaften Stérungs-
beschreibungen findet.

Wihrend beim privaten Telefonanschluss
und dessen Storung selbstverstiandlich mit
der Hotline, somit keinem konkreten Adres-
saten, des Anbieters telefoniert wird, beste-
hen an die identisch funktionierende be-

triebsinterne Stelle subjektiv andere
Anforderungen: ,Da muss jetzt mal jemand

IT-Management

kommen!“, wird niemand an seinen priva-
ten Provider adressieren. Der Anspruch an
den betriebsinternen Service bewegt sich da-
mit hdufig in einem Bereich, der auBerhalb
des eigenen Unternehmens ein Luxussegment
besetzen wiirde.

Dienstleister, Mediator,
Konfliktbewaltiger

Die meisten IT-Abteilungen bieten kon-
tinuierlich verbesserte, komplexe und
strukturierte Leistungen fiir ihre Kun-
den an. Diese miissen aber willig sein, an
der angebotenen Organisation zu par-
tizipieren. Tun sie dies nicht, wird die
Summe der Ergebnisse weiterhin als
sunzureichend” wahrgenommen. Die IT
ist glicklich tiber 97 funktionierende
Endgerédte je 100 Einheiten, weil dann
nur 3% defekt sind. Fiir jeden der drei
betroffenen Benutzer liegt die Quote
aber bei 100% Stérung. Erschwerend fiir
die IT im Unternehmen wirkt zudem der
Faktor, dass die Haus-IT Produkte
und Leistungen vertritt, auf die sie weit-
gehend keinen Einfluss hat und haufig
auf externe Unterstiitzung angewiesen
ist. Sie ist somit nicht nur Dienstleister,
sondern auch Mediator und Konflikt-
bewiltiger mit unbequemem Sitzplatz
zwischen den Stiihlen.

In den weitaus meisten Fédllen kommu-
niziert die IT geplante MaBnahmen und St6-
rungen im Interesse und prinzipiell Sinne der
Betroffenen. Sie ist jedoch héufig nicht in
der Lage, spezifischen Antwortwiinschen
nachzukommen, dies gilt sowohl fiir den per-
sonlichen Kontakt als auch fiir die Fille, in
denen sie von externen Leistungen abhin-
gig ist und keine eigene Option zur Ein-
schidtzung einer Schadendauer hat. Bei der
privaten Vereinbarung eines Reparaturter-
mins fiir einen Wiaschetrockner hat der
Kunde héufig keine Probleme mit einem 14
Tage in der Zukunft liegenden Termin.
Im Innenverhiltnis des Unternehmens wire
dies fiir nahezu alle Fille unvorstellbar. [T

Damit alles
wie von selbst

funktioniert,...

... versongen wir Sia mit elnem [T-System, das
smtliche Intsmen Besiche [idoerlos wer-
netzt. Von der Aufriabme Ober die Entlassung
bods zur Abrechnung staben in Sekurdenbich-
tellen zlle relevanten Daten zur Verfdgung -
ohne zeitaubands (bengaen oder Abstim-
murigen, Mehr Effizienz und Kostererspamis
diurch ursane, Ihren Beddrinksen angeoasste,
El5-Livsung finden Sie hler waanrzede
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Projekt , Innovative Dienstleistungen
im zukiinftigen Internet”

Software-Cluster: ein Konsortium aus Industrie und Wissenschaft

Der Software-Cluster hat die Arbeit an in-
novativen Dienstleistungen im zukiinftigen
Internet begonnen: Gemeinsam soll bis 2014
eine Plattform entwickelt werden, auf der
Unternehmen Dienstleistungen im Internet
der Dienste erstellen, anbieten und betrei-
ben kénnen.

Ziel des Software-Cluster-Projektes ,Inno-
vative Dienstleistungen im zukiinftigen In-
ternet” ist es, eine Plattform zu entwickeln,
die Anbieter von Dienstleistungen bei der
Entwicklung von neuen Geschéftsmodellen
durch erprobte Vorgehensweisen, Richtli-
nien und Vorlagen unterstiitzen soll, so-
dass sie die Angebote auf offenen Markt-
platzen positionieren kénnen. Das Projekt
lauft bis 2014 und hat ein Volumen von
rund 20 Millionen Euro.

,Im Projekt werden sehr konkret die He-
rausforderungen der technischen Realisierung
und des Betriebes zugehoriger Dienstleistun-
gen im zukiinftigen Internet durch geeignete
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Werkzeuge angegangen, mit denen sich ins-
besondere kleine und mittlere Unternehmen
konfrontiert sehen, die am Internet der Diens-
te partizipieren wollen®, so die Cluster-Mit-
glieder. ,Wir widmen uns dabei sowohl den
technischen wie auch den betriebswirtschaft-
lichen Aspekten und bauen dabei auf die be-
reits vorliegenden Ergebnisse aus den anderen
Software-Cluster-Projekten.”

Bereits seit 2010 laufen die Software-
Cluster-Projekte ,,Grundlagen emergenter
Software* und ,Prozessinnovationen in der
Software-Industrie®. Im ersten Projekt wer-
den die Grundlagen von ,emergenter Soft-
ware" entwickelt, einer neuen Kategorie von
verteilten, innovativen Informationssyste-
men, die unternehmensiibergreifend aus dem
Zusammenspiel einzelner Komponenten und
Dienstleistungen im Internet entstehen und
dadurch eine qualitativ hohere Leistungsfi-
higkeit aufweisen. Das Projekt ,Prozessin-
novationen in der Software-Industrie” soll
die Starkung der Wettbewerbsfahigkeit von

Softwareunternehmen durch die Entwick-
lung betriebswirtschaftlicher Methoden zum
Management von Innovationsvorhaben
vorantreiben. Ergebnisse aus beiden Projek-
ten bilden die Grundlage fiir darauf aufbau-
ende Forschung und Entwicklung im Projekt
yInnovative Dienstleistungen im zukiinfti-
gen Internet”.

Im Software-Cluster rund um die Zen-
tren der Software-Entwicklung Darmstadt,
Kaiserslautern, Karlsruhe, Saarbriicken und
Walldorf soll bis 2015 die Unternehmens-
software von morgen entstehen - fiir das
,digitale Unternehmen* aus allen Branchen
weltweit. Der Software-Cluster erforscht Un-
ternehmenssoftware als ,Betriebs-System*
fiir jede Firma, ob Zulieferer oder Hand-
werksmeister, Kleinstunternehmer oder Welt-
marktfiihrer. Der Bund unterstiitzt dieses An-
liegen mit einer Forderung als Spitzencluster
bis 2015 mit bis zu 40 Millionen Euro, wei-
tere 40 Millionen Euro werden durch die Part-
ner beigetragen. wdl
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Verbindliche Plattform — funktionierender Wettbewerb

Perspektiven des Bundesverbandes Gesundheits-IT

Bernhard Calmer stellt als frisch gewahlter
Vorsitzender des Bundesverbandes Ge-
sundheits-IT (bvitg) Aufgaben und Perspek-
tiven des Verbandes vor.

Der bvitg deckt 90% des bundesdeutschen
IT-Marktes im Gesundheitswesen ab, im
stationdren, ambulanten und seit Anfang
2011 auch im Dentalbereich. Die tiberwie-
gende Mehrheit unserer Mitgliedsunter-
nehmen ist international aufgestellt, folg-
lich wird sich der bvitg mehr als bisher
auch um européische Belange und inter-
nationale Kontakte kiimmern.

Vor dem Hintergrund integrativer Ver-
sorgungsmodelle und den daraus resultie-
renden Anforderungen gilt es Antworten
auf den zunehmend komplexer werdenden
deutschen Gesundheitsmarkt zu geben. Ei-
ne Antwort heiBt Standardisierung! Wir
miissen im Interesse der Betreiber, Anwen-
der und der Hersteller die intra- und auch
intersektorale Vernetzung der Primir-, Se-
kundér- und Spezialsysteme weiter voran-
treiben. Hierzu bedarf es Standards und
Schnittstellen, die einen reibungslosen und
systemiibergreifenden Datenaustausch si-
cherstellen. Schnittstellen miissen zuneh-
mend nicht nur Daten iiber verschiedene
Systeme austauschen, sondern auch fiir kor-
rekte Syntax und Semantik sorgen sowie
Prozesse an andere Systeme iibergeben kon-
nen. Um den Anforderungen an den Da-
tenschutz gerecht werden zu kénnen, be-
darf es dariiber hinaus Schnittstellen, die
Rechte und Rollen ,vererben®, d.h. an an-
dere Systeme iibergeben konnen.

Zunehmende Vernetzung, Etablierung
neuer Versorgungsformen und -systeme, die
Integration von Pravention und Pflege in
komplexe patientenorientierte Behandlungs-
und Betreuungspfade sind weitere Themen-
felder, fiir die mit Recht von unseren Mit-
gliedern IT-gestiitzte Losungen erwartet wer-
den. Bezogen auf die Verbandsziele heif3t
das, dass wir neben unseren klassischen
Playern - also den Herstellern der KIS, AIS
und der Dentalsoftwarelosungen - auch wei-
tere Zielgruppen fokussieren sollten; bei-
spielsweise die Logistik- und Apotheken-
softwarehersteller sowie Anbieter von
Pflege- und Rehabilitationssoftware, um nur
einige Beispiele zu nennen.

Interoperabilitatsfragen
und Standardisierung

Es muss unser Ziel sein, gemeinsam mit
Wissenschaft und Selbstverwaltung einen
Konsens tiber die Interoperabilitdtsfragen
und Standardisierung herzustellen. Die
Spezifikationshoheit von Losungsansit-
zen kann nicht in einer Hand, losgeldst
von Industrie, Anwendern und Betreibern
liegen. Noch weniger zielfiihrend ist die
Forderung quasi staatlicher Organe, selbst
Software zu entwickeln und kostenlos zur
Verfligung zu stellen. Wir brauchen viel-
mehr eine verbindliche Plattform, auf der
wir uns eng abstimmen, im Sinne eines
funktionierenden Wettbewerbs bei offe-
nen, allen Herstellern im gleichen MaBe
zuginglichen Mindestanforderungen und
Spezifikationen.

Wir wollen und werden natiirlich auch
in weiteren Themenfeldern den engen Schul-
terschluss mit unseren Partnern suchen. Da-
tenschutz, MPG, AMTS, die Liste lieBe sich
beliebig fortsetzen.

Eine verlassliche
Telematikinfrastruktur

Unser Hauptaugenmerk muss auch wei-
terhin in dem Vorantreiben des Ausbaues
der Telematikinfrastruktur liegen. Es ist
iiberhaupt ein Argernis, dass wir als
Deutschland - ehemals Innovationstrager
in dem Bereich - heute eine Karte einset-
zen, die nicht einmal die Versicherten-
stammdaten aktualisiert. Wir, das heiB3t die
Hersteller, haben unsere Hausaufgaben
langst gemacht. Alles, was wir brauchen,
ist eine verléssliche Telematikinfrastruk-
tur! Wir sind in Vorleistungen gegangen
und haben innovative Losungen bereitge-
stellt. Telemedizinische und ambulante An-
wendungen laufen bereits in vielen regio-
nalen Projekten. Sie helfen, die Versorgung
zu verbessern, ja tiberhaupt in einigen Re-
gionen qualititsgesichert anbieten zu kon-
nen. Sie entlasten das Gesundheitssystem
und sind hoch effizient. Sie unterstiitzen
den Arzt bei seinen Entscheidungen und
ermoglichen kostengiinstige Konsultatio-
nen von Spezialisten. Was aber fehlt ist die
Flachendeckung, die Infrastruktur und

Bernhard Calmer, Vorstandsvorsitzender bvitg: , Der
Druck, in effiziente und effektive Losungen zu inve-
stieren und das Potential unserer Branche auszu-
schopfen, wird in allen Sektoren weiter steigen. "

die Abrechnungsmdglichkeit solcher
Leistungen. Bis heute ist die honorarmé-
Bige Gleichstellung elektronischer Kom-
munikation mit der papiergebundenen im-
mer noch nicht flichendeckend gegeben.

Innovative Losungen der Branche

Damit aber die zukiinftigen Aufgaben vor
dem Hintergrund des demographischen
Wandels und der rasanten Entwicklung
neuer Behandlungsmethoden tiberhaupt
finanziert und bewéltigt werden kénnen,
sind innovative Losungen unserer Bran-
che notig. Der Druck, in effiziente und
effektive Losungen zu investieren und
das Potential unserer Branche auszu-
schopfen, wird in allen Sektoren weiter
steigen. Wir werden als Verband ganz we-
sentlich dazu beitragen, den Anwendern
und der Politik das Potential unserer Mit-
gliedsunternehmen zur Unterstiitzung bei
dieser Herausforderung aufzuzeigen. Hier-
fiir wird unsere conhIT - Europas grof3-
tes Branchentreffen fiir Healthcare IT -
gezielt genutzt. Kongress, Akademie zur
vertiefenden Weiterbildung und IT-Mes-
se bilden die Plattform fiir gemeinsames
Networking. Ich freue mich schon darauf,
Sie dort zu begriiBen. it
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Konvergenz von Business Intelligence

IT-Management

und Business Process Management

Flexibel auf Bedingungen im Wandel reagieren

Nach Meinung von Luis Praxmarer, Experton
Group, gewinnen Business Intelligence und
Business Process Management verstarkt
an Bedeutung. Die Abstimmung der Ge-
schéftsprozesse und Unternehmensziele auf
sich verdndernde strategische Anforderun-
gen muss kiinftig namlich duBerst zeitnah
erfolgen.

Daten fiir die Entscheidungsfindung im
Unternehmen umfassen alle moglichen Er-
eignis-Reports, historische Reports und
analytische Ergebnisse, unter anderem die
folgenden:
@ Ereignisdaten aus Geschéftsprozessen
@ Ereignisdaten aus der IT-Infrastruktur
@ Ereignisdaten aus dem Finanzsystem
@ Ereignisdaten aus externen Quellen, bei-
spielsweise in Bezug auf Marktbedingungen
@ Analysedaten, Geschiftspldne, Prognosen
und Budgets
@ Historische Daten aus vergangenen Er-
eignissen, Analyse-Tools, Metriken und
externen Quellen
Diese Daten werden mit Hilfe von BI in
praxistaugliche Informationen umgewan-
delt; daraus entstehen:

@ Moglichkeiten zur Uberwachung von
Key-Performance-Indikatoren (KPI)

@® Alarme

@ Analyse-Reports

@ Handlungsempfehlungen

Key-Performance-Indikatoren (KPIs) sind
die wichtigsten Metriken und Schwellen-
werte, anhand derer die Geschéftsleitung
erkennen kann, wie der Unternehmensbe-
trieb lduft. BPM hat die Aufgabe festzule-
gen und zu bestimmen, um welche KPIs es
dabei geht; BI obliegt vor allem die Mes-
sung dieser KPIs.

BI ermoglicht nicht nur die Analyse von
und das Reporting tiber Geschiftsprozesse,
sondern kann auch helfen, Informationen
aus verschiedenen Systemen und Quellen zu
konsolidieren und anhand von ETL und Da-
ta Warehousing eine entsprechende Konsis-
tenz zu schaffen. Das ist angesichts des fort-
schreitenden Wildwuchses an ERP-, CRM-,
GRC-, EAI- und anderen Systemen beson-
ders wichtig fiir BPM.
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Isolierte Daten und isoliertes Prozess-
wissen gibt es praktisch tiberall. Jeglicher
Versuch, Prozesse zu optimieren, die sys-
tem- oder domainiibergreifend laufen, wird
letztendlich ausgebremst, wenn die Art von
Konsolidierung fehlt, die in der ersten BI-
Phase erfolgt. Mit einem hoheren Standar-
disierungsgrad, besser definierten Manage-
ment Frameworks und dem steigenden
Bedarf an Echtzeit-Ergebnissen und damit
auch umgehend verfiigharen Daten in ei-
nem nutzbaren Format, dndert sich diese
Situation zwar, doch eine weitere Konsoli-
dierung wird dennoch noch eine ganze Zeit-
lang nétig sein, vor allem fiir Daten mit ei-
ner hohen Latenzzeit.

BPM verfiigte schon immer iiber rudi-
mentére BI-Reporting-Moglichkeiten in Form
von generischen Dashboards; dazu gehorte
aber nur in den seltensten Fillen die Ver-
kniipfung von Prozessmetriken mit Ge-
schiftsergebnissen. Dadurch ist echte Agili-
tat nur schwer zu erreichen, da taktische
Prozessziele nicht umgehend mit strategi-
schen Anforderungen verkniipft werden kon-
nen. Anders ausgedriickt muss man nicht nur
unbedingt verstehen, wie leistungsfihig die
Prozesse sind, sondern auch wie sich diese
Prozesse auf die KPIs und das Unterneh-
mensergebnis auswirken. Prozesse miissen
mit {ibergeordneten Zielen verbunden werden.
Ebenso wichtig ist es, die Ergebnisse ent-
sprechend der sich verdndernden Anforde-
rungen zu analysieren. Durch das Integrieren
von BI wird diese Funktionalitdt geboten.

Obwohl sich BPM und BI groBtenteils un-
abhingig voneinander entwickelt haben, hin-
gen sie doch voneinander ab. Damit noch
komplexere Aufgaben erfiillt werden kon-
nen, miissen beide Ansitze miteinander in-
tegriert werden. Viele Unternehmen haben
versucht, sich selbst darum zu kiimmern, aber
es stehen auch immer mehr externe Tools da-
fiir zur Verfiigung. Die groBen BI- und Ana-
lytik-Plattformen integrieren verstirkt BPM-
Fahigkeiten und Moglichkeiten der Analyse
von Echtzeitdaten sowie hochentwickelte
Analyse-Fahigkeiten. Umgekehrt verfiigt BPM
iiber immer bessere BI-Fdhigkeiten; die
BPM-Anbieter sind auf der Suche nach Al-
lianzen und Integrationsméglichkeiten von
BI-Produkten.

Eine integrierte
BI-/BPM-Lésung er-
fordert eine sorgfalti-
ge Planung unter Be-
riicksichtigung der
Volatilitdt von Ge-
schiftsbedingungen,
der derzeitigen Zu-
sammensetzung von
IT-Systemen und IT-
Losungen und der
verfligbaren Experti-

se. Eine effiziente
Unterstiitzung der
strategischen Ziele

Luis Praxmarer,Experton
Group AG: ,Bl ist ten-
denziell eher reaktiv,
BPM proaktiv. Doch mit
dem Zusammenwachsen
dieser beiden Bereiche

auf Prozessebene
diirfte erheblich
zum Unternehmens-

verandert sich das.”
gewinn beitragen.

Zusammenfassung

BPM soll dafiir sorgen, dass Prozesse die
ihnen gemeinsamen Ziele unterstiitzen. Das
kann auch Prozessautomatisierung und ei-
ne Verbesserung der Prozessaktivititen und
-ergebnisse zur Erreichung des jeweiligen
Geschéftszwecks umfassen. Angestrebt wer-
den eine hohe Effizienz, Produktivitit, Kon-
trolle, Reaktionsfahigkeit und weitere Ver-
besserungen. Um diese Ziele zu erreichen
und auf ein dynamisches Umfeld reagie-
ren zu konnen, miissen unbedingt zunédchst
einmal die Prozesse verstanden werden,
ebenso wie die Kenntnisse und Qualifika-
tionen der sie nutzenden Mitarbeiter, das
auf sie Einfluss nehmende Umfeld und die
zu verbessernden Bereiche. Die dafiir not-
wendigen Informationen und Analysen
werden von Bl-Tools geliefert. Friither hat
BI den Fokus nicht unbedingt auf Prozes-
se gelegt, BPM war wiederum nicht unbe-
dingt auf Metriken ausgerichtet. Im Zuge
der heutigen Dynamik ist diese Unter-
scheidung nicht mehr halt- und vertretbar
und dank technologischer Weiterentwick-
lungen auch immer weniger notig.

Bl ist tendenziell eher reaktiv, BPM pro-
aktiv. Doch mit dem Zusammenwachsen
dieser beiden Bereiche verdndert sich das.
Frither hat BI eher einen Blick in die Ver-
gangenheit geworfen, BPM dagegen arbei-



tete mit direkt und sofort verfiigharen In-
formationen. Doch heute nimmt die Latenz-
zeit ab, und alle méglichen Echtzeit-Losun-
gen werden entwickelt, die unterschiedlichste
Analyse-Probleme adressieren. BI kann
in jeder Phase des Prozesslebenszyklus
zum Einsatz kommen, von der Prozessent-

Collaboration ist
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wicklung tiber deren Abstimmung auf stra-
tegische Ziele bis hin zur Prozessausfiihrung
und dem Aufsetzen von Performance-An-
forderungen und Metriken.

Nach Meinung der Experton Group ge-
winnen Business Intelligence (BI) und Busi-
ness Process Management (BPM) verstirkt

ein Entscheider-Thema

Die Unified Communication and Collabora-
tion (UCC)-Projektwelle rollt erst noch an.
Derzeit hilt fast jeder fiinfte IT-Entscheider
gar nichts von Collaboration und Unified
Communications. Auf der Entscheider- Agen-
da oben stehen strategische MaBnahmen
sowie Lésungen, um Mitarbeitern Zugang
zum Social Web zu verschaffen.

Was das unabhingige Forschungsunter-
nehmen Kelton Research in der Studie ,Bu-
siness Impact of Big Data®“ bei mehr als
540 Vorstinden, Managern und IT-Ent-
scheidern aus der Schweiz erfuhr, deutet
auf Potenzial hin - in der Zukunft. Erfah-
rungen zeigen, so die Studie, dass Prozes-
se deutlich vereinfacht wiirden und wert-
volle soziale Netzwerke im Unternehmen
entstiinden, sobald Collaboration-Lésun-
gen unternehmensweit genutzt wiirden.
Beide Faktoren triigen wesentlich zu dem
ROI eines Unternehmens bei. Doch derzeit
ist die Mehrheit der Schweizer Unterneh-
men (55 Prozent) noch nicht am Einsatz
von Social Media interessiert. Fast jeder
dritte Schweizer Studienteilnehmer zeigt
immerhin Interesse, Social Media im Un-
ternehmen zu nutzen. Der langsam stei-
genden Akzeptanz von Collaboration- und

Networking-Tools stehen handfeste Be-
denken gegentiber. Mehr als die Hélfte gibt
an, dass Collaboration zu einem Informa-
tionsiiberangebot fiithrt. Weil sie den Ein-
satz von Collaboration-Tools fiir Zeitver-
schwendung halten, vermeiden 27 Prozent
der Schweizer Studienteilnehmer bewusst
deren Einsatz fiir die Kommunikation mit
anderen Mitarbeitern.

Collaboration-Tools
kontra Datenschutz

Was in kommenden Projekten fiir unter-
nehmensweite Zusammenarbeit auf der
Agenda oben ansteht, sind strategische
MaBnahmen sowie Losungen, um Mitar-
beitern Zugang zum Social Web oder Wis-
sensplattformen fiir den gemeinsamen
Austausch zu ermoglichen. Hiermit kon-
nen in der Schweiz bisher lediglich neun
Prozent aufwarten. Bei diesen Unterneh-
men wird vor allem das Tool Instant Mes-
saging genutzt. 73 Prozent der Schweizer
Befragten sagen, dass ihre Mitarbeiter die-
ses Instrument zur gemeinsamen Kom-
munikation im geschéftlichen Alltag
verwenden. Danach folgen Online-Com-
munities und Wikis mit jeweils 27 Pro-
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an Bedeutung, da die Abstimmung der Ge-
schiftsprozesse und Unternehmensziele auf
sich verdndernde strategische Anforderungen
in Zukunft sehr zeitnah erfolgen muss.

=

Pro und kontra

Die Collaboration-Technologien begleiten
Bedenken ebenso wie ein Wandel der Un-
ternehmenskultur.

Pro: ,Hierarchien werden flacher, weil
jeder mit jedem kommunizieren kann, die
unternehmensweite Kommunikation wird al-
so nahezu demokratisiert.”

Kontra: ,Generell sehen wir zwar, dass
die Akzeptanz bei Unternehmen gegentiber
UCC-Systemen steigt, wir beobachten aber
auch weiterhin Bedenken bei Unterneh-
mensentscheidern, ob sich eine derartige Lo-
sung wirklich lohnt und wie der Mehrwert
gemessen werden kann.”

zent. Den Microblogging-Dienst Twitter
nutzen neun Prozent der Schweizer Stu-
dienteilnehmer fiir ihre Geschéftszwecke.
Wegen der Datenschutzproblematik bei
der Networking-Plattform Facebook
schrinken Unternehmen und Mitarbeiter
deren Nutzung stark ein.

Collaboration ist ein Projektthema, auf
das sich IT-Experten vorbereiten sollten. Wie
Avanade kommentiert, gehe die Nutzung von
Collaboration-Technologien immer mit
einem Wandel der Unternehmenskultur ein-
her. Dieser zeichnet sich vielfach durch fla-
chere Hierarchien und den Wunsch nach Zu-
sammenarbeit - unternehmensweit und
teamiibergreifend - bereits ab. it
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Medizintourismus bislang
ohne internationales Qualitatssiegel

Studie untersucht Klinik-Qualitatssicherungssysteme in 32 Medizintourismuszentren

Bedeutung und Aussagekraft der einzelnen
Qualitatssiegel sind oftmals unbekannt. Ei-
ne Studie ermdglicht den Vergleich zwischen
internationalen Akkreditierungssystemen.
Sie bietet Patienten, Krankenversicherun-
gen, Arzten und Klinikbetreibern erstmals
einen Uberblick, in welchen Landern welche
Qualitatssicherungssysteme existieren.

Reist ein Patient fiir medizinische Be-
handlungen ins Ausland, sind die oft feh-
lenden und intransparenten Informationen
tiber die Qualitdat der ausgesuchten Kli-
nik die groBte Hiirde fiir den Patienten.
,Um diese Liicke zu schlieBen, brauchen
wir nach dem Vorbild des Hotelgewerbes
ein Sternesystem als international aner-
kanntes Qualitatssiegel fiir Kliniken*®, for-
derte Dr. Bettina Horster vom Portalbe-
treiber hospitalscout.com. ,Nur wenn
einheitliche, verbindliche und kontrol-
lierte Qualitdtsstandards etabliert werden,
bekommen Patienten die Mdoglichkeit, sich
ein Bild von der Qualitit von Behand-

lungen im Ausland zu machen.

Eine aktuelle wissenschaftlich fundierte
Studie hat einen Vergleich zwischen inter-
nationalen Akkreditierungssystemen vorge-
nommen. Sie bietet Patienten, Krankenver-
sicherungen, Arzten und Klinikbetreibern
erstmals einen Uberblick, in welchen Lin-
dern welche Qualitédtssicherungssysteme exis-
tieren. ,Auf der Basis dieser Daten wollen
wir die Bemithungen in Deutschland und auf
EU-Ebene unterstiitzen, ein transparentes und
aussagekraftiges internationales Qualitats-
siegel zu entwickeln®, so Dr. Horster.

Der Studie zufolge gibt es weltweit der-
zeit 32 Akkreditierungssysteme, von denen
jedoch nur 26 soweit aufgebaut sind, dass
sie aussagekriftig sind. Diese Systeme wei-
sen wiederum qualitativ erhebliche Unter-
schiede und Liicken auf und setzen zudem
unterschiedliche Schwerpunkte. , Teilweise
werden sie kommerziell betrieben und mehr
oder weniger als Vertriebskandle von An-
bietern medizinischer Leistungen genutzt®,
berichtet Dr. Horster.

Dr. Bettina Horster: , Nur wenn einheitliche, verbind-
liche und kontrollierte Qualitatsstandards etabliert
werden, bekommen Patienten die Maglichkeit, sich
ein Bild von der Qualitat von Behandlungen im Aus-
land zu machen.”

Patienten ist die Bedeutung und Aussage-
kraft der einzelnen Qualititssiegel oftmals
unbekannt. ,Der Patient kimpft mit den
Problemen der mangelnden Zuverlassig-
keit und Transparenz®, fasst Dr. Horster zu-
sammen und fordert daher ein internatio-
nales Qualitiitslabel. i
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Wissensmanagement, Business Intelligence und
Business Analytics fiir das Wissenskrankenhaus

Flihrungs-, Wettbewerbs- und Wertpotenziale

Business Intelligence-Experte Breitschwerdt
berichtete in mehreren Folgen iiber Kom-
plexitats-, Wettbewerbs-, Filhrungs- und
Wertmanagement fiir Krankenhauser. Teil 2:
Wie Business Intelligence- und Data Ware-
house-Losungen zu unterscheiden sind und
wie Krankenhauser in Fiihrungs-, Wettbe-
werbs- und Wertfahigkeiten im , Best Practi-
ce”-Portfolio positioniert sind.

Wie sind Business Intelligence- und
Data Warehouse-Losungen zu
unterscheiden?

Data Warehouse-Losungen sind in Berich-
ten und Tabellen mit unternehmensweiten
Kennzahlen funktions- und anwenderbe-
zogen organisiert, also meist ein fragmen-
tiertes Berichtswesen. Business Intelligence-
Losungen besitzen Prinzipien,
Kompetenzen, Formate und Funktionen in
einer multidimensionalen, multifunktio-
nalen, unternehmensweiten und organisa-
torisch vernetzten Wissensarchitektur. Es
wird in dieser Wissensarchitektur zusitz-

lich mit Modellen, Hypothesen, Regeln in

kommunikativen, zeitnahen, teamorien-
tierten, analytischen ,,Wissensraumen* sys-
tematisch und ganzheitlich gearbeitet, um
qualifizierte Entscheidungen herbeizufiih-
ren, zu dokumentieren, zu kommentieren,
zu priifen und nachhaltig zu beobachten.

Wie sind Krankenhauser in
Fiihrungs-, Wettbewerbs- und
Wertfahigkeiten im ,Best
Practice”-Portfolio positioniert?

Bei tiber 160 BI-Anbietern und tiber 2.000

Krankenhiusern und Kliniken ist diese Fra-

ge berechtigt. Krankenhduser unterschei-

den sich nach ihren Formaten und Kom-
petenzen, die je mnach Fiihrungs-,

Wettbewerbs- und Wertschopfungsfihig-

keit abgrenzbar sind:

@® Format Wissenskrankenhaus mit bestem
»Wissensmanagement”, Business Intelli-
gence, Komplexitits- und Wissensbilanz,
Wissensrdaumen und Kommunikation aus-
gestattet und immer von der Geschéfts-
fiihrung verantwortet

® Format Informationskrankenhaus mit
Lfragmentiertem Data Warehouse* und er-

Erich Breitschwerdt, Berater fiir Wissensmanagement
und Business Intelligence, Future Systems GmbH in
Diisseldorf: , Der Wissens- und Bl Focus ist extrem
multidimensional und multifunktional.”

ginzendem Berichtswesen ist meist funk-
tional verantwortet
@® Format Datenkrankenhaus mit inkonsis-
tent entstandenem aufwendigem und kos-
tenintensivem ,fragmentierten Berichts-
immer personlich
verantwortet und vor allem durch

wesen® ist

Technologie- und Personalwechsel
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Komplexititssituation und die Komple-
xitdtsentwicklung nur mit bestem Wis-
sensmanagement effektiv und effizient.
Die strategische und operative Wissens-
bilanz zeigt diese Situation, die resul-
tierenden Krankenhausformate und de-
ren Wettbewerbs-, Fiihrungs-, Wert- und
Servicepotenziale.

Mit dem ,,Best Practice*-Vergleich ist das

bestehende Krankenhausformat in Fahig-
keiten und Potenzialen einschétzbar.

Wie sind Business Intelligence und
Business Analytics zu focussieren?

Der Wissens- und BI-Focus ist extrem mul-

tidimensional und multifunktional. Es ist
nicht die BI-Aufgabe, das Krankenhaus mit

Fachliteratur

Das aktuelle ,Best Practice Referenzhand-
buch das Wissenskrankenhaus” von
Erich Breitschwerdt beinhaltet Grundlagen-
entwicklungen, Anbieter- und Anwendungs-
beobachtung, Erfahrungsaustausch und Be-
ratung im deutschen Daten-, Informations-
und Wis-sensuniversum. Inhalt: Komple-
xitatssituation, Wissensarchitektur, Wissens-
formate, An-bieter, Strategie, Einfihrungs-
projekte. futuresystems@t-online.de

Berichten zu versorgen, sondern ,fokus-
siertes” Wissen fiir die Fiihrungs-, Wett-
bewerbs- und Wertfdhigkeiten des gesam-
ten Krankenhauses mit einer Vielzahl von
Anwendern bereitzustellen.

Fokus fiir Geschiftsfithrung und Unter-
nehmensfunktionen sind Patientennutzen,
Wissen, Wachstum und Wertschopfung. Da-
ran und darin sind die Wissens- und BI-L6-
sungen zu orientieren. Immanent ist in die-
sem Zusammenhang, dass Wissen hier als
Focus, Ziel, Fundament und Strategie gleich-
zeitig agiert. Damit zeigt sich die strategi-
sche und operative ,Multidimensionalitat®
des Formats Wissen.

In Teil 3 lesen Sie: Welches Wissen tiber
Fithrungs-, Wettbewerbs- und Wertsitua-
tionen Krankenhduser und Berater haben
miissen und wie Business Intelligence und
Business Analytics einzusetzen sind. IT
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Pflege-Management

Standardisierte Terminologie
zur wissenshasierten Pflegeplanung

Referenzdatenmodelle versus ,Hauskataloge”

zur Einbindung in die elektronische Patienten-/Bewohnerakte

Die Verfiigharkeit relevanter Informationen
ist die Basis jeder bewussten Entschei-
dungsfindung und hat somit eine zentrale
Auswirkung auf das Outcome des Versor-
gungs-/Behandlungsprozesses z.B. eines Pa-
tienten. Jeder in der Gesundheitswirtschaft
Tatige ist aufgefordert, den Prozess der Daten-
Bereitstellung, Nutzung und Weiterverarbei-
tung zu unterstiitzen. Dieses vor dem Hinter-
grund immer knapper werdender Ressourcen.

Ganz konkret ist zum einen die Durchset-
zung und Konsentierung von Referenzda-
tenmodellen erforderlich sowie die Bereit-
schaft der Hersteller, die IT-Strukturen in
den verschiedenen KIS-Systemen so zu ge-
stalten, dass diese Referenzdatenmodelle
eingebunden werden kénnen.

Bei der Verfiigharkeit der Informationen
iiber einen Patienten gibt es zwei Perspekti-
ven. Zum einen die Daten und Informatio-
nen, welche den Pflege-/Behandlungsprozess
des Patienten widerspiegeln. Zum anderen
die Informationen iiber mdgliche evidente
Behandlungskonzepte bei bestimmten Diag-
nosen oder Problemstellungen, zwischen de-
nen der Nutzer entscheiden kann. Diese In-
formationen konnen entscheidend zum Erfolg
des Versorgungs- und Behandlungsprozes-
ses beitragen. Die Notwendigkeit auch im Be-
reich der Pflege, eine standardisierte Termi-
nologie zur Pflegeprozessdokumentation
einzufiihren, liegt auf der Hand. Es kidme
wohl niemand auf die Idee, den ICD-10- oder
0OPS-Katalog sowie z.B. die ABDA-Daten-
bank fiir Medikamente gegen ,Hauskataloge®
einzutauschen. Im folgenden Fachartikel wer-
den verschiedene Perspektiven des Einsatzes
einer standardisierten Terminologie im Be-
reich der Pflegeprozessdokumentation zur
Pflegeplanung diskutiert.

Theoretische Hintergriinde

Der Pflegeprozess beschreibt die systema-
tische Arbeitsmethode professioneller Pfle-
ge. Ziel ist es, den individuellen Problem-
16sungs- und Beziehungsprozess in der
Pflege mit dem Patienten systematisch und
strukturiert zu gestalten, um das bestmog-
liche Outcome fiir den Betroffenen zu er-
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zielen. 1974 wurde der Pflegeprozess als
Bestandteil pflegerischer Arbeit von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) fest-
geschrieben und gilt als weltweit etablier-
te Arbeitstechnik. Der Pflegeprozess ba-
siert auf pflegetheoretischen Ansitzen
sowie Erkenntnissen der Systemtheorie,
Kybernetik und Entscheidungsfindungs-
theorie (Schrems 2003). Es gibt verschie-
dene Modelle des Pflegeprozesses (Vier-,
Fiinf-, und Sechs-Phasen-Modell). Allen
Modellen gemeinsam ist eine systemati-
sche Informationssammlung (Assessment)
sowie das Erkennen und Formulieren von
Pflegeproblemen/-diagnosen, Festlegen von
Zielen, Planung der Pflegemafnahmen und
Evaluation des Pflegeprozesses beziiglich
der Wirkung. Der Pflegeprozess beschreibt
also die systematische Vorgehensweise der
Pflegenden im Versorgungs- und Behand-
lungsprozess des Patienten/Bewohners,
nicht aber die inhaltliche Ausgestaltung.
In Studien konnte bereits nachgewiesen
werden, dass die Umsetzung des Pflege-
prozesses und der Pflegediagnostik zu ei-
nem besseren Outcome fiihrt (Miiller Staub
2001). Die inhaltliche Realisierung der Pfle-
geprozessschritte ist allerdings nicht be-
schrieben und festgelegt und bleibt somit
individuell der einzelnen Pflegeperson
tiberlassen. Oder Einrichtungen entschei-
den sich fiir einheitliche Vorgaben, z.B.
welche Assessments zur Informations-
sammlung durchgefiihrt oder welche Pfle-
geklassifikation zur Pflegediagnostik ver-
wendet werden usw.

Standardisierte Terminologie zur
Abbildung des Pflegeprozesses

In der Pflege wird verstirkt iiber den Ein-
satz von standardisierter Terminologie zur
Pflegeprozessdarstellung in einer elektroni-
schen Patienten-/Bewohnerakte nachge-
dacht. Dabei weist der Einsatz von stan-
dardisierten Terminologien gegeniiber
eigenen entwickelten ,Hauskatalogen® ent-
scheidende Vorteile auf. Diese werden in der
Fachliteratur und Studien wie folgt belegt.

Der Einsatz der Klassifikationssysteme
fiihrt zur Formalisierung der Pflegefach-

Dr. rer. medic. Pia Wieteck, Baar-Ebenhausen

sprache und unterstiitzt eine zielgerichtete
Kommunikation zwischen den Akteuren in
der Pflege (Carpenito 1993, van Maanen
2002). Dariiber hinaus ist es moglich, pfle-
gerische Daten sektoreniibergreifend auszu-
tauschen. Der sektorentibergreifende Daten-
austausch und die Datennutzung z.B. im
Rahmen der Uberleitungspflege sind in zwei-
erlei Hinsicht interessant. Zum einen werden
zeitliche Ressourcen der Pflegepersonen frei-
gesetzt, da keine Uberleitungsbogen ausge-
ftllt werden miissen. Zum anderen erspart
sich die aufnehmende Pflegeperson der nach-
sorgenden Einrichtung, z.B. durch den am-
bulanten Dienst, die Zeit, Informationen miih-
sam vom Patienten und Angehorigen erneut
zu erfragen und in die Software einzugeben.
Dartiber hinaus ldsst sich das Risiko des In-
formationsverlustes reduzieren (Wieteck
2009b). Voraussetzung fiir den Datenaus-
tausch und deren Nutzung ist die semanti-
sche Interoperabilitit, welche unter anderem
gegeben ist, wenn Pflegepersonen in den ver-
schiedenen Sektoren die gleiche Pflegeklas-
sifikation nutzen.
Pflegeklassifikationssysteme kénnen da-
zu beitragen, aktuelles Pflegewissen in Form
von Praxisleitlinien zur Verfligung zu stel-
len und somit den Entscheidungsprozess im
Versorgungs-, Behandlungsprozess positiv
zu unterstiitzen (NANDA International 2009,
Wieteck 2009a, Wieteck 2009b, Wieteck
2010). Hierin ist ein entscheidender Vorteil
gegeniiber angelegten ,Hauskatalogen® zu
sehen. In der Regel sind die Zeitressourcen



in Einrichtungen nicht vorhanden, um die
Katalogpflege pflegewissenschaftlich fundiert
zu realisieren und stindig zu aktualisieren.
Auch eine wissenschaftliche Untersuchung
der Giitekriterien der eigenentwickelten Ka-
taloge ist in der Regel nicht moglich. Dieses
ist bei den Klassifikationssystemen wie z.B.
NANDA International und ENP (European
Nursing care Pathways) anders. Die regel-
méiBige Katalogpflege ist durch die Pflege-
wissenschaftler, die fiir die Entwicklung ver-
antwortlich sind, sichergestellt. Ebenso finden
Validitédts- und Reliabilitétstests statt, die in
entsprechenden Verdffentlichungen die Gii-
te der Systeme nachweisen.

Wenn Pflegeklassifikationen zur Abbil-
dung des Pflegeprozesses eingesetzt werden,
welche die Pflegeprobleme/-diagnosen, Pfle-
geziele und PflegemaBnahmen in Form von
Praxisleitlinien anbieten, kann der Pflege-
prozess weitgehend standardisiert abgebil-
det werden. Somit besteht die Moglichkeit,
die Daten zur Prozessoptimierung von Ver-
sorgungs- und Behandlungsprozessen sowie
zur Datenanalyse im Bereich des Risikoma-
nagements und Outcomes zu nutzen. Noch
hoher wird der Nutzen, wenn die Terme der
Praxisleitlinie mit anderen, z.B. abrech-
nungsrelevanten Klassifikationen wie ICD-
10 oder OPS (hier ganz aktuell OPS 9-20)
verkniipft sind (Wieteck 2010a). Uber diesen
Weg kann aus der téglichen Pflegeprozess-
dokumentation die Erlssituation durch eine
optimierte Nebendiagnosen-Kodierung und
Verschliisselung der OPS 9-20 verbessert wer-
den. Die Erlésoptimierung wurde z.B. im Rah-
men einer Forschungsarbeit bezogen auf das
G-DRG-System mit der Pflegeprozessdoku-
mentation, welche mit ENP erstellt wurde,
untersucht. In einer Studie wurden die durch
die Pflegeprozessdokumentation ausgeleite-
ten ICD-10- und OPS-Kodes nach der Ent-
lassung der Patienten dem Medizincontrol-
ling zugefiihrt und die Patientenfélle unter
der Beriicksichtigung der Ausleitungsergeb-
nisse erneut kodiert. Bei den 79 untersuch-
ten Fillen ergab sich eine Erlossteigerung von
9.163,62 (Berger und Schiitze 2006, Wieteck
2005). Pflegeklassifikationen, die mit ande-
ren Systemen verkniipft sind und intelligent
in eine elektronische Patientenakte eingefiigt
werden, kénnen von grofem Nutzen fiir die
Gesundheitswirtschaft sein.

Im zweiten Teil des Fachaufsatzes wird an-
hand einer Pflegeklassifikation dargestellt, wel-
che Verbindungen zu Pflegeklassifikationen
heute bereits existieren und welchen Nutzen
Einrichtungen beim Einsatz in einer elektro-
nischen Patienten-/Bewohnerakte haben. T

Pflege-Management
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(vInr) Marius Appel, Projektleiter der Asklepios Schlossherg-Klinik, Geschaftsfiihrer Ulrich Schultz: , Wir wollen so viel wie méglich automatisieren,

um die Transparenz und die Patientensicherheit zu verbessern.”

Asklepios Schlossberg-Klinik: Transparenz bei
Prozessen und Erlésen durch vernetzte EPA

Care-Losung dokumentiert und steuert Patientendaten papierlos

Die Asklepios Schlossberg-Klinik Bad Kdnig,
eine auf neurologische Friihrehablitation
spezialisierte Fachklinik in Deutschland, hat
im Rahmen der Ausweitung ihrer Behand-
lungs- und Pflegekapazitaten eine elektro-
nische Patientenakte (EPA) auf Basis einer
Patientendatenmanagement-Software
(PDMS) eingefiihrt.

Damit kann die Klinik ihre umfangreichen
medizinischen, pflegerischen und thera-
peutischen Abl4dufe und Leistungen auf ei-
ner Plattform automatisiert fiir jeden Pa-
tienten erfassen und biindeln, komplett
dokumentieren sowie transparent darstel-
len und aufschliisseln. Das PDMS basiert
auf einer Suite, die Systeme und medizi-
nische Gerite integriert, um online pa-
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tientenspezifische Daten, wie etwa Vital-
parameter, zu ermitteln. Diese lassen sich
(tiber eine Anbindung an das KIS) bereit-
stellen, um klinkweit abrechnungsrelevante
Leistungen dokumentieren und weiterver-
arbeiten zu kénnen.

Als Klinik fiir neurologische Friihrehabi-
litation mit insgesamt 100 Betten - davon
30 Intensivbetten - ist die Asklepios Schloss-
berg-Klinik mit einem extrem hohen Doku-
mentationsaufwand konfrontiert. Dabei gilt
es, die Leistungen der insgesamt 495 Mitar-
beiter, darunter 20 Arzte, 227 examinierte
Kranken- und Gesundheitspfleger sowie 64
Therapeuten minutengenau darzustellen.

Erlossicherung, Patientensicherheit und
transparente Prozesse zdhlen zu den we-
sentlichen wirtschaftlichen, medizinischen

und technischen Zielen, welche die Klinik
mit der neuen Losung erreicht. Aus dem Ge-
ratepark (Monitor, Dialyse, Beatmung und
Infusionstechnik) der Stationen laufen die
Vitalparameter automatisch im System ein,
wodurch die Patientensicherheit erheblich
verbessert wird. Da die Daten vollstindig und
fehlerfrei in den Informationspool eingespeist
werden konnen, will die Klinik die erforder-
liche Abrechnungssicherheit bei Uberprii-
fungen durch die medizinischen Dienste er-
zielen und somit sichere Erlose gewihrleisten.

Die Losung in Bad Konig weist mehrere
Besonderheiten auf: Sie ist im gesamten As-
klepios-Konzern die erste EPA im vollum-
fanglichen Betrieb. Dabei dauerte die Imple-
mentierung dank des Projektmanagements
von HIM lediglich vier Monate: Das System



wurde zunéchst im Altbau zum Laufen
gebracht, um es nach dem Umzug in den
Klinikneubau erneut sicher und reibungslos
betreiben zu konnen.

Jeder Mitarbeiter kann nun entspre-
chend seiner Berechtigung von jedem Ort
aus auf die vernetzte EPA zugreifen. Da-
durch werden die Prozesse transparenter,
wihrend der Koordinationsaufwand ge-
geniiber frither gesunken ist. Zudem profi-
tiert die Klinik von erheblichen Zeitein-
sparungen: Zeit, die das Personal nun
anstelle der administrativen Aufgaben den
Patienten widmen kann. Bereits in der Ein-
fihrungsphase wurde ermittelt, dass eine
Schwester allein in der Nachtschicht ein-
einhalb Stunden einspart.

Fiir den raschen Erfolg und die Akzep-
tanz des Projekts in der Asklepios Schloss-
berg-Klinik waren laut Geschéftsfithrer Ul-
rich Schultz zwei Faktoren ausschlaggebend:
Die frithe Einbindung aller Berufsgruppen
aus dem interdisziplindren Team der Klinik
sowie das Etablieren von ,Key Usern® Die-
ses Kernteam von 10 Mitarbeitern wurde
von Anbeginn speziell geschult, um die an-
deren Mitarbeiter spéter gezielt an der Lo-

Pflege-Management Krankenhaus.[T
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sung auszubilden und das
System geméB den Anfor-
derungen der Klinik zu kon-
figurieren.

Die Investition fiir die
EPA-Losung in der Klinik
lag Ulrich Schultz zufolge
,im oberen sechsstelligen
Bereich und wird sich schét-
zungsweise innerhalb von
drei bis vier Jahren amorti-
siert haben*.

Zukiinftig ist laut Mari-
us Appel, der das Projekt der
Asklepios  Schlossberg-
Klinik leitet, geplant, das
System in der Etablierungs-
phase weiter zu optimieren.
Dabei sollen zusétzliche me-
dizinische Gerédte ange-
bunden sowie die Anwen-
derfreundlichkeit weiter
verbessert werden: ,Wir
wollen so viel wie moglich
automatisieren, um die
Transparenz und die Patien-
tensicherheit zu verbessern.”
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Applikationsarchitekturen in
der neuen Web-mobilen
Umgebung

Namen andern sich, die Ziele bleiben dieselben

Viele Anwenderunternehmen suchen exter-
ne Hilfe, wenn es um die neue Web- bzw.
mobile Umgebung geht. Know-how ist
gefragt fiir Architekturen zur Anwendungs-
entwicklung bis hin zu Methoden und Pro-
zessen. Eine Analyse von Experton Group-
Experten Cal Braunstein

Eines wird von allen vor allem erwartet: dass
in Zukunft Applikationen auf unterschied-
lichsten Betriebssystemen laufen miissen (i0S,
Android, Windows) und auf allen méglichen
Endgeritetypen (Laptop, Notebook, Smartpho-
ne) zum Einsatz kommen.

@ Welche Applikationsarchitekturen kon-
nen am besten dazu beitragen, dass sich
Investitionen in die Applikationsentwick-
lung auch angesichts unterschiedlicher
Endgerite/Betriebssysteme im Unterneh-
men maximal auszahlen?

@® Welche Methoden und Prozesse sollten
zum Einsatz kommen?

@® Wie wiirden in einer solchen Umgebung
die vorhandenen Ressourcen im Rahmen
der normalen Entwicklungs-/Implemen-

zugeteilt

tierungsphasen werden?
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Architektur

Am starksten profitiert man von seinen
Softwareentwicklungsinvestitionen in
einer Umgebung mit unterschiedlichen
Endgeriten/Betriebssystemen, wenn eine
N-Tier Architektur zugrunde liegt. Nor-
malerweise gilt das als gute fachliche Pra-
xis, denn so kann Code modular entwickelt
und mehrfach verwendet werden und zu-
dem ist der Einsatz mehrerer Schnittstel-
len moglich.

Aus Microsoft-Sicht besteht eine solche
Architektur beispielsweise aus den drei fol-
genden Schichten:

@ Datenzugriffs-Schicht - Zugriff auf Da-
ten von einer Datenquelle

@ Business-Schicht - Datentransformation,
damit die Daten auf dem Bildschirm dar-
gestellt werden kdnnen

@ Prisentations-Schicht - unterstiitzt die
Bildschirmdarstellung.

Der modernere Model View Controller
(MVC) beruht auf dem dreischichtigen Ar-
chitekturmuster:

@® Datenmodell
@ Business-Regeln
@ User Interface

Anwendungsentwicklungs-Frameworks:
Der Architektur liegt ein Anwendungsent-
wicklungs-Framework zugrunde, von de-
nen es inzwischen eine ganze Reihe gibt:

@ Net - damit konnen Entwickler Applika-
tionen in mehreren Sprachen program-
mieren, allerdings nur fiir Microsoft-Be-
triebssysteme.

@ Java - auf der JVM (Java Virtual Machi-
ne) laufen auBer Java auch andere Pro-
grammiersprachen.

@ Android - ein Software-Stack fiir mobile
Endgerite, bestehend aus einem Be-
triebssystem, Middleware und ein paar
Hauptanwendungen.

@ Oracle ADF - ein durchgingiges Java-
EE-Framework fiir eine einfachere An-
wendungsentwicklung durch schliissel-
fertige Infrastruktur-Services und eine
visuelle und deklarative Entwicklung.

@ Open Source - je nach eingesetztem Fra-
mework aus den verfiigharen quelloffe-



nen Anwendungsentwicklungs-Frame-
works werden unterschiedliche Sprachen
und Betriebssysteme unterstiitzt.

Programmiersprachen

eWeek hat vor kurzem eine Liste der wich-
tigsten Programmiersprachen veroffent-
licht (anhand von Jobangeboten) - Java, C,
C++, C#, JavaScript, Perl, PHP, Visual Ba-
sic, Python, Ruby, Objective C, Action
Script, Groovy, Go, Scala, Erlang, Clojure
und F#.

Methodik

Die passende Methodik fiir die Anwen-
dungsentwicklung muss die derzeitige An-
wenderumgebung widerspiegeln, das heif3t,
sie muss folgende Merkmale aufweisen:
Agilitat, On-Demand-Verfiigharkeit, in
Echtzeit, auf mehreren Kanilen, tiberall
und jederzeit verfiigbar, Social Media Sup-
port. Anders ausgedriickt missen Ent-
wickler dadurch schnell reagieren und neue
Releases in kurzen Abstédnden publizieren
konnen.

Auf Grundlage der oben genannten Un-
ternehmensanforderungen bildete sich die
agile Softwareentwicklung mit unterschied-
lichen Methoden heraus; eine der am hiu-
figsten eingesetzten ist die Dynamic Systems
Development Method (DSDM). Sie ist aus der
so genannten Rapid Application Develop-
ment-Methode bzw. der schnellen Applika-
tionsentwicklung hervorgegangen. Laut
Handbuch des Konsortiums ,besteht sie aus
einem flexiblen und doch kontrollierten
Prozess fiir die Entwicklung von Lésungen,
bei dem einerseits das Wissen der Entwick-
ler effektiv genutzt wird, andererseits Tech-
niken wie die iterative Entwicklung und Mo-
dellierung zum Einsatz kommen, so dass enge
Zeitvorgaben eingehalten werden kénnen.”

Personalressourcen

Erfolgsentscheidend ist unter anderem die
Einbeziehung der Geschiftsseite wihrend
des gesamten Entwicklungsprozesses; in
den Teams sollten also entsprechend auch
Kollegen aus den Fachabteilungen mit-
arbeiten. Ein DSDM-Projekt besteht aus
finf Phasen:

@ Machbarkeit(sstudie) - In dieser Phase
braucht man ein Team aus einem Systemar-
chitekten, Vertretern der betroffenen Fach-
abteilung(en), einem Projektmanager und

Technologie

weiteren Kollegen nach Bedarf und Art der

Softwareentwicklung.

® Grundlagen - dasselbe Team wie in der
ersten Phase; die Grundlagen folgen auf
die Machbarkeitsphase.

@ Exploration - Das erste Team wird um er-
fahrene Entwickler, Architekten, Infra-
strukturspezialisten etc. erweitert; in die-
ser Phase besteht die Aufgabe darin,
Alternativen auf den Priifstand zu stellen
und herauszufinden, wie sich das auf die
Entwicklung, die Implementierung etc.
auswirken wiirde.

® Engineering - Projektmanager, Senior.-
und Junior-Entwickler, Architekten, Ver-
treter der Fachabteilung(en), Infrastruk-
turspezialisten etc.

@ Implementierung - Projektmanager, Se-
nior-Entwickler, Anwender, Schulungs-
personal etc.

Client-Architekturen

Bei den Endgeratetypen kann es sich um
Thin Clients oder auch Smart Clients (so-
gar Rich Clients) handeln. Die beiden Ka-
tegorien haben unterschiedliche Architek-
turanforderungen und -moglichkeiten. Eine
Anwendung, die fiir den Einsatz auf einer
Thin Client-Prasentationsschicht aufgebaut
ist, wird in Seiten zerlegt; jede Seite wir
auf Anforderung auf dem Client ,einge-
richtet”. Jede Seite enthélt eine Beschrei-
bung des User Interfaces und normaler-
weise auch ein bisschen clientseitige
Skriptlogik und ein paar Zustinde/Daten
(View-State, Cookies, XML-Dateninseln
etc.). Ein Smart Client wiederum nutzt fir
die Umsetzung, die Sicherheit und das User
Interface keinen Browser, sondern verfiigt
uber eine eigene Business-Logik..

Fazit

Auch wenn die Delivery-Mechanismen, die
Art der Nutzer und die Endgerite sich dn-
dern, bleibt doch ein GroBteil der traditio-
nellen Anwendungsentwicklung (Modula-
risierung), Architektur (N-Tier) und SDLC
(Systems Development Lifecycle) gleich.
Tatsache ist, dass sich zwar ein paar Na-
men gedndert haben, die Ziele aber nach
wie vor dieselben sind, ndmlich die Ent-
wicklung einer Plattform mit hochstmog-
licher Flexibilitat und Skalierbarkeit, tiber
die Clients/Endanwendern niitzliche
Losungen fiir personliche/geschiftliche
Anforderungen rechtzeitig bereit gestellt
werden kénnen. it
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Web-Entwickler: dariiber klagen Nutzer bei Portalen

Suchmaschinen und Navigationen immer noch verbesserungsfahig

Web-Entwickler kdnnen von einer Um-
frage iiber Zufriedenheit im eGovern-
ment in der Schweiz einiges lernen: vor
allem was Probleme bei der Benutzer-
freundlichkeit angeht.

Zum dritten Mal hat das Institut flir Psy-
chologie der Universitit Basel eine Um-
frage zum Thema ,Zufriedenheit im eGo-
vernment in der Schweiz“ durchgefiihrt.
Rund 10.300 Personen nahmen an der Um-
frage (April bis Juli 2011) zu den Internet-
portalen der 26 Kantone mit Aufgaben in

Verwaltung und Gesundheitswesen teil.

Die Ergebnisse zeigten wichtige Kriterien
gerade fiir Website-Projekte. Hauptziele der
Umfrage waren die Messung der Zufrieden-
heit der Benutzer mit den Portalen und die
Sammlung von Riickmeldungen zu Pro-
blembereichen, um diese in zukiinftige Ent-
wicklungen einfliefen lassen zu kénnen.
Auf einer Skala von 1 (,unzufrieden®) bis 5
(,zufrieden“) lag der durchschnittliche Wert
iber alle Kantone hinweg bei 3,9. Den hochs-
ten Wert hat Appenzell Innerrhoden mit der
Note 4,4 erreicht.

Probleme bei der Benutzung des Portals
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Probleme bei der
Benutzerfreundlichkeit

Jeder zweite Nutzer klagt jedoch auch iiber
Probleme wihrend der Interaktion mit den
Kantonsportalen. Insgesamt geben 53 Pro-
zent aller Teilnehmer an, wiahrend der In-
teraktion mit den Kantonsportalen auf Pro-
bleme gestoBen zu sein. Der grofte Teil der
Probleme hat nach wie vor mit der Infor-
mationssuche zu tun: Die Suchmaschinen
und Navigationen werden trotz stindiger
Verbesserungen immer noch als verbesse-
rungsfihig eingeschitzt. Zwar stellen die
Kantone die gesuchten Informationen zur
Verfiigung, doch der rasche und einfache
Zugriff auf diese Informationen weist wei-
terhin einige Hiirden auf. In allen Kanto-
nen zeigen Personen, welche auf Proble-
me gestoBen sind, auch weniger hohe
Zufriedenheitswerte als Personen, deren
Besuch auf der Website problemlos verlief.

Die Glaubwirdigkeit der zur Verfiigung
gestellten Informationen wird mit einem mitt-
leren Wert von 4.5 generell als sehr hoch ein-
geschitzt. Personen, welche die Portale aus
geschiftlichen Griinden besuchen, zeigen meist
weniger hohe Zufriedenheitswerte mit den In-
formationen und Dienstleistungen der Kan-
tone und dies, obwohl sie die Seiten viel hdu-
figer verwenden. Sie geben auch hiufiger an,
auf Interaktionsprobleme gestoBen zu sein.



intelliSpace Portal bietet schnellen Zugang zu Patientendaten
tiberall dort, wo sie gebraucht werden. Ein Beweis fir Imaging 2.0.

IrtelliSpace Portal rmacht aus jedem PO eine CT-, MR- oder MUK-Workstation und bistet zudem Speichaplat: fie golfe Daten-
mengen. Uber sinen Thin-Client-Applikationsserver teilen Sie jederzeit Patienteninformationen mit Kolagen, Das améglicht in
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Big Data: Aktuelle Technologien nicht
geeignet fiir weiteres Datenwachstum

Anzahl der Datenquellen (iberproportional

Wie Anbieter und Anwender mit dem kiinf-
tigen Datenwachstum zurechtkommen, ist
eine Kernfrage fiir die IT. Mit ,,Big Data”
wird versucht, vorhandene Analysemetho-
den, Prozesse und Verfahren von Daten zu
erweitern.

»Schon wieder ein neuer ,Hype'“?, fragt
sich mancher Anwender. Unter dem Be-
griff ,Big Data® wird aktuell ein Thema po-
sitioniert und diskutiert, das ,zum Einen
durch Marketing-Aktivitdten der Anbieter
getrieben wird, aber auch durch Veridnde-
rungen der Informationsbasis und ent-
sprechender Nachfrage der Anwender”, er-
klart Andreas Zilch, Vorstand der Experton
Group AG, der sogleich festhélt: ,Wir ver-
stehen Big Data nicht als neuen Hype, son-
dern als neue Dimension, die traditionelle
Datenanalysemethoden erweitert*,
Letztendlich geht es darum, wie Anbie-
ter und Anwender mit dem kiinftigen
Datenwachstum zurechtkommen. Mit ,Big
Data® wird versucht, vorhandene Datenana-
lysemethoden, -prozesse und -verfahren zu
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erweitern, weil sich die ,Parameter in ver-
schiedenen Kategorien massiv veridndert ha-
ben und dies auch zukiinftig zu erwarten ist".

Das Beratungshaus McKinsey stellt fest,
dass sich die Menge an Geschéftsdaten etwa
alle 1,2 Jahre verdoppelt. Zu den Bereichen,
in welchen das Datenaufkommen am starks-
ten ansteigt, zdhlen demnach Sendungs-
verfolgung, E-Mail, Web-Datenverkehr und
Social Media.

Das drastische Daten- und Informati-
onswachstum ist nahezu grenzenlos, die Ent-
wicklung wird voraussichtlich von Terabyte
iiber Petabyte und Exabyte zu Zetabyte und
Yotabyte gehen. Laut Experton-Group liegt
das eigentliche Problem darin, dass ,aktuel-
le Technologien und Methoden in diesen
Dimensionen nicht skalieren®.

Die zweite Herausforderung bei der Be-
wiltigung des Problems betrifft die Ge-
schwindigkeit, mit der die Analysen erwar-
tet und gefordert werden. Zilch: ,Wo friiher
monatliche Reports eine Woche nach Mo-
natsabschluss ausreichten, geht heute der
Trend zu Millisekunden und Echtzeitana-

lysen®. AuBerdem
wichst die Anzahl der
Datenquellen iber-
proportional. Zu den §#%
vielen Informationen
aus den sozialen
Netzwerken kommen
automatisch oder ma-
schinell generierte
Daten und die sich
daraus ergebenden

neuen Analyseansit-

ze hinzu. Ebenfalls
wird die Anzahl der
Nutzer von Daten-

Andreas Zilch, Vorstand
der Experton Group AG:
. Wir verstehen Big Da-
ta nicht als neuen Hype,
sondern als neue Di-

analysen kontinuier-

lich zunehmen. P prie
. . mension, die traditio-
Zilchs Fazit: nelle Datenanalyseme-
~Wihrend es fiir jede thoden erweitert”.
einzelne Disziplin

noch Losungen gibt, so ist die Kombination
dieser massiven Wachstumsbereiche, ergénzt
um die Querschnitts-Themen Datensicherheit
und Datenqualitdt, mit heute bestehenden
Ansitzen nicht 16sbar® it
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Von IPv4 zu IPv6 — jetzt die Weichen stellen

Wolfgang Fritsche, Leiter Internet Compe-
tence Center, IABG, portratiert das neue In-
ternetprotokoll IPv6 und zeigt Hintergriin-
de fiir die neue Weichenstellung auf.

Kommunikationsnetze erleben seit vielen
Jahren einen enormen Zuwachs weltweit
und dringen hier in immer neue Anwen-
dungsgebiete vor. Beispielhaft kénnen hier
Cloud Computing, E-Government, das In-
ternet der Dinge, intelligentes Gebdude-
management, die Vernetzung von Auto-
mobilen sowie die intensive und mobile
Nutzung sozialer Netzwerke genannt
werden. Auf dieser Basis entsteht eine Viel-
zahl neuer Anwendungen wie die Bereit-
stellung einer umfassenden E-Government-
Plattform zum nutzerfreundlichen Angebot
von Verwaltungsleistungen, die Erh6hung
von Sicherheit und Effizienz im StraBen-
verkehr durch vernetzte Warnsysteme, ei-
ne optimierte Verkehrsfithrung oder die
effiziente, vernetzte Erfassung von Zih-
lerstinden fiir Ol-, Gas-, Wasser-, und
Stromverbrauch im Rahmen eines intelli-
genten Gebdudemanagements.

Die Ausbreitung von Kommunikations-
netzen wird weiter kontinuierlich durch die
zunehmende Penetration von Haushalten mit
Breitbandanschliissen sowie das Angebot
zahlreicher Funktechnologien wie WLAN,
WiMax, UMTS, LTE oder Satellit befliigelt.

Die meisten der heutigen Kommunikati-

onsnetze basieren bereits jetzt auf der Inter-
nettechnologie und deren Protokollen, mit
einer weiter stark zunehmenden Tendenz.
Griinde hierfiir liegen vor allem in der wei-
ten Verbreitung der Internettechnologie, in
der Moglichkeit des Zugangs zu global ver-
netzten Informationen sowie in der Existenz
einer Vielzahl verfiigharer Endgeréte und An-
wendungen. All diese Endgerite bendtigen
zur vernetzten Kommunikation eine eigene
Adresse, die derzeit als [Pv4-Adresse durch
das Internetprotokoll Version 4 (IPv4) be-
reitgestellt wird.

Genau an dieser Stelle ergibt sich durch
den schnellen Aufwuchs jedoch ein signifi-
kantes Problem. IPv4 basiert auf 32 Bit-
Adressen und stellt somit einen Adressraum
von etwas iiber vier Milliarden IPv4-Adres-
sen bereit. Zu Beginn des Internets, als es nur
wenige Endgeréte gab, die eine eigene Adres-
se benotigten, galt der IPv4-Adressraum als
ausreichend. Es war nicht anndhernd vor-
stellbar, dass tiberhaupt jemals derart viele
Endgerite zu einem einzigen Netz zusam-
mengeschlossen wiirden und es somit im
IPv4-Adressraum zu Engpédssen kommen
konnte. Zudem sind viele der theoretisch vier
Milliarden verfiigbaren [Pv4-Adressen in der
Praxis nicht beliebig nutzbar, da sie fiir Son-
deraufgaben reserviert sind (z.B. Multicast)
oder vergleichbar mit Ortsnetzen im Tele-
fonbereich fest den einzelnen Subnetzen
zugeordnet sind, auch wenn sie dort nicht

Bei der obersten Organisation fiir die weltweite Adressvergabe IANA (Internet Assigned Numbers Authority)
werden die IP-Adressen vergeben.

‘Wergabe der dffentlichen |P-Adressen
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allesamt verwendet
werden.

Die Situation ver-
schirft sich zudem
durch die stark stei-
gende Internetpene-
tration in aufstreben-
den Léndern wie
China oder Indien.
Der hier entstehende
IPv4-Adressbedarf
libersteigt mittelfris-
tig bei Weitem die
noch vorhandenen
Vorrite. Als Resultat
werden die IPv4-
Adressen knapp. Bei
der obersten Organi-
sation fiir die weltweite Adressvergabe IA-
NA (Internet Assigned Numbers Authority)
wurden Anfang Februar 2011 die letzten ver-
fligharen IPv4-Adressen vergeben, seit April
2011 hat auch die fiir den asiatisch-pazifi-
schen Raum verantwortliche Organisation
fiir die Adressvergabe APNIC (Asian Pacific
Network Information Centre) ihre letzten
IPv4-Adressen vergeben. Aktuelle Schit-
zungen gehen davon aus, dass im Jahr 2012
die fiir den européischen Raum verantwort-
liche Organisation fiir die Adressvergabe RI-
PE ihre letzten IPv4-Adressen vergeben wird.

Diese IPv4-Adressknappheit ist schon lén-
ger allgegenwartig. Seit langer Zeit bereits
werden vielen Endgerdten in Firmennetzen

Wolfgang Fritsche, Head
of Internet Competence
Center, IABG mbH,
InfoCom:

.Beginnen Sie jetzt die
Einfiihrung von IPv6 in
Ihre Netze zu planen.”

bzw. an DSL- und Mobilfunkanschliissen, nur
noch so genannte ,private“ Adressen zuge-
wiesen. Dieselben ,privaten” Adressen wer-
den hier an eine Vielzahl von verschiedenen
Endgeriten vergeben. Daten dieser ,privat®
adressierten Endgerite konnen deshalb auch
nicht ohne weiteres tiber das Internet gerou-
tet werden,
,NAT-Boxes“ in global eindeutige, routbare
Adressen tibersetzt werden. Dieser Prozess

sondern miissen erst an

unterbricht die Ende-zu-Ende-Transparenz
des Internets und erschwert das Netzmana-
gement sowie die Einfithrung neuer Peer-to-
Peer-Anwendungen.

Ausweg durch das neue
Internetprotokoll IPv6

Das Problem der IPv4-Adressknappheit
wird schon lange intensiv von den zu-
stdndigen Entwicklungs- und Standardi-



sierungsgremien wie der Internet Engi-
neering Task Force (IETF) beobachtet.

Als Lésung wurde das neue Internetpro-
tokoll Version 6 (IPv6) standardisiert. [Pv6
basiert auf 128 Bit langen Adressen und stellt
somit eine signifikant hhere Anzahl an ver-
fligharen Adressen zur Verfiigung, welche
zur Bewiltigung des weiteren Aufwuchses
des Internets fiir lange Zeit ausreichen wird.
Somit ist es wieder moglich, samtlichen End-
gerdten global eindeutige, im Internet rout-
bare [IPv6-Adressen zuzuweisen. [Pv6 stellt
damit die Ende-zu-Ende-Transparenz des In-
ternets wieder her und vereinfacht durch ei-
ne klare Architektur das Netzmanagement.

Zusatzlich bietet IPv6 viele weitere Vor-
teile. So unterstiitzt IPv6 eine effiziente, au-
tomatische Adresskonfiguation der Endgeri-
te — ohne den Einsatz eines DHCP-Dienstes.
Durch den modularen Aufbau des Protokolls
sind funktionale Erweiterungen mit Riick-
wartskompatibilitit jederzeit moglich. Dies
ist gerade in der Entwicklung des mobilen
Internets sichtbar. Hier werden funktionale
Erweiterungen oftmals nur noch fiir IPv6 ent-
wickelt und standardisiert.

Wann ist der richtige Zeitpunkt
zur Einfiihrung von IPv6?

Die wesentlichen Funktionen von IPv6 sind
bereits seit lingerer Zeit standardisiert, ei-
ne Vielzahl von Produkten mit [Pv6-Un-
terstiitzung im Bereich der Endsysteme,
Router und Anwendungen sind verfiigbar,
und erste Internet Service Provider bieten
IPv6 fiir ihre Kunden an. Auch wenn es
sicherlich noch an einigen Stellen der
Nachbesserung und Ergianzung bedarf,

Technologie

sollte man mit einer Einfiihrung von IPv6
nicht mehr ldnger warten, da diese nicht
von heute auf morgen erfolgen kann, son-
dern sorgfiltig geplant werden muss.
Zudem trigt nur das Anpacken dieser
Thematik zur SchlieBung offener Aspekte
bei und bringt die operative Erfahrung,
die bei der Einfiihrung jeder neuen Tech-
nologie notwendig ist.

Eine gut geplante Migrationsphase hat
somit eine Vielzahl von Vorteilen:

@ Wesentliche Schritte zur IPv6-Einfiihrung
konnen im Zuge ohnehin geplanter Soft-
ware-Upgrades bzw. Hardware-Umstel-
lungen erledigt werden. Dies spart Auf-
wand und Geld.

@ Administratoren von Netzwerken und ver-
teilten Anwendungen haben ausreichend
Zeit, sich sorgfiltig auf IPv6 vorzuberei-
ten, und minimieren somit unangenehme
Uberraschungen.

@ Sie entscheiden flexibel, wann in welchen
Teilen Thres Netzes bzw. Ihrer verteilten
Anwendungen IPv6 aktiviert wird. Damit
werden Auswirkungen auf das operative
Tagesgeschaft minimiert.

@ Sollten Sie spezifische, vernetzte Fachan-
wendungen haben, konnen Sie deren Um-
stellung auf IPv6 in Ruhe vornehmen.

@ Eine Aktivierung von IPv6 durch Ihren
Internet Service Provider oder Ihren Ge-
schéftspartner zwingt Sie nicht zu kurz-
fristigen ad-hoc MaBnahmen.

Unter Beriicksichtigung dieser Aspekte
ist es nicht zu friih, sich mit diesem
Thema zu befassen. T

3M Health Information Systems
3N ScoreEnlerprise
3N” ScorePortal

elligence

Daten in Erfolg umwandeln; Flexibel
verknipft, unter allen Aspekten ana-
lysiert und optimal visualisiert — so
wird Wissen zum Wettbewerbsvor-
teil. Nutzen Sie die Clinical-Business-
Intelligence-Losungen von 3M mit
dem griBten Krankenhaus-Bench-
marking-Datenpool in Deutschiand
zur Effizienzsteigerung und Siche-
rung der fukunft lhres Hauses.
Jetzt informieren; 030/32 67 76-0
oder www.3M.de/HIS
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Top-3-Prioritaten

deutscher IT-Security-

Verantwortlicher

Die Bedrohungsszenarien fiir die Unterneh-
mens-IT werden komplexer und die Vielfalt
der Angriffsszenarien wachst kontinuierlich.
Abwehr neuer Angriffsszenarien, Cloud und
Mobile Security sind die Top-3-Prioritdten
deutscher IT-Security-Verantwortlicher.

Neue Attacken, beglinstigt durch die Nut-
zung von Cloud Computing, Mobility und
Social Media sowie unzuldngliche IT-Si-
cherheitskonzepte in den Unternehmen er-
fordern neue, ganzheitliche IT-Security-
Strategien. Vor allem aber miissen die
eigenen Mitarbeiter stirker in die Sicher-
heitstiberlegungen mit einbezogen werden.
Aufgrund der steigenden User-Zentrierung
der IT nimmt die Bedeutung des Mitarbei-
ters als ,IT-Schwachstelle® stetig zu. Dies
ist ein Ergebnis aus der neuen Studie ,IT-
Security in Deutschland 2011“ von IDC.

Mitarbeiter entpuppen sich als
groBtes Sicherheitsrisiko

Unternehmen miissen sich zunehmend auf
IT Security-MaBnahmen bei den Usern fo-
kussieren. Die Hilfte der im Rahmen der
Studie befragten Unternehmen benannte
die Mitarbeiter als schwichstes Glied ihrer
IT Security-Kette, gefolgt von Smartpho-
nes, Laptops und PC-Arbeitspldtzen. ,Die
IDC-Studie beweist einmal mehr, dass Mit-
arbeiter ein groBes Sicherheitsrisiko in ei-
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nem Unternehmen darstellen“, so Matthi-
as Zacher, Senior Consultant und Projekt-
leiter bei IDC in Frankfurt. ,Dies zeigt aber
auch eindrucksvoll, welchen Stellenwert
der Faktor Mensch im gesamten Security-
Geflige einer Organisation innehat.”

Nach den Beschiftigten wird vor allem
die wachsende Zahl der Endgerite als si-
cherheitskritisches Element der IT genannt,
denn durch sie kann der Zugriff auf die IT-
Systeme und Unternehmensdaten quasi je-
derzeit von tiiberall aus erfolgen.

Abwehr neuer Angriffsszenarien
steht im Mittelpunkt

42 Prozent der Unternehmen betrachten

IT-Security aus der Cloud
und fiir die Cloud

IT-Security kann im Rahmen des Cloud-
Computing-Paradigmas mehrere Auspri-
gungen haben. Zum einen ist Security-
as-a-Service eine relativ neue Bereitstel-
lungsform von externen IT-Security-Ser-
vices, die Unternehmen zunehmend
nutzen. Damit konnen aktuelle User-An-
spriiche wie sehr kurze Reaktionszeiten auf
Veranderungsanforderungen (Signaturen,
Files, Update und Code Fixes), geringe Be-
reitstellungs- und Nutzungskosten sowie
eine zentrale Verwaltung der Ereignisdo-
kumentation erfiillt werden. Zum anderen
ergeben sich durch die Nutzung von Cloud-

die Abwehr neuer Angriffssze-
narien als wichtigste Herausfor-
derung. Zu weiteren Top-He-
deutscher | "™™unEx

Margel s intenn

rausforderungen
Firmen zdhlen Cloud Security
(429%) und die Sicherheit mobi-
ler Endgerite (39%). Neue An-
griffsmethoden miissen als solche

Zunenmenan
v

Appikti

zunichst einmal erkannt werden.
Dann gilt es, so rasch wie mog- | comsmm.
lich geeignete AbwehrmafBnah-
men zu implementieren und ge-
gebenenfalls

WiederherstellungsmaBnahmen
umzusetzen.
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Die schwachsten Glieder der IT-Security-Kette deutscher

Unternehmen

Quelle: IDC-Studie: IT Security in Deutschland, 2011



Services neue An-
forderungen fiir die
Bereitstellung und
den Bezug von Ser-
vices, unabhingig
davon, ob es sich um
Public, Private oder
Hybrid Cloud-Sze-
narien handelt. Um
Risiken beim Bezug
von Cloud-Services

Matthias Zacher, Senior
Consultant und Projekt-
leiter bei IDC: ,Sicher-
heits-Strategien regel-
maBig tberpriifen und
ganzheitliche Konzepte
zur IT-Security imple-
mentieren.”

zu vermeiden bezie-
hungsweise abzu-
wehren und eine ho-
here Datensicherheit
zu erreichen, bedarf
es vielfaltiger Akti-
vitdten. So fiihren 54 Prozent der befrag-
ten Unternehmen beispielsweise eine Op-
timierung der internen IT-Security im
Vorfeld und 41 Prozent IT-Security-As-
sessments der internen IT durch.

Hohere Mobile-Security-
Investitionen zu erwarten

Mobile Security wird fiir die befragten Un-
ternehmen zunehmend wichtiger, da mobi-

IT-Sicherheit Krankenhaus-IT

le Plattformen und Anwendungen in den
letzten Jahren stetig zugenommen haben
und die meisten Geschéftsprozesse eine oder
mehrere mobile Komponenten besitzen.
,Lasst man die Kategorie Notebooks/Lap-
tops unberticksichtigt, ist davon auszuge-
hen, dass die reine Anzahl der Bedrohungs-
potenziale im mobilen Umfeld bisher noch
geringer ist als in der IT allgemein. Durch
die Anbindung an unternehmensweite Netz-
werke ist aber bereits eine kritische Stufe er-
reicht, und IDC rechnet damit, dass sich dies
zunehmend verstirken wird“, kommentiert
Matthias Zacher. Die Zahl der mobilen
Endgerate und Zugriffspunkte wéchst nach
IDC-Studien analog des zunehmenden An-
teils der mobilen Workforce an der arbei-
tenden Bevolkerung kontinuierlich.

Unternehmen fiithren
Social-Media-Richtlinien ein

Social-Media-Anwendungen und Web 2.0-
Tools haben Einzug in zahlreiche Unter-
nehmen gehalten. Neben unternehmensei-
genen Accounts und Tools nutzen die
Anwender aber mitunter auch private Ac-
counts fiir berufliche Zwecke. Unter dem

Ausgabe 6/2011

Sicherheitsgesichtspunkt miissen zwei
Aspekte bertiicksichtigt werden: Erstens,
welche Informationen werden bereitgestellt,
und zweitens, ob die Identitat des Verbrei-
ters korrekt ist. Insbesondere fiir bérsen-
notierte Unternehmen ist es unerlasslich,
dass nur autorisierte Informationen von au-
torisierten Mitarbeitern weitergegeben wer-
den. So haben heute z.B. 34 Prozent der
befragten Unternehmen Richtlinien zur si-
cheren Nutzung unternehmenseigener Fa-
cebook-Accounts erarbeitet. Damit ist klar
geregelt, wie Nutzer mit solchen Tools um-
gehen dirfen. Aus Sicht von IDC bleibt IT-
Sicherheit ein wichtiger Dreh- und Angel-
punkt aller IT-Aktivititen der Anwender. Dies
wurde von den im Rahmen der Studie be-
fragten IT-Entscheidern bestétigt. IT-Securi-
ty wird immer komplexer und aufwendiger.
IT-Security-Losungen miissen vor allem si-
cher, reaktionsschnell und aktuell sein.

IDC rit daher, Sicherheits-Strategien re-
gelmiBig zu tberpriifen und ganzheitliche
Konzepte zur IT Security zu implementieren.
Nur wenn einzelne Sicherheitslosungen zu
einem einheitlichen Ansatz zusammenge-
fithrt werden, kann ein hoher Sicherheitsle-

vel erreicht werden. T
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Was IT-Entscheider planen

Informationssicherheit mit einem ganzheitlichen Ansatz

Eine Studie untersuchte laufende und ge-
plante IT-Vorhaben in verschiedenen
Unternehmensbereichen. Diesen Projekt-
kompass fiihrt IT-Sicherheit an. Aber: zusatz-
liche Budgets fiir IT-Sicherheit werden nur
bereitgestellt, wenn der Investition eine kon-
krete und monetar kalkulierbare Bedrohung
gegeniibersteht oder bereits eingetreten ist.

An der Spitze der PAC-Befragung ,,User
Survey 2011 on Project Services* tiber lau-
fende Vorhaben steht die IT-Sicherheit:
So fiihrt die Hélfte der Unternehmen der-
zeit Projekte in diesem Bereich durch,
wihrend weitere 18 Prozent dies planen.
Die Befragung ergab, dass eine Reihe wei-
terer Bereiche existieren, in denen die An-
teile der Unternehmen, die IT-Projekte pla-
nen oder durchfiihren, dhnlich hoch sind:
Etwas mehr als die Hilfte der befragten
Unternehmen arbeitet derzeit an der Mo-
dernisierung der IT-Architekturen und an
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der IT-Strategie. Das Thema Business In-
telligence und Unternehmenssteuerung,
das auch das Risk und Compliance Ma-
nagement beinhaltet, wird derzeit eben-
falls von der Mehrheit der Unternehmen
in laufenden oder geplanten Vorhaben be-
arbeitet. Genau 50 Prozent der befragten
Unternehmen fiihrt momentan Projekte
im Bereich Customer Relationship Mana-
gement durch oder plant eine solche
Durchfiihrung.

Die Interviewpartner nannten eine Rei-
he weiterer Unternehmensbereiche und The-
men, in denen aktuell IT-Projekte laufen oder
geplant sind. Grofe Aufmerksamkeit erhal-
ten beispielsweise Themen wie Mobility, das
Management der Supply Chain, der Bereich
Unified Communication und Collaboration
und weitere. Jedoch fiihren die befragten Un-
ternehmen hier anteilig seltener Projekte
durch als dies bei den oben aufgefiihrten
Themen der Fall ist.

Krankenhaus AT

IT-Sicherheit will jede Organisation

IT-Sicherheit zdhlt zu den andauernden
Pflichten jedes Unternehmens. Die An-
forderungen nehmen stindig zu, weil im-
mer mehr und vor allem kritische Ge-
schéftsablaufe IT-gestiitzt ablaufen.
Zudem steigt das Volumen an elektroni-
schen Daten und Informationen, deren
Schutz unternehmensiibergreifend immer
wichtiger wird. Somit ist es nicht ver-
wunderlich, dass die IT-Entscheider die
IT-Sicherheit am héiufigsten als den Be-
reich nannten, in dem sie Projekte durch-
fiihren oder planen. ,Dabei bedeutet IT-
Sicherheit heute weit mehr als die Abwehr
von Viren und Hackern: Es gilt, Informa-
tionssicherheit sowohl innerhalb eines Un-
ternehmens als auch {iber die Organisati-
onsgrenzen hinaus zu gewihrleisten, und
zwar iiber einen ganzheitlichen Ansatz",
kommentieren die PAC-Analysten.

IT-Sicherheit ist ein Dauerthema in Un-
ternehmen. Trotz der hohen und permanen-
ten Relevanz stehen dennoch nur begrenzte
Budgets zur Verfiigung. Neben dem iibli-
chen Druck, Kosten einzusparen, besteht



der Hauptgrund dafiir darin, dass einer In-
vestition in IT-Sicherheit in der Regel kein
direkter Wertbeitrag zurechenbar ist. Die
Unternehmensleitung ist in der Regel nur
dann bereit, zusitzliche Budgets fiir IT-Si-
cherheit bereitzustellen, wenn der Investi-
tion eine konkrete und monetér kalkulier-
bare Bedrohung gegeniibersteht oder bereits
eingetreten ist.

Informationssicherheit wird nach wie vor
eher reaktiv als proaktiv betrieben. Hacker
sind den SicherheitsmaBnahmen hiufig
einen oder mehrere Schritte voraus und se-
hen es als willkommene Herausforderung an,
neueste IT-basierte Systeme zu knacken.

Der hohe Anteil an Unternehmen,
der IT-Projekte zur Erh6hung der IT-Si-
cherheit durchfiihrt, ist aus Sicht von PAC
jedoch ein Zeichen dafiir, dass ein Umden-
ken stattfindet. Unternehmen sind sich un-
ter anderem dank geeigneter IT-gestlitzter
Analysewerkzeuge der Risiken und Aus-
fallszenarien immer bewusster und setzen
verstdrkt auf Pravention.

Zudem fiihren steigende gesetzliche An-
forderungen und eine stirkere Uberwachung
von Unternehmen im Rahmen der Corpora-
te Governance und des Risikomanagements
zu Investitionen im Bereich IT-Sicherheit.
Dartiber hinaus verbessert die Anbieterseite
ihre IT-Sicherheitsmechanismen, -tools und
-services. Ganzheitliche IT-Sicherheitsstra-
tegien strukturiert zu planen und umzusetzen,
konnen spezialisierte IT-Dienstleister beglei-
ten und die Effizienz bei Implementierung
und Betrieb von Sicherheitsmanahmen un-
ter Umstidnden erhchen.

Strategische Projekte fiir
die Wettbewerbsfahigkeit

Wie die Untersuchung zeigt, enthélt die
Agenda der CIOs vielfiltige geschaftskriti-

IT-Sicherheit

sche Projektvorhaben, die haufig sogar pa-
rallel bearbeitet werden. So investiert die
Mehrheit der Unternehmen in die Moder-
nisierung der IT-Architekturen und die
Uberarbeitung ihrer IT-Strategie. Optimie-
rungen dienen hiufig dazu, Flexibilitit in
und durch die IT zu erh6hen und Geschéfts-
abldufe nicht mehr nur zu automatisieren
sondern tatsdchlich zu verbessern.

Offene, serviceorientierte Architekturen
bilden dafiir eine wichtige Grundlage. SOA-
Vorhaben sind in der Regel kostenintensiv
und lohnen sich erst ab einer gewissen
UnternehmensgroBe. MaBnahmen sollen
auBerdem dazu beitragen, Ausgaben lang-
fristig zu reduzieren. Letztlich sind Vor-
haben dieser Art also entscheidend fir
die Wettbewerbsfiahigkeit von Unterneh-
men. Fiir den Geschiftserfolg unabdingbar
sind zudem Projekte in Bereichen wie
Business Intelligence oder Daten- und Kun-
denbeziehungsmanagement, was die
Ergebnisse der Umfrage unterstreichen.

Hohe Zahl laufender
und geplanter Vorhaben

Die IT soll Innovationen, neue Geschéfts-
modelle und die Agilitit von Unterneh-
men nicht nur unterstiitzen, sondern sie
ermdoglichen. Die hohe Zahl laufender und
geplanter Vorhaben in den aufgefiihrten
strategischen Unternehmensbereichen und
Themen spiegelt diese Herausforderungen
wider. Umfang und Auspragung von Pro-
jekten in den genannten Bereichen fallen
sehr unterschiedlich aus. Sie reichen von
kleineren Vorhaben iiber beratungsin-
tensive Projekte bis hin zu lang andau-

ernden, groBfvolumigen Transformatio-
nen, die erhebliche Verdnderungen im
Unternehmen und in der IT-Organisati-
on nach sich ziehen. wdl
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SecurityRadarﬂ 2011:

IT-Sicherheit

Rapport Uber Schweizer Sicherheits-Projekte

Verstarkte Projektperspektiven bei IT-Sicher-
heit lasst eine schweizweite Befragung er-
kennen. Angst grassiert. Den Sicherheits-
verantwortlichen fehlen intern qualifizierte
Mitarbeiter.

»,Wie ein Radar werden wir Ihnen Orien-
tierung und Ubersichtlichkeit in einem
komplexen Themengebiet bieten. Sie er-
halten mit dem SecurityRadar ein Instru-
ment an die Hand, das Ihnen erlaubt, Ihre
eigene Arbeit in einen Benchmark zu set-
zen und zu wissen, wie und wo Ihr Unter-
nehmen im Schweizer Umfeld einzuord-
nen ist.“ Marco Marchesi, CEO der ISPIN
AG ZURICH, meint damit Unternehmens-
verantwortliche. Der Rapport gibt zugleich
Orientierung fiir Projektentwicklungen bei
= Datenschutz und In-

formation Security
Management oder
sozialen Netzwerken
und Business Conti-
nuity Management
(BCM). So bekom-
men IT-Experten ei-
nen umfassenden
Uberblick wiber die
Sicherheitsland-

schaft in Schweizer
Unternehmen und
Fakten
zum Informationssi-

Marco Marchesi, CEO
ISPIN AG ZURICH: ,Wir
legen besonderen Wert
auf Objektivitat und
Realitatsbezug.”

relevante

cherheit sowie ent-
sprechenden Skills-

58

Bedarf. Sie bekommen eine Gesamtschau
dartiber, welche Sicherheitsthemen in der
Fachwelt via Online-Newsportalen, Twit-
ter, Facebook oder Foren gerade im letz-
ten Jahr diskutiert wurden.

Highlights und Ausziige
aus den Ergebnissen des
SecurityRadar 2011

@ Mitarbeitende werden immer noch als
ein hohes Sicherheitsrisiko gesehen -
allerdings nicht mehr mit gleicher Re-
levanz wie im Jahr 2010. Bewusstseins-
bildung fiir Mitarbeitende wird stark ge-
fordert. Bei 20% der Befragten stehen
Awarenessmassnahmen immer noch
nicht auf der Roadmap.

@ Professionalisierte Angriffe auf die fir-
meneigenen Netzwerke, aber auch die
anarchistische Vorgehensweise einzelner
,Hacktivisten* bereiten Schweizer Si-
cherheitsverantwortlichen deutlich gro-
Bere ,Bauchschmerzen® und werden als
sehr viel hoher und risikoreicher einge-
schitzt als noch 2010.

@ Die wichtigsten Themen in Schweizer
Informationssicherheitsabteilungen:
Einhaltung rechtlicher Vorgaben, der
Schutz von Unternehmens- und Marken-
reputation sowie die Sicherstellung des
Datenschutzes bzw. des Schutzes von
Personendaten.

@ Top-Risikothemen im Unternehmen: Da-
tenverlust, nicht autorisierte Zugriffe auf
die eigenen Systeme und Verfiigharkeits-
krisiken. Die Informationssicherheit hat
in vielen Unternehmen noch ,Uberwa-
chungsfunktion®, weniger ist sie Treiber
fiir Anforderungen aus dem Business.

@ Eine gewisse Hilflosigkeit ist deutlich aus-
zumachen. Gegeniiber der Professionali-
sierung von Angriffen von auflen sehen
sich viele Sicherheitsverantwortliche eher
schutzlos ausgeliefert.

Studieninhalt

@ Informationssicherheit in Schweizer
Unternehmen (allgemein)

@ Risiken erkennen und managen (inkl.
Schwerpunktthema I: Social Media)

@ Faktor Mensch und (Security) Awareness

@ Compliance, Governance &
Datenschutz

@ Schwerpunktthema II: Business Continuity
Management & Notfallvorsorge

@ Normen & ISMS
@ Security-Projekte: Planung, ToDo

und Umsetzungsstrategien
@ Ressourcen & Budgets




@® Wieviel Kontrollverlust muss
man als einkalkulierbares Risi-
ko auf sich nehmen? Der
Verlegung von Unternehmens-
daten und Anwendungen in die
,Cloud“ stehen viele Befragte
sehr kritisch gegeniiber. Die
steigende Komplexitit der IT-
Infrastrukturen in Schweizer
Unternehmen treibt den Sich-
erheitsbeauftragten immer star-
ker den Schwei3 auf die Stirn.

. Tmchtiorole® kmmnalo Axinatlion ic B. Dabetahl
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Die steigende Komplexitét der IT-Infrastrukturen in Schweizer Unternehmen treibt den Sicherheitsbeauftragten
immer starker den SchweiB auf die Stim.

@ Reputationsrisiken sind genau so
wichtig gewertet wie andere Ri-
sikoarten. Fast die Hilfte aller befragten
Unternehmen hat bereits das Thema Re-
putationsrisiko in die unternehmenseige-
ne Risikomanagement-Strategie integriert
oder befindet sich hier im Umsetzungs-
prozess. Mehr als die Hélfte aller Unter-
nehmen haben bereits Social-Media-Richt-
linien etabliert. Ein aktives Monitoring,
um sich einen Uberblick iiber die Aktivi-
tdten in sozialen Netzwerken zu ver-
schaffen, betreiben nur die Wenigsten.

@ Business Continuity Management (BCM)
ist in vielen Unternehmen ein Thema - al-
lerdings ohne die notwendige hohe Priori-
sierung. In BCM-Projekten fehlt es oft an
bewusstseinsbildenden Massnahmen bei den
Mitarbeitenden und dem Testen der Pléne
- wenn sie dann vollstdndig sind - bzw.
Ubungen mit dem Krisenstab oder dem Kri-
senmanagementteam. Nur knapp 40% der
Befragten schétzen ihre unternehmensin-
ternen Notfallplédne auch als effektiv ein.

Macht thr Visitewagen Sie verrtuckt?

En harmdmmiicher Vishewagen kann anem ganz
schin auf die Norven gehen Daum prisentiont
AME (Alphatron Mobile mteligent careStation)
an revcutionds noues Honzept. Ene Homolettl-
osung, bal der alles, enschaflich Compautar, n
arem Wagen intagriert st Das imteligente noua
Dosign bodeutet: Hene Ventilation st ndtig, und
starike Litnlum-Batierien heifen, Energle oo soaran

Dand: dos modularen Desgns bietat der AMS
unbagranzte Magichkeitan zur Erweitarung mit
nouan Anwancungan, Suahde ung Erginoungan
el als mobiler Arbaitsplatr milt Tugeang zu EPe
als Modkamentermwagen oder als Wiraschall-
o EMG-Enheit AME wrbessert die Pllege und
amndnt e Effizionz. Ausgastattet mit der Tedhnilk
wor haute und baneit fir die Techn won mongen.

@ Sicherheitsabteilungen spiiren immer stér-

ker den Kostendruck und die Sparbremse.
Als Herausforderung bei der Umsetzung
von ausgewdhlten Security-Initiativen
rangiert angemessenes Budget an zweiter
Stelle gleich hinter der Verfiigbarkeit von
qualifizierten Mitarbeitenden und noch
vor der Schaffung eines Bewusstseins fiir
Informationssicherheit im gesamten Un-
ternehmen. it
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Tipps zur Absicherung mobiler Mitarbeiter

Hohe Sicherheitsstandards erfordern permanent Ressourcen

Laut dem Bundesministerium fiir Wirtschaft
und Technologie liegt die Zahl der Mitar-
beiter, die ihre Tatigkeit auBerhalb des Un-
ternehmens erledigen, bei iiber 8 Millionen.
Unternehmen miissen ihren Mitarbeitern
maglichst groBe Mobilitat gewahren und
gleichzeitig unternehmenskritische Daten
vor Verlust und Missbrauch schiitzen.

Das Management mobiler Endgerite ist
ldngst eine Aufgabe fiir die IT-Sicherheit.
Die Ergebnisse einer IDC-Studie unter-
streichen: Die Sicherheit mobiler Endge-
rate wird von 39 Prozent der Unternehmen
als dringend empfunden, direkt hinter IT-
Sicherheits-Themen ,,Abwehr neuer An-
griffszenarien” (42 Prozent) und ,,Cloud
Computing“ (42 Prozent).

Ausfiihrliche Ergebnisse der Studie als
PDF unter: http://www.sophos.com/de-de/
security-news-trends/whitepapers/gated-
wp/sophos-idc-executive-brief-mc-it-si-
cherheit-2011.aspx.

Klar ist: Der massive Einsatz privater
mobiler Endgerdte auch in Unternehmen
bedeutet eine enorme Herausforderung fiir
die Sicherung sensibler und vertraulicher
Unternehmensdaten. Daher sollten auch
die Mitarbeiter ein Sicherheitsbewusst-
sein entwickeln und selbst ihren Teil da-
zu beitragen, dass ihre Gerdte vor Zu-
griffen Fremder, vor Verlust und
Diebstahl geschiitzt sind. Das ist noch
ein weiter Weg, so eine Einsicht aus der
Studie des Analystenhauses. Tipps zur

60

Absicherung mobiler Arbeitnehmer sind

daher besonders angebracht.

1. Zugriffe Fremder durch
Kennworter verhindern

»Schatten-IT* bezeichneten Trend seit ei-
niger Zeit. Die zentrale IT-Organisation
hat keinen Uberblick iiber die eingesetz-
ten Gerite und den Datenfluss. Um die-
sen Wildwuchs zu minimieren, miissen
IT-Administratoren tiber ein effektives Ge-

Der Basis-Schutz fiir mobile Gerite beginnt
bei sicheren Zugriffspasswortern. Was
selbstverstdndlich klingt, wird nach wie
vor stark vernachlissigt. Anwendungen
auf dem Smartphone, sei es der E-Mail-
Client oder der VPN-Client, sind oft ohne
weitere Passworteingaben zuganglich. Dies
spart Zeit und ist bequem. So haben aber

ritemanagement verfiigen. Hier lassen
sich die Geréte tiber zentrale Sicherheits-
einstellungen sichern, um unerwiinschte
Features zu sperren und Daten bei Verlust
oder Diebstahl zu l6schen oder zu sper-
ren. Auch der Zugang zu geschiftlichen E-
Mails lédsst sich insoweit kontrollieren,
dass nur diejenigen Gerdte Nachrichten

auch Fremde Zugriff auf private
und Unternehmensdaten. Im Ver-
lustfall konnte bereits groBer Scha-
den entstehen, noch bevor dieser
Verlust bemerkt wird. Ist das Gerat
jedoch abgesichert, wird wertvolle
Zeit gewonnen, um alle Verbin-
dungen zur Unternehmens-IT zu
kappen, bevor ein Unbefugter Zu-
griffsversuche startet.

2. ,Schatten-IT" mit
mobilem Gerdatemanage-
ment vermeiden

Private Laptops, Smartphones,
Tablets und sonstige mobile End-
gerite werden zunehmend fiir Ar-
beitszwecke eingesetzt, ohne die
IT-Abteilung zu informieren. Die
Analysten beobachten diesen als

Tip-bed dinfordeviingen Tor die IT-9ickierbsir
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Dringend: Sicherheit mobiler Endgerate, Abwehr neuer Angriffs-
zenarien und Cloud Computing.
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Sicherheitslevel-Selbsteinschdatzung

Schutz gegen Angriffe von aullen Schutz gegen Angriffe von innen

B Ahsolut sicher
B Teilweise sicher

Oln hohem Malte sicher
OUnsicher

Viele Sicherheitsverantwortliche sind sich bewusst, dass das Halten eines hohen Sicherheitsstandards
permanent Ressourcen erfordert.

empfangen konnen, die richtig gesichert
und registriert sind. Ein Self-Service-Por-
tal, in dem Mitarbeiter ihre neuen Gerite
selbst registrieren oder diese bei Verlust
sperren konnen, erleichtert die Arbeit fiir
die IT-Administratoren.

3. Verschliisselung und Compliance

Laut einer Studie des Ponemon Instituts
betragen die durchschnittlichen Kosten ei-
nes gestohlenen Laptops ca. 34.750 Euro.
Durch Verschliisselung kénnen die mit dem
Verlust eines Laptops einhergehenden Kos-
ten um mehr als 14.000 Euro reduziert wer-
den. Viele Smartphones verfiigen zudem
iber eine Funktion zur Remote-Zuriick-
setzung. Diese sollte in jedem Fall aktiviert
werden, damit Nutzer Daten auf einem ver-
loren gegangenen Geridt im Zweifelsfall
komplett 16schen kénnen. Um der Anzei-
gepflicht im Falle eines verloren gegange-
nen Geridtes zu entgehen, sollte ein zen-
trales Reporting-System verfiigbar sein,
mit dem belegt werden kann, dass das Ge-
rit entweder verschliisselt oder remote zu-
riickgesetzt wurde.

4. Application Control, Patching
und weitere Kontrollen

Um Hackerangriffe und betriigerische
Malware-Infektionen abzuwehren, reicht
eine Blacklisting-Methode nicht aus, die
festlegt, welche Anwendungen auf Mo-

bilgerdte heruntergeladen werden diir-
fen. Da einfach zu viele Angriffe gezielt
Schwachstellen ausnutzen, miissen Be-
triebssysteme und Anwendungen auf Mo-
bilgeridten wie Browser, PDF-Reader und
Flash-Player regelméBig gepatcht wer-
den, um sie auf dem neuesten Stand zu
halten. Eine Anwendungskontrolle kann
sicherstellen, dass nur gepatchte, siche-
re Anwendungen verwendet werden. Auf
unternehmenseigenen Smartphones soll-
ten Einstellungen vorgenommen werden,
die produktivitdtsmindernde oder ris-
kante Anwendungen sperren. Zusitzlich
sollten auch die Nutzung der E-Mail-
Synchronisation auf benutzereigene Ge-
rite eingeschrinkt werden. Auch der Da-
tenfluss vom Gerét ins Unternehmens-
Netzwerk muss stets kontrolliert und
iiberwacht werden.

5. Unternehmensweite
Strategie fiir
mobile Sicherheit

Die Sicherheitsanforderungen fiir Mobil-
gerdte konnen nur mit einem ganzheitli-
chen, strategischen Konzept gemeistert
werden, das Risiken, Bedrohungen und
Schwachstellen in Schach hailt, ohne die
Produktivitidt oder den Benutzerkomfort
zu beeintriachtigen. Zu den MaBnahmen
gehoren zweifellos Regeln und Richtlini-
en, die den Nutzern klare Handlungs-
spielriume aufzeigen. it

Verpassen
Sie nicht...
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eDiscovery:
Offenlegungspflicht
wird komplex

Beklagte miissen vor Gericht
der Gegenpartei alle
Unterlagen aushandigen

Die E-Mail als Hauptquelle bei gerichtsrelevanten Anfragen ver-
liert an Bedeutung. Die juristische Beweisaufnahme stiitzt sich auf
immer mehr Quellen wie Datenbanken, Social Media oder SMS.

Die E-Mail wurde als meistgefragte Dokumentationsart bei eDis-
covery abgelost, stattdessen werden Informationen aus unter-
schiedlichsten Quellen eingefordert. Das sind die Ergebnisse aus
der Studie ,,2011 Information Retention and eDiscovery Sur-
vey“ mit mehr als 2.000 Befragten weltweit.

Die Menge der zu speichernden Daten in Unternehmen wéchst
stetig. Umso aufwindiger gestaltet sich die Suche nach konkreten
Informationen im Falle einer eDiscovery-Anfrage. Hierfiir miissen
beklagte Firmen vor Gericht der Gegenpartei grundsétzlich alle an-
geforderten Unterlagen aushdndigen. Im Rahmen der Symantec-
Studie ,,2011 Information Retention and eDiscovery Survey“ wur-
de gefragt, welche Dokumentenarten im Zuge von eDiscoveries in
erster Linie eingefordert werden: Die Befragten weltweit gaben mit
67 Prozent vorrangig ,Akten und Dokumente” an, gefolgt von ,In-
formationen aus Datenbanken oder Applikationen“ (61 Prozent).
Die bislang dominierenden ,,E-Mails“ landeten mit 58 Prozent nur
noch auf Rang drei. In Deutschland lagen die unstrukturierten Da-
ten aus Akten und Dokumenten auf Platz eins (58 Prozent), ge-
folgt von E-Mails (53 Prozent) sowie Datenbanken und Anwen-
dungen (51 Prozent). Bezeichnend fiir die Vielfalt der méglichen
eDiscovery-Quellen sind die weiteren Ergebnisse: Es werden eben-
falls Informationen aus SharePoint (43 Prozent), Instant Messages
und SMS (42 Prozent) sowie Social Media (38 Prozent) angefragt.

Laut der Studie von Symantec variierte die Art und Weise des In-
formationsmanagements unter den Teilnehmern stark. Unterneh-
men, die hier auf Best Practices setzen, sind deutlich besser fiir eDis-
covery-Anfragen gewappnet. Hierzu zédhlen beispielsweise formelle
Datenaufbewahrungsplidne, automatisierte Legal Holds, um Daten
vor der Loschung zu bewahren sowie eine entsprechende Archivie-
rungs-Losung. Dank dieser Best Practices konnen diese Firmen um
64 Prozent schneller auf Anfragen reagieren und profitieren von ei-
ner um 2,3-mal hoheren Erfolgsrate bei eDiscovery-Anfragen. Folg-
lich miissen sie auffallend seltener negative Konsequenzen in Kauf
nehmen als Unternehmen, die noch keine formale Regelung zur In-
formationsaufbewahrung aufgesetzt haben. Sie werden laut Studie:

@ um 78 Prozent seltener mit gerichtlichen Sanktionen behéngt

@ um 47 Prozent seltener in eine kompromittierende rechtliche
Lage gebracht

@ mit 20 Prozent geringerer Wahrscheinlichkeit mit Strafgeldern
belegt



@ mit 45 Prozent weniger Wahrscheinlich-
keit kompromittierende Informationen he-
rausgeben.

Trotz aller Risiken gab fast die Halfte der
Befragten aus Deutschland an, tiber kei-
nen konkreten Plan zur Informationsauf-
bewahrung zu verfiigen. Immerhin 27 Pro-
zent der Befragten hierzulande setzen sich
aktuell mit diesem Thema auseinander,
wihrend 17 Prozent iiberhaupt nicht da-
riiber nachdenken. Auf die Frage, warum
sie noch keine entsprechende Regelung ein-
gefiihrt haben, gaben 41 Prozent an, sie
briuchten einen solchen Plan nicht. Fiir
41 Prozent erscheint dies Vorhaben zu kost-
spielig, 35 Prozent antworteten, dass hier-
fiir niemand mit der Verantwortung be-
traut wurde, 24 Prozent sagten, sie hitten
keine Zeit und 18 Prozent gaben ihren
Mangel an Erfahrung als Grund an. Dem-
entsprechend fiihlen sich 23 Prozent der
Befragten in Deutschland ,etwas bis ex-
trem unsicher®, was die Beantwortung
von eDiscovery-Anfragen betrifft. Dies
verdeutlicht die Notwendigkeit der Im-
plementierung von Best Practices. it

IT-Sicherheit

Information Retention
and eDiscovery
Survey 2011

Die Erhebung untersuchte, wie Unternehmen
sich auf die Offenlegungspflicht elektronisch
gespeicherter Informationen vorbereiten. So
mussten Unternehmen im Schnitt 63 Mal pro
Jahr eine eDiscovery-Anfrage beantworten.
Jede Informationsanforderung beanspruch-
te im Schnitt 66 Arbeitsstunden beim IT-Per-
sonal, was bei allen Anfragen pro Jahr 4.000
Stunden ergibt.

Insgesamt beteiligten sich 2.000 Perso-
nen aus 28 Landern an der von Symantec
und Applied Research im Juni und Juli 2011
durchgefiihrten Telefonumfrage. Die Befrag-
ten stammten aus Unternehmen unter-
schiedlichster Branchen und einer GroBe von
mehr als 1.000 Mitarbeitern. Im Fokus der
Befragung standen Reprasentanten aus dem
[T-Management und den Rechtsabteilungen.

...dle Nr. 1
der Medizin-
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10 Jahre Zentralinstitut fiir Medizintechnik TUM

Schwerpunkt ist die medizinische Bildgebung

Seinen zehnten Geburtstag feiert heute das
Zentralinstitut fiir Medizintechnik der Tech-
nischen Universitat Miinchen (TUM). Nach
wie vor ist es fiir seine hochklassige For-
schung an der interdisziplindren Schnittstelle
zwischen Medizin, Ingenieur- und Natur-
wissenschaften anerkannt.

Mit der Grindung des Zentralinstituts fir
Medizintechnik (Institute for Medical Tech-
nology, IMETUM) gab die TUM vor zehn
Jahren der Medizintechnik eine eigene
Adresse. Es wurde daraus ein Leuchtturm-
projekt mit internationaler Strahlkraft. Ei-
ne groBe Zahl wissenschaftlicher Publika-
tionen in anerkannten Fachjournalen, die
Ausgriindung mehrerer Firmen sowie un-
zédhlige erfolgreiche Kooperationen mit
namhaften Unternehmen und mit wissen-
schaftlichen Gruppen innerhalb und au-
Berhalb der TU Miinchen belegen die
Bedeutung des Instituts.

Ende der 90er Jahre setzte die Hoch-

schulleitung eine Arbeitsgruppe Medizin-
technik ein, um die vielfaltigen Forschungs-
aktivitdten zu blindeln und zu strukturieren.
Diese Arbeitsgruppe war die Keimzelle des
im Jahre 2000 gegriindeten Zentralinstituts
fir Medizintechnik. Hauptinitiator war Pro-
fessor Dr. Erich Wintermantel, Inhaber des
Lehrstuhls Medizintechnik mit Schwerpunkt
biokompatible Materialien und Prozesssys-
teme in der Fakultit fiir Maschinenwesen.
Aus Mitteln der High Tech-Offensive Bayern
stellte die Bayerische Staatsregierung ab 2000
tiber 25 Millionen Euro fiir den Aufbau des
Institutsgebdudes am Campus Garching zur
Verfligung.

Mittlerweile arbeiten im Institut selbst
fast 100 Mitarbeiter in 10 Arbeitsgruppen.
Innerhalb des breit gefacherten Spektrums
biomedizinischer Forschungsthemen hat sich
als Schwerpunkt die medizinische Bildge-
bung herausgebildet. Hier entwickeln die
Wissenschaftler unter anderem neuartige
Rontgentechniken, bildgebende Verfahren
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auf Basis der Magnetresonanz-Tomographie
oder auch Verfahren zur Darstellung mole-
kularer Prozesse.

Mit hervorragend ausgestatteten Raum-
lichkeiten sieht sich das IMETUM auch
fiir die Zukunft gut geriistet. In einem ur-
spriinglich als Maschinenhalle genutzten
Gebaudeteil werden derzeit acht neue Labors
eingerichtet. Anfang Oktober sollen die
BaumaBnahmen abgeschlossen sein. Mehre-
re exzellente Arbeitsgruppen haben bereits
ihr Interesse bekundet. iT

Zentralinstitut fir Medizintechnik (Institute for Medical
Technology, IMETUM): Nahrboden fiir neuartige Ront-
gentechniken, bildgebende Verfahren auf Basis der Ma-
gnetresonanz-Tomographie oder auch Verfahren zur Dar-
stellung molekularer Prozesse.




Forschung

(vInr) Nancy Cook (Human Factors and Ergonomics Society (HFES), Prof. Dietrich Manzey und Maria Luz (beide
Technischen Universitat Berlin), William Marras (Human Factors and Ergonomics Society (HFES).

Studie zur navigierten Chirurgie
erhalt Human-Factors-Preis

Computergesttitzte Navigationskontrolle steigert
die Sicherheit des Patienten

Den renommierten Human-Factors-Preis
2011 und damit 10.000 US-Dollar For-
schungsgelder erhilt ein Team aus Arzten
und Forschern der Technischen Universitat
Berlin und der Universitat Leipzig fiir eine
aktuelle Studie, die erstmals detailliert
die Vorteile und den Nutzen der navigierten
Chirurgie untersucht.

,Wir konnten uns gegen 40 weitere inter-
nationale Mitbewerber durchsetzen,“ er-
klart das interdisziplindre Forscherteam,
»ein Ansporn, die Arbeiten auf diesem Sek-
tor noch weiter voranzutreiben. Auch das
Preisgeld von 10.000 US-Dollar werden wir
dafiir einsetzen.*

Die Forschungen untersuchen und zei-
gen den Einfluss der neuen computerge-
stiitzten Operationsverfahren, bei denen der
Chirurg durch technische Hilfsmittel wie Na-
vigationshilfen wihrend der OP unterstiitzt
wird, auf den Ablauf und die Erfolge der Ope-
ration. Die Navigationssysteme ergdnzen die
raumliche Orientierung des Chirurgen in der
Operationsstelle durch eine automatische Be-
stimmung der Position der Operations-
instrumente im Patienten. Die Position wird
in Relation zu der individuellen Anatomie

des Patienten gesetzt und auf einem Bild-
schirm abgebildet.

Die aktuellen Resultate der Wissen-
schaftler zeigen: Die computergestiitzte Na-
vigationskontrolle wéihrend Operationen hat
Vorteile fiir die Sicherheit des Patienten und
den chirurgischen Erfolg. Dafiir fanden die
Forscher mehrere Ursachen. So bringt die
Navigationskontrolle Vorteile in den phy-
siologischen Belastungen des Chirurgen, die
Herzschlagrate bleibt gleichmaBiger. AuBer-
dem steigert die Navigationshilfe beim Chi-
rurgen die sogenannte ,situation awareness",
das aktuelle Orientierungvermdgen im er-
offneten Operationsgebiet.

Beteiligt an der Studie waren Prof. Diet-
rich Manzey und Maria Luz von der Techni-
schen Universitit Berlin und aus der
Medizinischen Fakultit der Universitat Leip-
zig Prof. Andreas Dietz, Direktor der HNO-KIi-
nik, Prof. Jiirgen Meixensberger, Direktor der
Klinik fiir Neurochirurgie, Prof. Gero Strauss,
Leiter der Gruppe Medizintechnik und
Stefan Miiller, in der Facharztausbildung zum
HNO-Chirurg. Die Studie wurde auf der
internationalen Jahreskonferenz ,Human
Factors and Ergonomics Society” in Las
Vegas vorgestellt und primiert. wdl
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Veranstaltungen ga,

Das Gold der Zukunft nutzba\fr machen

Daten-Sekundarverwendung, optimierte IT in der Routine, Kosten und Nutzen der digitalen
Patientenakte: Top-Themen der Jahrestagung von GMDS und DGepi

Es wurde zum hochkaratigen Treffen fiir Me-
thodiker, Statistiker, Informatiker: Gemein-
sam mit der Deutschen Gesellschaft fiir Epi-
demiologie (DGEpi) lud im September die
Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische In-
formatik, Biostatistik und Epidemiologie
(GMDS) zur Jahrestagung ein. ,Ein ganz
wichtiger Punkt ist uns, dass wir die iiber-
greifenden Themen zwischen diesen drei
[genannten] Bereichen bearbeiten”, betonte
GMDS-Tagungsprasidentin Prof. Dr. Maria
Blettner. Rund 1.100 Teilnehmer kamen ins
Philosophikum der Universitat Mainz, wo
renommierte Referenten Ergebnisse wis-
senschaftlicher Arbeiten und Konzepte u.a.
fiir die Krankenhaus-IT vorstellten.

»Krebsregister sind ein gutes Beispiel fiir die
Zusammenarbeit zwischen Medizinischer
Informatik, Biostatistik und Epidemiologie®,
erlduterte Prof. Dr. Blettner: Die Informati-
ker bauen sie auf; die Biometriker werten
die Daten aus, und die Epidemiologen in-
terpretieren die Daten. Die Gesundheitswis-
senschaftler setzen dann Ergebnisse um, et-
wa in der Ursachenforschung, bei der
Fritherkennung und Therapieevaluierung.

Aus Networking, Priasentation, Diskussi-
on und Poster- sowie Industrieausstellung
setzte sich die Mainzer Veranstaltung zu-
sammen. Hochaktuelle Themen, aussagestarke
Referenten und die geografisch giinstige La-
ge von Mainz waren die Erfolgsfaktoren der
Tagung. Spezielle Veranstaltungselemente
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wie etwa der ,,Clinical Documentation Chal-
lenge* (CDC) zu Tumorregistern und ein in-
ternationaler Workshop zu Strahlungsthe-
men trugen, so die Tagungsprisidentin, zur
Attraktivitit bei.

Themen der Krankenhaus-IT

Ein breites Spektrum an Topics hatten die
Programmverantwortlichen aus dem Ge-
biet der Krankenhaus-IT ausgewéhlt. So
beschiftigte sich ein Vortrag von Prof. Dr.
Jurgen Stausberg, Ludwig-Maximilians-
Universitit Miinchen/Institut fiir Medizi-
nische Informationsverarbeitung, Biome-
trie und Epidemiologie (IBE) und Dr. Aykut
Uslu, Uslu Medizininformatik, mit einer
Gegentiberstellung von Nutzen und Kos-
ten der Elektronischen Krankenakte im
Krankenhaus in der Literatur von 2004 bis
2010. Sie zeigte kaum Evidenz aus kon-
trollierten Studien; die Sekundé&rdaten-
analysen sind uneinheitlich im Ergebnis;
Erklarungsansitze der Referenten lauten:
Die komplexe Intervention entzieht sich
dem Health Technology Assessment, die
ambulante Versorgung steht bislang im Fo-
kus und eine Evaluation spezifischer In-
terventionen ist gefragt.

Aus dem Krankenhaus-IT-Alltag

Wie ist die Lage der IT in den Kranken-
hiusern? Noch immer hat der Abtei-

lungsverantwortliche selten eine strategi-
sche Rolle, so lautete eines der Ergebnis-
se des auf der Tagung vorgestellten Um-
frage-basierten Reports. Nur vom Zweck
her erforderliche sowie wirtschaftlich sinn-
volle IT-Systeme sollten zur Verwendung
kommen, so die Forderung in manchem
Haus; in Mainz wurden Analysen vorge-
stellt, die auf Grundlage eines Kriterien-
katalogs den mehr als 600 in Betrieb be-
findlichen Applikationen in einem Klinikum
gerade mal gut 200 sinnvolle Programmen
gegeniiberstellen. Eine Reduktion verspricht
deutliche Kostensenkungen. In der Dis-
kussion gab es allerdings Stimmen dafiir,
auch die eine oder andere Applikation zu-
zulassen, die ,aus dem Rahmen fallt* -
wenn sie Leben retten kann.

Das , Gold der Zukunft” nutzbar
machen - standard-basiert

Klinische Daten, die in priméren, behand-
lungsorientierten Informationssystemen,
etwa KIS, erfasst sind, lassen sich prinzi-
piell fiir nicht auf den Fall gerichtete Zwe-
cke weiterverwenden. Ziele einer solchen
Sekundirverwendung sind Studien und
Analysen fiir die klinische Forschung, Qua-
litatssicherung oder fiir Public Health-Zie-
le. Die Hauptanforderungen liegen hierbei
darin, so Prof. Dr. Bjorn Bergh, CIO Uni-
versitdtsklinikum Heidelberg und User Co-
Chair IHE Deutschland, dass die Daten



strukturiert und optimalerweise normiert
- mit einer bestimmten Terminologie ver-
sehen - sind; nur so ldsst sich zweckma-
Big eine elektronische Weiterverarbeitung
realisieren. Neben den Public-Health-Vor-
teilen ergeben sich hieraus fiir die Kran-
kenhéduser Nutzungsmoglichkeiten fiir die
Arzneimitteltherapiesicherheit, auch durch
eine Verwendung fiir den Gegen-Check von
Arzneimitteln und Laborwerten. Prof. Dr.
Bergh: ,Diese Systeme moglichst nahtlos
in die Primérsysteme einzubinden, das ist
ein ganz wesentlicher Teil von dem, was
wir erreichen mochten.”

Daten aus Patienteninformationen sind
das ,,Gold der Zukunft*; dieses Wissen kann,
so der CIO, entscheidend zu hoherer Pa-
tientensicherheit, verbesserter Therapie und
ggf. auch zu einer optimierten Marktposi-
tion von Leistungserbringern beitragen. Fiir
die Forschung ist der standardbasierte Zu-
griff auf diese Informationen unverzicht-
bar, unterstrich auch Priv.-Doz. Prof. Dr.
Bernd Blobel, Vorsitzender der HL7-Benut-
zergruppe Deutschland. Entwicklungsten-
denzen und praktische Implementierungen
waren das Thema eines Workshops in
Mainz. Datenschutz und Datensicherheit,
so Prof. Dr. Blobel, sollten als Enabler fiir
eine intensive Weiterverwendung solcher
Daten begriffen werden.

Gesellschaftsiibergreifender
Dialog — auch 2012

Gemeinsame Jahresveranstaltungen von
Verbédnden sollen den interdisziplindren
Austausch und somit den wissenschaftli-
chen Fortschritt fordern. Dabei wechselt
man gern den Partner, um Dynamik zu ge-
nerieren. Im kommenden Jahr wird die
GMDS ihre Jahrestagung erstmals ge-
meinsam mit der Gesellschaft fir Infor-
matik (GI) durchfiihren. Ihr Generalthema
»Was bewegt uns in der/die Zukunft?“ zielt
auf die Forschung an ,Neuen Lebenswel-
ten in der Informationsgesellschaft®. Sei-
tens der GMDS, so Prof. Dr. Reinhold Haux
vom Institut fiir Medizinische Informatik
an der TU Braunschweig, GMDS-Tagungs-
préasident 2012, werden in diesem Kontext
Zugang, Qualitat und Kosteneffizienz der
Gesundheitsversorgung im Mittelpunkt ste-
hen. Anlass der Ortswahl — Braunschweig
- ist unter anderem, dass an der dortigen
TU die Informatikausbildung, mit einem
Schwerpunkt auf Medizinische Informatik,
ihr 40-jéhriges Bestehen feiern wird. Der
Termin: 16.-21. September 2012. mr

Veranstaltungen

Krankenhaus-IT

Sehr zufrieden mit Veranstaltungsbeitragen,
Ergebnissen und Teilnehmer-Feedback: Prof. Dr.
Maria Blettner, Direktorin des Instituts fiir Me-
dizinische Biometrie, Epidemiologie und Infor-
matik (IMBEI) an der Universitat Mainz und
GMDS-Tagungsprasidentin 2011

Digitale Bilder sind Ergebnis von Messungen, fass-
te Prof. Dr. Heinz-Otto Peitgen, MeVis Medical So-
lutions, zusammen. Schwachungen des Rontgen-
strahls bzw., bei MR, ablaufende Prozesse sind
Grundlage dieser Bilder. Diese Messungen lassen
sich nativ elektronisch auswerten; somit, so der
Experte, ,konnen wir etwas leisten, was Uber das
Auge weit hinausgeht”. Digitale Werkzeuge er-
moglichen eine quantitative Radiologie nach Art der
Naturwissenschaft; sie sind nicht durch das , Seh-
bare” und das Erfahrungswissen des Betrachters
[imitiert. [T-Tools kdnnen, laut Dr. Peitgen, Syste-
me zur autonomen Brustkrebserkennung Ldsio-
nen identifizieren, die ein durchschnittlicher Ra-
diologe nicht sehen wiirde. Auch Vorhersagen
etwa zur Ausbreitung von Tumoren und dem an-
zunehmenden Erfolg eines Eingriffs werden rea-
lisierbar. — Somit [&sst sich die Qualitat der Medi-
zin heben und in der Fldche homogenisieren.

Datenschutz und Datensicherheit als , Enabler”
fur eine intensive Sekundérverwendung von
Patienteninformationen: Priv.-Doz. Prof. Dr. Bernd
Blobel, Vorsitzender, HL7 Benutzergruppe
Deutschland
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Zum 1. Vizeprasidenten der GMDS e.V. gewahlt
wurde in Mainz Prof. Dr. Paul Schmiicker, Hoch-
schule Mannheim. Sein , Lagebild”: Fast 2.000
Mitglieder, tiber 40 Arbeitsgruppen, rund 15 Kom-
missionen sowie Zertifizierungsaktivitaten bele-
gen die Starke der Gesellschaft; der Aufbau einer
verstarkten Kooperation mit der Gl und DGfM und
die Integration der KIS-Tagung in die conhIT wa-
ren erfolgreiche Aktivitaten der letzten Zeit. Eine
weitere Starkung dieser Projekte sowie die Erar-
beitung von Stellungnahmen und Empfehlungen
zu aktuellen Fragestellungen stehen an. Die auf
Starkung und Synergien gerichtete Zusammenatr-
beit mit Fachgesellschaften und Verbanden, Selbst-
verwaltung und Politik soll intensiviert werden —
bislang war die Einflussnahme, etwa bei der eGK,
verhaltnismaBig gering. Auch soll die , Akademie
fiir Medizinische Informatik” reaktiviert werden.

Voraussetzung fir die Sekunddrverwendung von
Patienteninformationen sind Standards; , Quality,
Research and Public Health” heiBt die Domane, un-
ter der die Initiative Integrating the Healthcare Ent-
erprise (IHE) diese Standardisierungsbemihungen
voranbringt — Prof. Dr. Bjérn Bergh, CIO Univer-
sitatsklinikum Heidelberg, User Co-Chair IHE-D

GMDS-Jahrestagung 2012 gemeinsam mit der
Gl: Zugang, Qualitat und Kosteneffizienz der Ge-
sundheitsversorgung werden im Mittelpunkt ste-
hen — Prof. Dr. Reinhold Hau, Institut fiir Medi-
zinische Informatik, TU Braunschweig
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IT-Leiter meinten auf der KH-IT-Herbsttagung 2011 in Braunschweig irritiert: ,Die Hersteller liefern eine Feature-Schlacht ohne richtige Features.”

Kommunikations-Standards:
seit zehn Jahren eingefroren

Schnittstellen als Wettbewerbskomponente missbraucht

»Schnittstellen und Kommunikationssysteme
im Zeitalter des Business Process Manage-
ments” lautete das Motto der Herbsttagung
des Bundesverbandes der Krankenhaus-
IT-Leiterinnen/Leiter KH IT beim Gastgeber
Klinikum Braunschweig. Bei Interoperabili-
tat klinikiibergreifender Prozesse steht
die IT vor einer schwierigen Aufholjagd.

Die optimale Versorgung der Patienten im
Krankenhaus erfordert eine reibungslose
Gestaltung der Abldufe tber einzelne Be-
reiche und Abteilungen hinweg. In Kran-
kenhdusern werden fiir vielfaltige spezia-
lisierte Zwecke oft mehr als hundert
unterschiedliche IT-Anwendungen einge-
setzt. Problem dabei: die fehlende Kom-
munikation zwischen den Systemen.

Unnotige Wartezeit, doppelte Arbeit und
enorme Kosten konnten vermieden werden.
Zwar gibt es dazu seit Ende der 80er Jahre
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technische Standards wie HL7 oder DICOM,
diese sind jedoch bisher nicht entsprechend
eindeutig anwenderpraxisbezogen ausge-
staltet. Besonders problematisch verhélt es
sich mit der realwirtschaftlichen ,Interope-
rabilitdt“ von IT-Systemen. Neben dem per-
sonellen Aufwand der Krankenhduser lassen
sich Industrie-Unternehmen die Einrichtung
von Schnittstellen oft teuer bezahlen. Das
Klinikum Braunschweig zahlt etwa 50.000
Euro jahrlich fiir Schnittstellen.

Standards und Integrations-Profile fiir
Prozesse der stationdren Behandlung sind
das visionare Ziel, wie Alexander lhls be-
tonte. Doch der Weg ist steinig. Gerade die
bestens bekannte Marktabschottung ist ein
Hemmschuh. Wettbewerbsprodukte werden
verzogert angeboten und ebenso eingebun-
den. Daher adressierte der Prasident Open
eHealth Found an die Industrie: ,Das Zu-
sammenspiel von Schnittstellen und Stan-

dards ist nicht als
Wettbewerbskompo-
nente zu missbrau-
chen, vielmehr soll-
ten Applikationen
die Alleinstellungs-
merkmale leisten.*

Feature-Schlacht
ohne richtige
Features

Was sich auf der KH
IT-Herbsttagung bis-
lang wie Theorie mit
Blickkontakt
Praxis

zur
ausnahm,
sollten Anbieter von
Kommunikations-

Servern klipp und
klar per Produktstra-

"

Alexander lhls, Prasident
Open eHealth Foundati-
on: ,Das Zusammenspiel
von Schnittstellen und
Standards ist nicht als
Wetthewerbskompo-

nente zu missbrauchen.”




tegien und durch Standards & Co. in 10
Minuten-Préisentationen belegen. Nach
Meinung von Teilnehmern blieben inno-

vative, belastbare Informationen aus. ,Die
Hersteller lieferten sich eine Feature-
Schlacht ohne richtige Features“, meinten
IT-Leiter irritiert.

Wie von KH-IT-Tagungen gewohnt, ka-
men Anwender zu Wort, so Gastgeber Klini-
kum Braunschweig. Eckpunkte der IT im Kli-
nikum skizzierte CIO Dr. Christoph Seidel.
Die IT beschiftigt 28 Mitarbeiter, die 2800
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Anwender mit mehr als 80 IT-Systemen
betreuen. Verfiigbar im Budget sind 4,1 Mil-
lionen Euro p.a.

Zusammen mit dem Daily Business fin-
den wegweisende Projekte Raum. Das Klini-
kum Braunschweig erstellte im Rahmen ei-
nes Kooperationsprojektes mit dem Peter L.
Reichertz Institut der TU Braunschweig und
der MHH sowie der Kassendrztlichen Verei-
nigung Niedersachsen ein elektronisches Be-
fundportal. Damit wird niedergelassenen Arz-
ten und Kliniken in der Region ein schneller

Zugriff auf Laborberichte, Arztbriefe und an-
dere Dokumente des Klinikums erméglicht.
Schritt fiir Schritt werden die Systeme
im Sinne der ,Interoperabilitidt“ angeglichen,
um die Befunde automatisiert in die Praxis-
EDV zu iibernehmen.

Neu muss nicht sein,
weil es schick ist

Zur KH-IT-Herbsttagung gab eine Erhe-
bung von Prof. Dr. Martin Staemmler, FH
Stralsund und KH-IT-Beirat, eine Mo-
mentaufnahme tiber den Stand der Kom-
munikation bei Anwendern. Aus den Er-
fahrungen und Anforderungen an die
Hersteller aus Sicht
der IT-Leiterinnen/
Leiter zeichnete sich
indes ein triibes Bild
ab. Zwar ist dem-
nach die Kommuni- |
kation von KIS/KAS
zu  Subsystemen
weitgehend mit HL7
(7090) etabliert (HL7
sowie HL7 proprie-
tir). Aber der Stand
ist bei zehn Jahre al-
ten HL7-Standard-
versionen (HL7 V
2.2, V 2.3) stehen
geblieben. Zu den
Hemmschwellen ge-
horen der Aufwand
fir die Kranken-

Professor Reinhold Haux,
Geschéftsfiihrender Di-
rektor am Peter L. Rei-
chertz Institut fir Medi-
zinische Informatik der
TU Braunschweig und
der Medizinischen Hoch-
schule Hannover: , Inno-
vationen aus Deutsch-
land kommen viel zu
wenig zum Laufen.”
haus-IT sowie 3
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von links: Dr. Georg Heidenreich, Siemens; Dr. Bettina Lieske, SAP; Timo Hornig, Nexus AG; Wolf-Dietrich Lorenz, Krankenhaus-IT Journal.
Die moderierte Diskussion mit KIS-Anbietern und dem Plenum (iber , Integrationsstrategien 2015 offenbarte Differenzen bei Verstandnis und Bewertung von Standards.

das Paradigma ,never change a running
system® und der unklare Mehrwert von
Funktionen neuer Versionen, aber wohl
auch eine fehlende Weiterentwicklung neu-
er Versionen bei Herstellern selbst. Ein IT-
Leiter kommentierte: ,Neu muss nicht sein,
weil es schick ist.”

Weitere Beobachtungen der KH IT-Um-
frage lauten: Im Einsatz sind kaum aktuelle

Prof. Dr. Bjérn Bergh, CIO der Uniklinik Heidelberg:
+Anwender fehlen tiberall: Bei IHE Deutschland, HL7,
DICOM, ,80001°, Continua Health Alliance.”

70

Technologien (Datei-basiert statt Web-Ser-
vices) sowie teilweise ohne Kommunikati-
onsserver (Subsystem zu Subsystem). Es be-
steht eine Vielzahl proprietédrer Schnittstellen,
Medizingerite sind bisher kaum eingebun-
den. ,Geschéaftsprozessmanagement* ist nach
Erkenntnisse der Umfrage ansatzweise vor-
handen, der Fokus richtet sich bei Funktio-
nalititen auf Patientendaten, Auftrag und
Befund, kaum auf Auftragsstatus, Leis-
tungserfassung, Anfragen oder Termine. THE-
Profile sind nicht genutzt.

Dieser brisante Umfrage-Input befeuerte
eine moderierte Diskussion (Wolf-Dietrich
Lorenz, Krankenhaus-IT Journal) mit KIS-
Anbietern und dem Plenum {iber ,Integrati-
onsstrategien 2015“ Sie offenbarte Differen-
zen bei Verstdndnis und Bewertung von
Standards. ,Standards machen Markte®, er-
warten die Anbieter. ,Standards machen Lo-
sungen®, hofft die Krankenhaus-IT. Sie be-
kam schlieBlich sogar den Schwarzen Peter
von der Industrie zugeschoben: ,Wir drangen
Kunden keine Technologie auf.“ Und: ,Wenn

die Kunden nichts Neues fordern, dann wird
auch nichts ausgeliefert.”

Dabei treibt nicht allein die Industrie In-
novationen an. Strukturen bei regionaler Ver-
netzung mit IHE aus Niedersachsen kontu-

rierte Professor Reinhold Haux. Eine

Geschaftsfiihrer des bvitg-Vorlaufers VHK, Dieter M.
Kampe: ,Im Markt sind noch zu viele KIS-Systeme,
es gibt zu wenig IT-Fachkréfte fiir das Krankenhaus.”



Gesundheitsdatenbank, die ,,GD-Bank*, soll
das Fundament fiir den verbesserten, schnel-
len Informationsaustausch zwischen Haus-
und Fachirzten, Kliniken und Pflegeeinrich-
tungen mit dem Pa-
tienten im Mittelpunkt
legen. Haux, Vorsit-
zender des Projektbei-
rats und Geschéifts-
fiihrender Direktor am
Peter L. Reichertz In-
stitut fir Medizinische
Informatik der TU
Braunschweig und der
Medizinischen Hoch-
schule Hannover, in-
tonierte: ,Innovatio-
nen aus Deutschland
wie diese kommen viel
zu wenig zum Laufen.
International liegen
wir hinter USA und
Japan.”

Beim Blick tiber die
Grenzen von Dr. Gilin-
ter Steyer auf ,Ge-
sundheitsnetze und In-
teroperabilitdt in den
USA* war die zuneh-
mend verbreitete ,Re-
gional Health Infor-
mation Organization
(RHIOs)“ Thema. Fiir die technologische
Basis sind dabei
Integrationsstandards
unabdingbar, doch
auch in den USA
nicht tberall Praxis.

Schulterschluss
von BVMI und
KH-IT

Der Gastgeber der ers-
ten KH-IT-Tagung, Gunt-
her Nolte, Vivantes Ber-
lin, entwarf strategische
Maximen fiir IT-Leiter.

Die Verbandsarbeit
des KH-IT fiihrte in
den vergangenen
Jahren zu verschie-

Veranstaltungen
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ClO Dr. Christoph Sei-
del, Klinikum Braun-
schweig, stellvertre-
tender Vorsitzender
BVMI, und

Dr. Heiko Ries, erster
Vorsitzender KH-IT:
Schulterschluss von
BVMI und KH-IT
durch einen Vertrag
verstarken.

denen Kooperationen. Der Schulterschluss
von BVMI und KH-IT, der durch einen Ver-
trag verstiarkt wurde, soll besonders das
Berufsfeld des IT-Leiters stirken und den

IT-Nachwuchs fordern. Beim Blick auf die

vergangenen 15 Jahre Verbandsarbeit bat

Heiko Ries den ersten Geschiftsfithrer des
KH-IT-Vorldufers VHK (Verband der Hersteller
von Krankenhaus-Informationssystemen,
1995) auf das Podium. Dieter M. Kampes Sta-
tement zu aktuellen Problemen: ,Im Markt
sind noch zu viele KIS-Systeme, es gibt zu
wenig IT-Fachkrifte fiir das Krankenhaus.“

Auch der Gastgeber der allerersten KH-
IT-Tagung, Gunther Nolte, damals Klinikum
Kassel, heute Vivantes Berlin, ergriff das Wort.
Er entwarf Perspektiven fiir den IT-Leiter:
Was kann ich selbst gestalten? Wie aner-
kannt, wertgeschétzt und vernetzt ist die IT?

Krankenhaus-IT

Ausgabe 6/2011

Wie steht es um die technische Entwicklung?
Welche Interaktion betreibt die IT aus dem
Krankenhaus nach auBen? Neben den stra-
tegischen Maximen fiir IT-Leiter stellte er In-
tegrationsstrategien flir medizinische Ver-
sorgungs-Zentren von Vivantes vor.

Nutzen und Wert der administrativen und
medizinischen IT-Systeme muss von der IT-
Abteilung noch deutlicher kommuniziert wer-
den, um alle Potenziale fiir die Anwender
nutzbar zu machen. Das zumindest war die
Erkenntnis fiir IT-Leiter aus dem Dinner-
Speech ,IT-Governance in deutschen Klini-
ken* von Prof. Dr. Jan Marco Leimeister, Uni
Kassel, bei der Abendveranstaltung im Braun-
schweiger Eisenbahnmuseum.

Interoperabilitat
ist von Initiativen
abhangig

Resiimee: Interoperabi-
litat ist machbar, aber
von Initiativen abhén-
gig. Zur ,IHE-konfor-
men Vernetzung klinik-
tbergreifender Pro-
zesse* gehort fur Prof.
Dr. Bjérn Bergh mehr
als nur Technik, ndm-
lich vor allem das En-
gagement der Anwen-
der. Gerade damit ging
der CIO der Uniklinik
Heidelberg scharf ins
Gericht. Standardor-
ganisationen seien
von der Industrie do-
miniert. ,Anwender
fehlen tiberall: Bei IHE
Deutschland, HL7,
DICOM, ,80001°¢, Conti-
nua Health Alliance.”
Es gebe keine systema-
tische Vertretung. Das Ergebnis sei, so Bergh
bitter: ,Wir kriegen Verordnungen auf den
Tisch, die wir dann umsetzen miissen.”

Geschiftsprozesse tiber die Grenzen ein-
zelner Systeme hinweg zu optimieren,
bleibt Aufgabe und Wertbeitrag der Kran-
kenhaus-IT. Was hierzu zu leisten sein wird
- und wie -, riss die diesjidhrige Herbstta-
gung des Bundesverbandes der Kranken-
haus-IT-Leiterinnen/Leiter KH-IT an. Zur
Losung beitragen kann sicher der ausgiebi-
ge Erfahrungsaustausch der tiber 170 Teil-
nehmer aus ganz Deutschland untereinan-
der, mit den Referenten sowie den 27
wdl
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Veranstaltungen

“Designing Personalized Healthcare” -
IT-unterstiitzte Ansatze im weltweiten Vergleich
Kernbotschaften vom Global E-Health Forum 2011 in Hamburg

Breiteren Zugang zur Versorgung schaffen
und Qualitat in der Behandlung sicherstel-
len: Vor diesen Herausforderungen sehen
sich weltweit die meisten Gesundheitssys-
teme. lhnen bereiten zugleich dhnliche Ent-
wicklungen Schwierigkeiten: Kostendruck
und Personalmangel stehen eigentlich der
wachsenden Nachfrage kontrar gegeniiber.
Kann IT Abhilfe leisten? Das Global E-Health
Forum (www.global-ehealth-forum.com)
zeigte Mitte Oktober Losungsansatze im in-
ternationalen Vergleich.

Unter dem Motto ,Designing Personalized
Healthcare“ kamen Fiihrungskréfte aus
Krankenhdusern und Instituten, Gesund-
heitsbehorden und Krankenkassen sowie
Vertreter von Losungsanbietern nach Ham-
burg. Ihr Diskussionsthema: Wie kann ,,E-
Health* den entscheidenden Beitrag zu ei-
ner effizienten, individuell auf den
Patienten zugeschnittenen und nachhalti-
gen Gesundheitsversorgung leisten? Aus-
gewahlte Referenten kommen hier zu Wort.

Kanada: Die zentrale Herausforderung fiir
das offentlich finanzierte Gesundheitssystem
in Kanada sind die Kosten, brachte Richard
C. Alvarez die Situation auf den Punkt. De-
ren Reduktion und die Sicherstellung des Zu-
gangs zu qualitativer Versorgung lassen sich
durch IT-Unterstiitzung realisieren, fligte der
Président und CEO von Canada Health Info-
way hinzu. Die benétigte richtige Informati-
on der richtigen Person zum richtigen Zeit-
punkt zur Verfiigung zu stellen und z.B.
Doppeluntersuchungen zu vermeiden - dies
ist dabei einer der Schliisselaspekte. Im Fld-
chenland Kanada spielen ferner Systeme eine
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Rolle, die Diagnosen aus der Distanz ermog-
lichen. Die non-Profit-Organisation Canada
Health Infoway wird von der Zentralregierung
und den Provinzen finanziert, um solche Zie-
le insbesondere durch die Umsetzung einer
elektronischen Patientenakte, mit Architek-
tur-Know-how und standardorientiert, fiir al-
le Kanadier voranzubringen.

Neuseeland: ,Die Herausforderungen sind
hier sehr dhnlich wie in anderen Regionen
der Welt“, erlauterte Chai Chuah. ,Durch ei-
ne rasch alternde Gesellschaft verschieben
sich die hiufigsten Krankheitsprofile von
akuten hin zu chronischen Erkrankungen.*
Wie kann IT hier Unterstiitzung leisten? Tools
fiir die Akutmedizin adressieren haufig epi-
sodische Ereignisse und eignen sich nicht
unbedingt zur Unterstiitzung von Chroni-
kertherapien, so der National Director,
National Health Board Business Unit, New
Zealand Ministry of Health weiter. Der
Schwerpunkt sollte sich ggf. auf das Mana-
gement von Informationen vor (,primary ca-
re“) und nach der Hospitalisierung (,com-
munity care®) verschieben und intersektorale
Kommunikation einbinden. In Neuseeland
suchen Politikvertreter derzeit mit Klinikern,
Regionalverwaltungen und Patientengrup-
pen das Gesprich hiertiber.

China: Eine besondere Herausforderung an
die IT beschrieb Prof. Dr. Wen Ze Huai. Er
leitet den Bereich Methodologie in der kli-
nischen Forschung am Guangdong Traditio-
nal Chinese Medicine International Research
Center/ Academy of Chinese Medical Sciences;
hier betreibt man ein Informationsmanage-
ment-System, das eine holistische Betrachtung
von Patienten nach
traditionell chinesi-
scher wie auch mo-
derner Medizin er-
moglicht.

Deutschland: Um Pa-
| tienten zu stratifizie-
ren, bendtigen wir ein
Ver-
standnis fur die ge-

detailliertes

netischen Ursachen
von Erkrankungen,

etwa in der Onkologie. Mit einem solchen Wis-
sen ldsst sich eine zielgerichtete Behandlung
von Patienten gestalten, betonte Prof. Dr.
Roland Eils; bessere Response und weniger
Nebeneffekte werden resultieren. Die Next-
Generation-Sequenzierungstechnologie ist der
Weg dorthin, und die enorme ,Puzzlearbeit“
an den riesigen Datenvolumina ist allein mit
hoch performanter IT zu leisten, fuhr der Be-
reichsleiter Theoretische Bioinformatik am
DKFZ fort. Bei der anspruchsvollen Daten-
komprimierung und Analysealgorithmik ar-
beitet seine Einrichtung eng mit IBM zusam-
men, erklarte Manuela Mueller-Gerndt,
Healthcare Leader, IMT Germany, Smarter He-
althcare, IBM Deutschland.

USA ... und international: Aus Amerika be-
richtete Dr. Eric M. Liederman, Director of
Medical Informatics bei der Permanente-
Gruppe, tiber den IT-strategischen Einbezug
von Datenschutz. Zwischen der - arztgetrie-
benen und therapieorientierten — personali-
sierten Medizin und personalisierten Ge-
sundheitsversorgung - die dem Patienten
Organisieren und Entscheidungsfindung er-
moglicht und einen Zugang zu seinen Ge-
sundheitsdaten gestattet — unterschied John
Crawford. Der Healthcare Industry Leader,
IBM Healthcare and Life Sciences, sieht IT
bzw. E-Health hier insbesondere in einer
wichtigen Rolle beim Verteilen und Verfiig-
barmachen von Informationen, wie im Bei-
spiel von EPSOS. Patienten miissen allerdings
erst noch lernen, Verantwortung zu tiber-
nehmen bzw. zu fordern. Die Politik muss
gemeinsam mit den Schliisselakteuren aus
dem Sektor den Rahmen fiir Datenschutz,
Finanzierung weitere Grundfragen schaffen
- und eine Organisation einrichten, die die
E-Health-Projekte voranbringt, beschrieb die
Beraterin Susan J. Hyatt, President & CEO,
Hyattdio, die kritischen Erfolgsfaktoren.

Akteure aus allen Bereichen des Ge-
sundheitswesens vor dem Hintergrund not-
wendigen Wandels zur Diskussion von Best
Practices und neuen Ansitzen zusam-
menzubringen - das ist die Grundidee
des Global E-Health Forums, so Ljubisav
Matejevic, Griinder und Honorary Chair-
man. Auch im Oktober 2012 wird sie in
Hamburg fortgefiihrt. mr
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DRG und integrierte Versorgung gegeniiber ePatients —
Top-Down-Steuerung oder die Macht im Netzwerk?

IT im Kontext aktueller Entwicklungen in der Schweiz — eHealthCare.ch 2011

Zum 1. Januar 2012 fiihrt die Schweiz ein an-
gepasstes DRG-System zu Steuerung der
Krankenhauskosten ein. Ganz im Zeichen der
Ziele, Herangehensweisen und Hiirden im
Kontext dieser umstrittenen Entscheidung
stand der diesjahrige Kongress eHealthCa-
re.ch. Als nachste Herausforderung steht ein
Managed-Care-Gesetz zur Realisierung der
integrierten Versorgung an. Welche Rolle
kommt bei diesen Entwicklungen der IT, der
eHealth, der Telemedizin zu? Wie kann sie
bei der strategischen Positionierung der Kran-
kenh&user Hilfestellung leisten?

Schweizerische IT-Leiter, Spitaldirektoren,
weitere Funktionstriger aus der Leis-
tungserbringung sowie Politiker und
Anbieter erlebten in Nottwil ein dicht ge-
packtes Kongressprogramm mit herausra-
genden Referenten. Internationale Redner
und Teilnehmer erlaubten den Blick tber
den Tellerrand.

eHealth, mHealth und Social Media

So prisentierte Yossi Bahagon die fort-
schrittliche eHealth-Initiative von Clalit.
Diese israelische Gesundheitsorganisation
mit 14 Krankenhiusern, 1.300 Ambulanz-
Einrichtungen sowie rund vier Millionen
Patienten bzw. Kunden startete vor drei
Jahren mit diesem elektronischen Ange-
bot. Ziel, so der Bereichsverantwortliche
flir eHealth, ist die Starkung des Eigenen-
gagements der Patienten fiir ihre Gesund-
heit. Kernaspekte sind der Zugriff auf ei-
ne Patienten-Sicht medizinischer Daten,
individualisierte Gesundheitsempfehlun-
gen fiir Pravention und Vorsorge und Ser-
vices wie Buchungs- und Kontaktmog-
lichkeiten zu Leistungserbringern sowie
Erinnerungen etwa fiir die Medikamen-
teneinnahme. Eine ,soziale Layer” er-
moglicht die Partizipation in sozialen Netz-
werken. Die Akzeptanz - erkennbar auch
durch Compliance-Verbesserungen - ist
gut: Mehr als 47 Prozent der Clalit-
Kunden nutzen das System, und neue
Angebote werden mit einer nachfolgen-
den Erfolgskontrolle ,ausgerollt”. Die He-
rausforderung, so Bahagon, liegt im ge-
sellschaftlichen Change Management.

Ubertragbar auf andere Gesund-
heitssysteme ist das Angebot
»definitiv®

ePatients: Steuerung durch
Netzwerke statt top-down

Effizienzsteigerung, Transparenz
und Vergleichbarkeit von Leis-
tungen - dies sind die herausra-
genden Ziele, die durch die DRGs
erreicht werden sollen. Die Kom-
munikation zwischen Leistungs-
erbringern, Kostentrager und Ge-
sundheitspolitik bewegt sich, so die
Zusammenfassung der Keynote-Redne-
rin Prof. Dr. Andréa Belliger, im Vorfeld
deren Einfiihrung allerdings in einem Ber-
muda-Dreieck ... unter Ausschluss einer
Beteiligung der Offentlichkeit, die die Fol-
gen zu tragen haben wird. Das neue Fi-
nanzierungssystem, so prangern manche
an, liefert auBerdem falsche 6konomische
Anreize - geringere Qualitdt und frith-
zeitige Entlassungen konnten zu den Kon-
sequenzen zdhlen. ePatients, so die Pro-
fessorin fir Kommunikation an der
Pédagogischen Hochschule Zentralschweiz
und am Institut fiir Kommunikation und
Fiihrung in Luzern, stehen der DRG-Pau-
schalstrategie kritisch gegeniiber. Die
wachsende Zahl solcher Patienten, die sich
mit anderen Betroffenen und mit Arzten
in sozialen Netzwerken austauschen, ver-
treten eine individualisierte Medizin. Statt
einer Top-Down-Steuerung wie durch
DRGs sieht die Expertin eine klare Ten-
denz zu einer Steuerung durch Netzwer-
ke, durch Kontexte.

IT unterstiitzt integrierte
Versorgung

SwissDRGS und integrierte Versorgung
bringen mit sich, dass Leistungserbrin-
ger ihre Kosten optimieren, sich im Markt
positionieren und ihre Partner verstiarkt
binden miissen. Vor- und nachgelagerte
Prozesse, so Dr. Sang I1-Kim, InterCom-
ponentWare (Schweiz) AG, -
dere die Zuweisung und die Weiterlei-
tung an die Reha - erfordern ein strategi-

insbeson-

Dr. Willy Oggier, Conference Board-Prasident (links), mit Keynote-
Sprechern Prof. Dr. Andréa Belliger und Yossi Bahagon

sches Umdenken und eine Unterstiitzung
durch IT wie etwa durch Portallosungen.

Patient und Leistungserbringer —
Dialogpartner fiir die Industrie

Sehr zufrieden, so die Veranstalter, war
das Feedback der Teilnehmer, die sich in
Vortragen, Workshops und einer Indus-
trieausstellung tiber den Stand der Din-
ge informieren und ihre Meinungen aus-
tauschen konnten. Die Exponate im
,Swiss eHealth Village* machten eHealth
am Beispiel eines Herzinfarktpatienten
erlebbar, erlduterte Dr. Vonesch, Director
Switzerland bei Philips Healthcare. Der
12. Kongress eHealthCare.ch findet am
19. und 20. September 2012 statt, natiir-
lich wieder im idyllisch im Luzerner Land
gelegenen Nottwil. Der selbstverantwort-
liche Patient und IT-Nutzer, so die Pla-
nung, wird dabei in den Mittelpunkt rii-
cken. Wie kann er seine Daten selbst
verwalten und auf Augenhéhe kommu-
nizieren? Wie kann der Austausch der
Patienten untereinander in Social Com-
munities funktionieren? Neben diesen
Fragen - erlduterte die Kongresskoordi-
natorin 2012, Gabriele Winkler — wird die
Tagesordnung auch die Kommunikation
zwischen Leistungserbringer und Patien-
ten einerseits und den IT-Anbietern an-
dererseits beinhalten, damit sich eHealth-
und Telemedizinlésungen kiinftig opti-
mal auf den tatséchlichen Bedarf ab-
stimmen lassen. Ziel ist der flichende-
ckende und patienten- (nicht anbieter-)
gerechte Einsatz von IT-Tools. mr
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Radiologie 360° | Von der Integration zur vemetzten Kommunikation

i ORBIS RIS und IMPAY bietet Agfa HealthCare im Bereich der Badiclogie zwei leistungsstarke [T-Losungen
fur einen vollstandig integrierten RIS PACS-Worddflow fir Diagnostik, Befundung und Demonstration.
IT-Lésungen scllen in erster Linie Fostenersparnis ermSglichen sowie dis Arbeitsabliufe in der Fachabieilung
wie im ganzen Frankenhaus vereinfachen und beschlaunizen. Alles mit dem ithergreifenden Ziel, die Qualitit
der Patientemversorgung zu verbessern, Mit OREBIS RIS und IMPAX stehen zwei exzelient auf den gesarnian
Radiclogie-Workflow abgestimmte, integrative und disziplinemibergreifende IT-Systeme mit der geforderten
Zubkunfrssicherheit zur Verfiizung.

InVerbindung mit dem ORBIS Flinik-Informationssysiem bilden ORBIS BIS und IMPAX eine nahtlos integrierte
IT-Lésung fur Ihre gesamte Einische Informatonsiogistik.

COERIS RIS und IMPAY — Fwei Systeme. Eine Philosephis.

Weiterfihrende Informationen erhalten Sie unter: www.agfahealthcare.de

AGFA
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Unabkommlich unbemerkt im Hinter

Kommunikationsserver heute

Damals wie heute

Kommunikationsserver hielten gegen Ende
der 1990iger Jahre auch in Deutschland Ein-
zug in Krankenhé&user. Ich kann mich noch
gut daran erinnern, wie auf der Industrie-
ausstellung einer Tagung der erste Herstel-
ler sein ,neues” Produkt demonstrierte und
viele sagten: ja, so etwas brauchen wir...

Wenige Jahre zuvor waren offizielle
Kommunikationsstandards wie HL7 nach
Deutschland gekommen, deren Verwendung
zur Kommunikation zwischen Subsystemen
in Krankenhéusern durch Kommunikations-
server noch einmal deutlich verbessert wur-
de: die zentral betriebenen Integration En-
gines, wie sie auch genannt wurden,
,biigelten Falten aus®, die beim Datenaus-
tausch zwischen unterschiedlichen Systemen
auftraten und iibernahmen viele weitere Auf-
gaben, die fiir die Verlasslichkeit und Ver-
figbarkeit der Kommunikation im Kranken-
haus unerlisslich sind.

Seither ist nicht nur viel Zeit vergangen,
sondern es hat sich technologisch und ,land-
schaftlich” einiges gedndert. Nach dem sei-
nerzeit eine groBere Zahl verschiedener Her-
steller von Kommunikationsservern auf den
Markt stromten, teilen sich die Installations-
basis heutiger expliziter Systeme (also keine
eingebauten Module in Anwendungssyste-
men) im Wesentlichen nur noch zwei An-
bieter.

Aber vieles ist auch unverédndert: zum
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Beispiel die Diskussion, ob fiir Krankenh&u-
ser alle Funktionalititen am ehesten aus ei-
ner Hand kommen sollen oder man doch auf
kooperierende spezialisierte Anwendungen
(best of breed) und Kommunikation iiber
Schnittstellen setzen sollte; zum Beispiel, dass
die intersektorale Kommunikation noch stets
hinter den Visionen von damals steht. Erst
im September stand die Tagung der Kran-
kenhaus-IT-Leiterinnen/Leiter (KH-IT) in
Braunschweig beinahe ungewollt unter dem
Motto, dass die Kommunikation seit zehn
Jahren hinter ihren Moéglichkeiten stehe ([1]).
Es bleiben ,,aktuelle” Technologien mehr oder
weniger unbeachtet.

Die Griinde hierfiir sind sicher vielfaltig.
Zweifelsohne stehen
die nidchsten He-

rund:

Dr. Kai U. Heitmann

Akteuren gehen wird, unterstiitzt durch im-
plementierbare Standards vor und hinter den
Kulissen der Anwendungen, die die Akteure
letztlich unterstiitzen sollen. Fakt ist auch,
dass auch Kommunikationsserver hierin
eine wichtige Rolle einnehmen: zumindest
in den meisten Krankenhdusern sind die In-
tegrationsplattformen etabliert und nicht
mehr wegzudenken.

Nach mehr als zehn Jahren (vgl. [2]) und
angesichts der Anforderungen mit dem be-
vorstehenden Wandel ist es an der Zeit, einen
Riickblick zum Thema Kommunikationsser-
ver zu titigen, die Funktionen (siehe Tabelle 1)
und Strategien erneut zu betrachten und einen
Vorausblick zu wagen.

Tubelle 1: Kommunikativnsserver heute - Fohus . Funktionen”

rausforderungen fiir

logische Kommunikationsbeziehungen und -strukturen
physikalische Verbindungen
Unterstiitzung (Vordefinition, cinfache Nutzung) bei den

gingigen Protokollen sowohl auf Netzwerk-Ehene

[Dateiaustausch, Webservices etc.) als auch auf der Ebene der
Transterprotokolle (Standards wic 1117,
unternehmenszentrierte I'rotokolle, proprietire Verfahren)
Datenempfang

Identifikativn der Daten

Konvertierung/ Transformation der Daten unter

‘Luhilfenahme umfangreicher Bibliotheken

Parametrierung,
den ambulanten Konfiguration,
L Programmierung
und stationdren Be-
reich schon vor der
Tiir (oder sind schon
eingetreten). Wie ist g oo 0 men
das zu bewdiltigen?
Fakt bleibt, dass es
in der Betrachtung
der Kommunikation
im gesamten Ge- Bedeutende
Fusatzfunktionen

sundheitswesen

Nachrichtenweiterleitung (Routing), statisch oder dynamisch
Dalenweilerleilung

Dokumentation der Umgebung

Uberpriifung der Daten auf syntaktische (und semantische)

Korrektheit, Plausibilititen

immer die Notwen-
digkeit nach inter-
operabler Koopera-

Fehler und Problem-Management, Alarm-Eskalation
Monitoring und Performance-Managementl
Kopplung mit (externen) Darenbanken

Backup- und Archivfunktionen fir Transaktonen

tion zwischen den



Strategien im Wandel

Die Nutzung von Standards fiir die Kom-
munikation und der Betrieb eines Kom-
munikationsservers haben zum Ziel zum
Beispiel von Anbietern von KIS-Syste-
men unabhédngig zu werden. Auf diese
Weise konne man Systeme leicht aus-
tauschen und durch andere ersetzen. So
sagte man damals.

Eine Migration zu anderen Systemen
ist natiirlich aufwéndig und - sofern nicht
erzwungen - eher die Ausnahme. Heutzu-
tage baut man bei Kommunikationsservern
auf die erweiterten Moglichkeiten, flexibel
auf neue Anforderungen zu reagieren. An-
derungen und Erweiterungen sollen schnell,
kostengiinstig und moglichst leicht etab-
liert werden konnen, wobei eher ,duBere”
Faktoren wie Gesetze und Verpflichtungen,
Notwendigkeiten zum Risikomanagement
oder Anderungswiinsche der Anwender
Triebfeder sind. Mehr als damals wird fiir
auBergewdhnliche Anforderungen auch auf
die Moglichkeit zuriickgegriffen, den Kom-
munikationsserver nicht nur zu konfigu-
rieren, sondern - wenn es darauf ankommt
- auch kleine ,,Programme” zu schreiben,
die Losungen jenseits des Gewohnten be-
werkstelligen.

Ansonsten soll die Kommunikation mit
der Integrationsplattform reibungslos, ver-
lasslich und allzeit verfiigbar sein. Nur im Fal-
le von Problemen will man etwas ,horen". Das
System soll nicht den ganzen Tag beobachtet
werden miissen, es sorgt ,flir sich selbst, un-
verzichtbar, unbemerkt, im Hintergrund. Hier-
zu sind aber ein ausgereiftes und anpassbares
Problem- und Fehlermanagement sowie
Alarm-Eskalation ein Muss, begleitet durch
Monitoring und Benchmarking zum Beispiel
fiir die Analyse von Engpédssen im Daten-
durchsatz.

Eine Rolle spielt hier auch die Tatsache,
dass, im Vergleich zu damals, heute stets we-
niger Menschen im Bereich der Krankenhaus-
IT eingesetzt werden. Manche der groBen Hau-
ser betreiben das Kommunikationsgeschehen
mit einer bis anderthalb Personen. Hinzu
kommt, dass die Betreuung dieses Bereichs
auch einiges an Kenntnissen erfordert (Schnitt-
stellenstandards, Herstellersysteme usw.). Da-
rum wird fiir diesen Bereich oft ein teilweises
(balanciertes) Outsourcing betrieben. Neuan-
lagen und gréBere Anderungen werden be-
treut durchgefiihrt, das Tagesgeschift wie Pro-
blembehandlung und kleinere Adaptionen
kann dann von wenigen Mitarbeitern erledigt
werden. Man strebt in puncto Schnittstellen
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ausgereilles und [Rinanpassbares Problem- und

Anderungen und Erweiterungen schnell, kostenginstig,

Leinfach”™ durchlihren, Unterstitzung des Konlipurierens,
Miglichkeit der Programmicrung fir Ausgewdhnliches

weniger Personal vor Urt, durchgingige konsistente

ausfithrliche Beschreibungen der vorhandenen
Kommunilkationsumgehung, Verwaltung und Dokumentation

Verldsslichkelr und

Verfiigharkeit Fehlermanagement, Alarm-Eskalation
Monitoring, Benchmarking

Flexibilitit

Balanciertes

Qutsourcing Betreuung durch Betreuungsorganisation

Dokumentation,

Anderungs-

verwaltung von Anderungen

Kosten nachvollziehbares Preismodell

an ,alles aus einer Hand“ zu bekommen, ei-
ne durchgingige konsistente Betreuung mit
Kenntnis der Situation. Balanciert heiBt hier
auch, dass das Ganze mit einem nachvoll-
ziehbar kalkulierbarem Preismodell behaftet
sein muss, sowohl fiir die anfangliche Be-
schaffung des Systems, vor allem aber fiir die
nachfolgenden Serviceleistungen.

Gerade die Kenntnis der Umgebung geht
einher mit der Notwendigkeit, dass das Kom-
munikationsgeschehen ausfiihrlich und am
liebsten automatisch dokumentiert ist. Im
Hinblick auf die Dokumentation haben sich
wichtige Verbesserungen bei den Integrati-
onssystemen aufgetan.

Einsatzbereiche im Wandel

Die anfanglich im Mittelpunkt stehende
Kommunikation von demografischen In-
formationen zum Patienten und Leis-
tungsdateniibermittlung ist vielerorts
stabil etabliert. Hinzu kamen die klini-
schen Bereiche wie Labor und Radiolo-
gie, eher neu sind komplexere Diszipli-
nen wie Endoskopie, OP, Intensivmedizin,
Gerdateanbindung usw. Auch Portallo-
sungen und Dokumentenmanagement
sind moderne Themen.

Eigentlich wollte man damals mit Hilfe
von geeigneten Tools auch einsteigen in kom-
munikationsorientierte Prozessanalyse,
-modellierung und -unterstiitzung. Die Nut-
zung und Umsetzung sind aber oft noch in
den Kinderschuhen.

Die direkte Anbindung von (externen)
Datenbanken, damals noch nicht so bedeut-
sam, spielt in heutigen Umgebungen eine
groBere Rolle. Dagegen ist die Idee, aus dem
Kommunikationsserver ein Data Warehouse
zu machen oder ein solches damit zu , fiit-
tern“, meist beschrankt geblieben auf die Be-
antwortung spezieller Fragestellungen.

Ganz hinter seinen Méglichkeiten zuriick
bleibt der Einsatz von Kommunikationsser-

vern in der intersektoralen Kommunikation.
Moglicherweise werden hier und da Portal-
losungen unterstiitzt oder externe Fachbe-
reiche angebunden, aber von den damals ge-
sehenen Einsédtzen der Kommunikationsserver
fiir die Kommunikation in Bereichen aufer-
halb des Krankenhauses ist wenig zu spiiren.
Andere nicht-medizinische Sparten sind im
uberregionalen Austausch von Daten seit
Jahrzehnten erfolgreich. Technisch ,gehen”
wiirde es also.

Neben der ErschlieBung von proprieti-
ren Protokollen und dem Einsatz von Stan-
dardprotokollen wie HL7, spielen bei den
Kommunikationsservern heute auch die Pro-
zesse rund um medizinische Bilder eine gro-
Bere Rolle (zum Beispiel DICOM-Worklists).
Mit Integrating the Healthcare Enterprise
(IHE) entstand in der Zwischenzeit ein wei-
terer wichtiger Faktor im Umfeld von Schnitt-
stellen und Kommunikation. Noch sind IHE-
Profile ,auf dem Weg", aber mit ihnen und
dem prozessgerechten Zuschnitt etablierter
Standards werden auch die Validierung von
Daten und der Praxiseinsatz der Profile mehr
Beachtung finden.

Bedeutsam ist die Nutzung von elektro-
nischen Dokumenten im Gesundheitswesen,
eine ganze Reihe von Spezifikationen beru-
hen auf der Clinical Document Architecture
von HL7 oder es geht zum Beispiel um PDFs.
Jedenfalls miissen die so festgehaltenen In-
halte sicher transportiert und in ein Doku-
mentenmanagement integriert werden. Bei
all diesen Einsatzgebieten ist der Nutzen von
geeigneten Werkzeugen wie Kommunikati-
onsservern deutlich.

Umfragen im Wandel

Die jahrlich durchgefiihrte Umfrage des
amerikanischen Unternehmens Core He-
alth Technology ([3]) zum Einsatz von Stan-
dards und Technologien, an der etwa 1.000
CIOs, Schnittstellenexperten und HL7- 2
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Spezialisten teilnehmen, brachte 2010 ei-
nige passende Aspekte zum Vorschein. So
hatte fast die Hélfte der Befragten IT-Er-
fahrung im Bereich Schnittstellen von mehr
als 15 Jahren, nur 1% lagen unter 3 Jah-
ren. Zwei Drittel hatten acht Jahre und we-
niger Erfahrung mit HL7 gesammelt. Vor
dem Hintergrund, dass die Installationen
von Kommunikationsservern in Deutsch-
land nur zwei groBe Anbieter bestreiten,
ist interessant, dass 70% der Befragten Er-
fahrungen mit diesen Interface Engines
aufwiesen, etwa die Hélfte glaubte 2010 in
den USA fiir die kommenden Jahre an die
Marktfiihrerschaft dieser beiden Systeme.

Fast 90% sehen die Anforderungen im
Bereich Kommunikation vorallem daraus
resultierend, dass die elektronische Gesund-
heitsakte kommen wird.

Die Umfrage anlésslich der bereits er-
wihnten jiingsten Krankenhaus-IT-Leiter-
Tagung ldsst ahnen, dass wir zur Bewalti-
gung der kommenden Anforderungen noch
einiges tun konnen/miissen. Einerseits will

aug;ﬂ' Kommunikationsserver
usgabe

man etablierte Schnittstellen nicht ,,ohne An-
lass* dndern, funktional aufwerten oder auf
den neuesten Stand der Technik und
Erkenntnis heben. Andererseits wird man -
wenigstens im Krankenhauskontext, doch
eigentlich auch in der intersektoralen Kom-
munikation - wohl kaum auf geeignete Hilfs-
mittel verzichten kénnen.

In Zukunft wire auch ein Wandel bei den
Umfragen wiinschenswert. Namlich dass
sie ein modernes Bild der IT-Landschaft in
Deutschland abzeichnen. Im Bereich der
technischen Umsetzungsmoglichkeiten und
auch bei den Standards sind bedeutsame
,Hausaufgaben" gemacht. Alles andere wird
uns wohl auch fir die ndchsten zehn Jah-
re gut beschiftigen. it

Kontaktinformationen

Dr. Kai U. Heitmann
Heitmann Consulting

and Services (Deutschland)
info@kheitmann.de
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How to touch a running system

Kommunikationsserver zédhlen in Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens inzwischen zur
Standard-Ausstattung der IT-Infrastruktur.
Trotzdem scheuen noch immer viele Hauser
diesen wichtigen Schritt zu mehr Flexibilitat.

Die Griinde hierfiir sind zumeist Bedenken

beziiglich

e der entstehenden Kosten

e des Arbeitsaufwandes

e der erforderlichen Eingriffe in bereits lau-
fende Schnittstellenprozesse

e der erforderlichen Einarbeitungszeit in die
neue Technologie

e des gewonnenen Nutzens

Dieser Artikel soll einen Uberblick {iber
die erforderlichen Schritte zur Einfiih-
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rung eines Kommunikationsservers ge-
ben und dabei die oben genannten Punk-
te ndher beleuchten.

Die Kosten

Die notwendigen zusitzlichen Ausgaben
fiir die Anschaffung eines Kommunikati-
onsservers sind haufig ein Faktor, der die
betroffenen Hauser zégern lasst, sich von
dem bisherigen Punkt-zu-Punkt-Prinzip
zu verabschieden. Gleichzeitig sorgen je-
doch die horrenden Preise fiir die Lizen-
zierung zusétzlicher Schnittstellen seitens
der Systemhersteller dafiir, dass in vielen
Einrichtungen der fiir die Entlastung des
medizinischen Personals und die Optimie-
rung der Abrechnungsprozesse dringend

von Simone Heckmann

notwendige Ausbau der Schnittstellen-
landschaft ins Stocken gerét.

Dieser Knoten lésst sich nur durch die
Einfiihrung eines Kommunikationsservers
auf Dauer 16sen. Mit einer kundenfreund-
lichen Lizenzpolitik, die es erlaubt, mit ei-
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ner kleinen Installation zu starten und die-
se nach Bedarf auszubauen, bleiben die ini-
tialen Kosten tiberschaubar. Eine Decke-
lung der Kosten durch den Erwerb einer
Campuslizenz ist ebenfalls gegeben. Bereits
nach der Einrichtung der zweiten zusitzli-
chen Subsystemschnittstelle wirkt sich die
Kostenersparnis durch den Einsatz des Kom-
munikationsservers spiirbar aus. Die Mog-
lichkeit, das System auf einem virtuellen Ser-
ver zu betreiben, erspart zusétzlich Kosten.

Der Arbeitsaufwand

Der zunéichst durch die IT-Verantwortli-
chen des Hauses zu erbringende Arbeits-
aufwand besteht in der Analyse und Auf-
stellung der
Schnittstellenbeziehungen. Hierbei stehen
grundsitzlich zwei Handlungsalternativen
zur Verfligung: Zum einen kénnen die
Systemhersteller aufgefordert werden,
die (meistens nicht vorhandene) Do-
kumentation der Schnittstellen und

bereits vorhandenen

Kommunikationsbeziehungen des Systems
nachzuliefern. Hiufig haben die zu-
standigen Mitarbeiter im Hause jedoch ge-
niigend Kenntnisse der eigenen System-
landschaft, um die kommunizierenden
Prozesse und die zugehorigen Konfigura-
tionsdateien zu identifizieren.

Umstellung der laufenden Prozesse

Die Uberleitung der vorhandenen Schnitt-
stellen auf den Kommunikationsserver stellt
in der Regel den geringsten Aufwand dar.
Zumeist geniigt die Anderung eines Ver-
zeichnis- oder Hostnamens bei einem der
beiden Kommunikationspartner aus, um
den Nachrichtenfluss tiber den Kommuni-
kationsserver umzuleiten. Aus diesem Grund
dauert der befiirchtete Stillstand der Schnitt-
stelle nicht lidnger als die Produktivsetzung
der gednderten Konfiguration und liegt
damit im Sekundenbereich.

Krankenhaus-IT

Die Einarbeitungszeit

Wihrend die erste Projektphase in enger
Zusammenarbeit mit dem Hersteller des
Kommunikationsservers geschieht, entfal-
tet sich der volle Zugewinn an Flexibilitit
und Geschwindigkeit bei der Anpassung
vorhandener bzw. der Einrichtung neuer
Schnittstellen durch die Qualifizierung ei-
nes oder mehrerer Mitarbeiter im Hause.

Durch die komfortablen Benutzeroberfla-
chen moderner Kommunikationsserver ist es
moglich, ohne jegliche Programmierkenntnis-
se innerhalb von wenigen Tagen die Kunst der
Schnittstellenkonfiguration zu erlernen. Die
Fahigkeit, einen Kommunikationsserver zu ad-
ministrieren (Steuerung und Uberwachung oh-
ne Eingriff in die Konfiguration), lasst sich in
wenigen Stunden erwerben.

Alternativ bleibt die Moglichkeit, die Be-
treuung des Kommunikationsservers in den
Hinden des Herstellers zu belassen und die
Anbindung neuer Systeme einschlieflich der
Projektplanung und der Abstimmung mit
den Systemherstellern nach Bedarf zu be-
auftragen. Dadurch werden die eigenen Mit-
arbeiter entlastet.

Der Miihe Lohn

Bereits unmittelbar nach der erfolgten Um-
stellung erweist sich der Nutzen des Kom-
munikationsservers. Im Handumdrehen lasst
sich eine automatische Uberwachung der
Schnittstellenprozesse einrichten. Es stehen
Protokolle aller eingehenden und ausge-
henden Nachrichten zur Verfiigung und die
gesamte Schnittstellenlandschaft des eige-
nen Hauses wird auf einen Blick transpa-
rent - Statusinformationen und Statisti-
ken eingeschlossen. Dies ist insbesondere
als Grundlage fiir die Durchfiihrung einer
Risikoanalyse im Rahmen der DIN EN
80001-1 von Vorteil. Ebenso unterstiitzen
die komfortablen Dokumentations-Hilfs-
mittel eines Kommunikationsservers bei

Ausgabe 6/2011

der Erfiillung der Pflichten im Rahmen des
Risikomanagementprozesses fiir medizini-
sche IT-Netzwerke. Da die Einfithrung des
Kommunikationsservers haufig im Zu-
sammenhang mit einer Erweiterung
der Schnittstellen in Angriff genommen
wird, kann man auch gleich von deren
Konigsdisziplin Gebrauch machen: Der
Einrichtung neuer Kommunikationswege.
Hierzu einige Beispiele aus der Praxis:

Szenario 1:

Wurde im Rahmen der Umstellung der vor-
handenen Schnittstellen ein Strom von
ADT-Nachrichten (Patienten-Stammdaten
und -Bewegungen) vom KIS-System an ein
Subsystem tiber den Kommunikationsser-
ver umgeleitet, so ist die Duplizierung die-
ses Datenstroms zur Versorgung eines zu-
sitzlichen Subsystems mit Patientendaten
ein Leichtes. Selbst wenn das neue Sub-
system andere Kommunikationswege nutzt
als das vorhandene (bspw. TCP/IP statt da-
teibasiert) oder ein abweichendes Daten-
format erfordert, ist die Einrichtung der
neuen Schnittstelle eine Sache von wenigen
Minuten. EinschlieBlich der Tests und der
Inbetriebnahme ist die neue Schnittstelle be-
reits nach wenigen Stunden einsatzbereit!

Szenario 2:

Durch die Uberleitungen von Befundnach-
richten aus der Radiologie an das KIS tiber
den Kommunikationsserver konnen diese
Befunde nun weiteren Systemen, bspw. ei-
nem Zuweiserportal zur Verfiigung gestellt
werden. Dabei ist bei Bedarf sogar die Kon-
vertierung des Textbefundes in ein PDF
durch den Kommunikationsserver méglich.

Szenario 3:
Bei der Analyse der Protokolldateien am
Kommunikationsserver stellt sich heraus,
dass die tibergeleitete Befundschnittstelle
aus dem Endoskopie-System ebenfalls
Nachrichten mit Leistungsdaten sendet, wel-
che bisher vom KIS-
System jedoch nicht
verarbeitet wurden,
da dort keine entspre-
chende Schnittstelle |
vorhanden bzw. lizen-
ziert war. Diese Leis-
tungsdaten konnen
kiinftig vom Kommu-
nikationsserver direkt

im jeweiligen Abrech-

Simone Heckmann,
Dipl.-Inform. Med.
Health-Comm GmbH

nungssystem ver-
ry
bucht werden. IT
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Neues Potenzial fiir
Projektmanagement
Erfolgreicher Umgang
mit Soft Factors

Werden heute Projektleiter von Business-
projekten nach ihren schwierigsten He-
rausforderungen gefragt, nennen sie zu-
nehmend die weichen Faktoren. Aber: Wie
wirken weiche Faktoren und vor allem wie
konnen sie gemanagt werden?

Die Autoren gehen ... ...
dieser Frage nach
und zeigen, wie der
Umgang mit Wis-
sen, Macht, Identi-
tdat und Information

Projektmanatgement
Fahuhit ot | hrapangy it Sl Fea hime

J

vt

die Zusammenarbeit
im Projekt beein-
flusst und vom Projektleiter als Erfolgs-
faktor genutzt werden kann.

Das Fachbuch ,Projektmanagement -
Erfolgreicher Umgang mit Soft Factors®
vermittelt Praktiken der sozialen Projekt-
fithrung in allen Phasen des Projekts. Da-
mit richtet es sich an Projektleiterinnen
und Projektleiter, Fiihrungskréafte, Berate-
rinnen und Berater sowie Studierende ins-
besondere der Wirtschaftsinformatik und
der Betriebswirtschaftslehre, die sich fir
eine ganzheitliche Fiihrung von Business-
projekten interessieren.

Andreas Huber, Beate Kuhnt,

Markus Diener

Projektmanagement

Erfolgreicher Umgang mit Soft Factors
vdf Hochschulverlag AG

an der ETH Ziirich 2011

ISBN 978-3-7281-3243-7

62,90 Euro
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Entgeltsystem in Psychia-
trie und Psychosomatik
Fur Klinikalltag und
Medizincontrolling

Die Neuen Entgeltsysteme in Psychiatrie
und Psychosomatik sind mit einem neuen
Gesetz zur Krankenhausfinanzierung 2010
eingefiihrt worden. Neueinsteiger ebenso
wie Spezialisten bendtigen die praxisnahe
Wissensvermittlung.

Sie sollen die Trans-  __._
parenz von Leistun-
gen und Entgelten
erhohen, eine leis-
tungsgerechte Ver-

glitung ermoglichen =5
und die Verteilungs-
gerechtigkeit unter
den Krankenh&dusern

Cleristin Sctiate-Liu Eois,
Benjamin Giokr, Thorsten Riiter

NEUES ENTGELT-
SYSTEM IN
PSYCHIATRIE UND
PSYCHOSOMATIK
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verbessern. Die er-

brachten stationdren Leistungen werden
mit Operationen- und Prozedurenschliis-
seln kodiert. Die erforderlichen Kenntnis-
se zur Anwendung der Neuen Entgeltsys-
teme sind bei Medizincontrollern und
Kodierer sowie IT vielfach erst sehr spér-
lich vorhanden. Dieses Buch soll eine zu-
sammenfassende Darstellung der Neuen
Entgeltsysteme liefern. Es werden die er-
forderlichen Mittel zum Verstindnis der
Neuen Entgeltsysteme, zur Leistungser-
fassung und zur Kodierung vermittelt.

Schulz-Du Bois, Christian /

Gohr, Benjamin / Riiter, Thorsten
Neues Entgeltsystem in Psychiatrie
und Psychosomatik

ISBN 978-3-11-026375-6, 29,95 Euro
Auch als eBook erhaltlich

Das Pschyrembel:
Informationsquelle

der Medizin

Aktuell in der 263. Auflage

Das ,Pschyrembel Klinisches Waorterbuch”
hilft bei Erlauterung sowie Verstandnis me-
dizinischer Begriffe auch Fachkraften aus
nicht-medizinischen Bereichen wie der IT.

Als etablierter ,Nachschlage-Standard®
enthilt die neue Auflage 250 neue Abbil-
dungen und Tabellen,
alle neu zugelassenen
Wirkstoffe, neue Leit-
linien sowie statisti-

oF sauvTER

PSCHYREMBEL

2012
sche und gesetzliche

Neuerungen umfas-

g
send in den Texten.

|
Berticksichtigt sind | == A

u.a. der Ausbau der e [ﬂ:
Fachgebiete wie Psy-

chotherapie, Psychologie und Psychia-
trie, aber auch Infektionskrankheiten,
Immunologie und Strahlentherapie. So
ist der Pschyrembel auch in der 263. Auf-
lage mit seinen umfassenden und fun-
dierten Informationen Anlaufstelle bei
medizinischen Nachfragen.

Dabei wird die Zuverléssigkeit und Qua-
litat der Eintrdge durch mehr als 220 re-
nommierte Autoren sichergestellt. So bleibt
der Pschyrembel die bewidhrte Quelle von
Wissen und Know-how, die aus der tagli-
chen Arbeit im medizinischen Umfeld nicht
mehr wegzudenken ist. Ach der Zugang zu
~Pschyrembel Online* ist moglich.

Pschyrembel Klinisches Woérterbuch
263. neu bearb. Aufl. 2012

ISBN 978-3-11-025166-1

49,95 Euro

Generell individuell.
Die Dienstplanung flr Profis.
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IT-Handbuch kostenfrei
als openbook

Fiir Fachinformatiker
in Ausbildung

Die neue Auflage , IT-Handbuch fiir Fachin-
formatiker” stellt der Verlag Galileo Com-
puting interessierten Lesern kostenlos zum
Download zur Verfiigung.

Das Buch vermittelt die Grundlagen der
modernen Informationstechnik, wie sie
Fachinformatiker in

42 69

ihrer Ausbildung -"ﬁssz!n &css
65 72

IT-Handbuch fir 9 &3
-~ Fachinformatiker ::.

benotigen: Aufbau
der Computerhard-
ware, Betriebssyste-
me, Netzwerktech-
nik, -protokolle und
-anwendungen so-
wie Grundlagen der
Programmierung werden ebenso bertick-
sichtigt wie die Themem Datenbanken und
Multimedia. Die 5. Auflage des IT-Hand-
buchs fiir Fachinformatiker wurde um vie-

le aktuelle Themen und Trends erweitert.

Der Download betrigt rund 26,3 MB.
Da das Buch im HTML-Format vorliegt,
ist lediglich ein Browser zum Betrachten
notwendig. Der gedruckte 1.172 Seiten
starke Titel ist bei Galileo Computing er-
schienen und auch im Buchhandel fiir
34,90 Euro erhaltlich.

http://openbook.galileocomputing.de/
it_handbuch

IT-Handbuch fir Fachinformatiker
Sascha Kersken

Verlag Galileo Computing

ISBN 978-3-8362-1744-6

34,90 Euro

(als gedrucktes Buch)

Literaturhinweis

Business Process
Management 2011:

Neue Erkenntnisse kritisch
interpretiert

Business Process Management (BPM)
unterstiitzt bei der Analyse, Modellierung,
Implementierung, Ausfithrung und konti-
nuierlichen Verbesserung von Geschéfts-
prozessen. Doch die Akzeptanz dafiir
sollte steigen.

Viele Unternehmen
und Organisationen
scheinen das Potenzi-
al, welches ihnen
BPM-Methoden und
-Losungen bieten,
noch nicht vollum-

fanglich zu nutzen, Somona s [

auch wenn ein gene- : o
relles Bewusstsein dafiir besteht.

Diese empirische Studie zeigt den Rei-
fegrad sowie zeitnahe und mittelfristige
Trends im deutschsprachigen Europa sowie
Erkenntnisse und kritisch zu interpretieren-
de Aspekte auf. Zudem gibt sie Auskunft zu
Fragestellungen, die sich mit den aktuellen
und zukiinftigen Investitionen in BPM so-
wie auch mit Initiativen im Bereich Business
Process Outsourcing (BPO) befassen.
Clemente Minonne, Carlo Colicchio,
Mathias Litzke, Thomas Keller
Clemente Minonne (Hrsg.)

Business Process Management 2011 —
Status quo und Zukunft

Eine empirische Studie im
deutschsprachigen Europa

vdf Hochschulverlag AG an der ETH Ziirich
ISBN 978-3-7281-3402-8

43.90 Euro

Krankenhaus-IT Testimonials
Ausgabe 2011:

Das Referenz-Handbuch

fir Krankenhaus-IT

Verantwortliche im Krankenhaus, die vor ei-
ner Investitionsentscheidung stehen, kénnen
sich verstarkt auf den Rat und die Erfah-
rung von Kollegen verlassen. Die Philoso-
phie: Die beste Werbung fiir ein Produkt
oder eine Losung sind zufriedene Kunden.

Das Referenz-Hand-
buch ,Krankenhaus-
IT Testimonials®
dient allen Entschei-
dern der Healthcare-
IT, Medizintechnik
und Krankenhaus-
technik (IT-gestiitzt)
durch Verdffentli-
chung von Anwenderberichten und Pra-
xisbeispielen anderer Krankenhé&user.
,Werbung erzeugt Aufmerksamkeit, Wer-
bung mit Referenzkunden bringt Kunden*:

Dieser Satz stammt von John Henry Pat-
terson, Chef des weltweit dltesten IT-Un-
ternehmens NCR. Zufriedene Referenz-
kunden sind die wirksamste Methode,
Kollegen anderer Krankenhduser zu tiber-
zeugen, um einen Verkaufsabschluss zu
erzielen. Erstmals konnen Sie systematisch
auf Erfahrungen und Erfolge von Kolle-
gen bei Vorbereitung und Entscheidung
fiir Investitionen zurtickgreifen.

Krankenhaus-IT Testimonials

2. Auflage

Redaktion Hartmuth Wehrs
Antares Computer Verlag GmbH
ISBN 978-3-932971-13-6
Einzelpreis: 23 EURO/ 28 CHF
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Krankenhaus-IT Aus dem Markt
Ausgabe 6/2011

Industrieinformation

Spezialsoftware fiir kleinere Krankenhauser

Die optimale Softwareunterstiitzung fiir ein
effizientes und qualifikationsgerechtes Per-
sonalmanagement ist fiir kleinere Kranken-
hauser entscheidend. Unterstiitzung bietet
die GeoCon Software GmbH.

Kliniken mit bis zu 200 Betten iiberzeugen
oft durch eine hohe Spezialisierung. Ihr Er-
folg basiert unter anderem auf einer tiber-
durchschnittlich positiven Korrelation zwi-
schen Umsatzrentabilitit und hoher Fallzahl
bei unterdurchschnittlichem Personalbe-
darf pro Bett. Dies stellt hohe Anspriiche
an die Flexibilitdt der Fiihrung. Nicht nur
Standortnachteile miissen bei der Anwahl
von Fachkréften ausgeglichen werden.
Auch der Bedarf an flexiblen Arbeitszeit-
modellen, die Integration von Teilzeit-
beschiftigung und der Einsatz von Pfle-
genden in unterschiedlichen Abrechnungs-
strukturen sind zu beriicksichtigen.
Spezielle Aufgaben verlangen so nach ei-

ner intelligenten
Software fiir das
Personalmana-
gement.

Mit
GeoCon Dienst-

dem

plan 8.2 wurde
hier eine passge-
Losung
entwickelt, die
den Aufwand fiir
Konfiguration,

Implementierung

naue

und Kosten durch das spezielle Konzept deut-
lich reduziert. GroBere Einrichtungen finden
mit dem GeoCon Dienstplan Pro2 ein adi-
quat ausgerichtetes Angebot.

Die europaweit anerkannten Programme
der Berliner zeichnen sich trotz hoher An-
passungsfiahigkeit auf die organisatorische
Umgebung generell durch eine auffallend
einfache Bedienung aus. Statistische Aus-

wertungsmoglichkeiten - separat fiir Statio-
nen, Abteilungen oder gesamte Einrichtun-
gen - die Berticksichtigung interner
Arbeitszeitmodelle, der Einsatz von Mitar-
beitern in verschiedenen Abrechnungsberei-
chen und eine Vielzahl personalrelevanter
Anwendungen unterstiitzen das strategi-
sche Personalmanagement nachhaltig.

www.geocon.de

Die neue Generation der ,,Mobile Carestation” erleben

AMiS - Alphatron Mobile intelligent care-
Station ist ein vollig neues Konzept auf dem
Gebiet mobiler Visitenwagen. AMiS ist die
Antwort auf die stark zunehmende Nach-
frage nach integrierten, multifunktionalen
und mobilen IT-Arbeitsplatzen, die die Effi-
zienz des Gesundheitspersonals beim
Patienten erhdhen. Amis geht weiter als ein
sog. ,Computer on Wheels", wobei der
Akzent auf der Mobilisierung eines Compu-
ters lag. Der AMiS Visitewagen wurde ent-
wickelt fiir die Pflegekrafte. Die Technik, die
notig ist, um sicher, hygienisch und mobil
arbeiten zu konnen, ist serienmaBig an Bord.
Formgebung, Ergonomie und Funktionalitat
sind wichtige Aspekte des AMiS, um Effi-
zienz und Benutzerfreundlichkeit fiir medi-
zinisches Personal zu erhdhen.

AMIS ist modular entworfen und lédsst
sich einfach an die Bediirfnisse und Er-
fordernisse gednderter Pflegeabldufe an-
passen. Mit dem integrierten AMiS-Com-
puter konnen Krankenhiuser sicher sein,
dass Upgrades von Hard- und Software
einfach zu realisieren sind. Auch deshalb
ist AMiS eine kluge und sichere Investi-
tion in die Zukunft.
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AMiS wurde entwickelt, um einen Pfle-
gearbeitsplatz zu schaffen, mit dem man mo-
bil und drahtlos Zugang zu KIS, EPA etc. hat.
AMIS lésst sich u.a. fiir die Arzneimittel-
ausgabe einsetzen, ist aber im Handumdre-
hen auch einsatzbereit fiir die elektronische
Patientenakte. Der Pflegearbeitsplatz kann
mit Aufbewahrungsméglichkeiten fiir Zube-
hor ausgeriistet werden.

Dank der smarten Montageausristung
rund um Arbeitsfliche und Monitorhals und
des groBziigigen Platzes unterhalb der Ar-
beitsflache entstehen zahlreiche Méglichkei-
ten, den AMiS mit verschiedenem Zubehor
und Gerdten auszustatten. Das benutzer-
freundliche Design sorgt auBerdem dafiir,
dass das Pflegepersonal selbst ganz einfach
entscheiden kann, wie und wann der AMiS
eingesetzt wird.

Die robuste Gestaltung mit groB3en Fla-
chen, abgerundeten Ecken und einem Mini-
mum an sichtbaren Spalten verleiht dem Wa-
gen eine professionelle und werthaltige
Ausstrahlung. Im AMiS befindet sich kein
Ventilator, wodurch dieser einzigartige
Wagen duBerst hygienisch, wartungsarm
und absolut still ist.

www.alphatroninnovations.com

AMiS erleben —

am Medica-Stand von Alphatron Medical
Innovation: Halle 15, Stand B43




Industrieinformation

Aus dem Markt

Krankenhaus:IT

Ausgabe 6/2011

Klinikum Itzehoe setzt auf ganz-
heitliche Patientenbetreuung

Im Klinikum Itzehoe steht der Mensch im
Mittelpunkt. Mit Hilfe einer IT-gestiitzten
Dienstplanung schafft das Klinikum die not-
wendige Transparenz und Flexibilitat, um die
Personalorganisation am Behandlungs- und
Pflegeprozess auszurichten und die Pla-
nungsqualitat kontinuierlich zu optimieren.

Das Klinikum Itzehoe ist ein Schwer-
punktkrankenhaus und gleichzeitig Lehr-
krankenhaus der Universitaten Kiel, Lii-
beck und Hamburg. Mit der angegliederten
Stadtklinik Gliickstadt und dem Senioren-
zentrum Olendeel mit seinen Tochterge-
sellschaften versorgt das Krankenhaus sta-
tiondr rund 23.000 und ambulant rund
25.000 Patienten im Jahr. Das Klinikum It-
zehoe ist der groBte Arbeitgeber im Kreis
Steinburg und verfiigt tiber eine nach DIN
EN ISO 9001: 2008 zertifizierte Gesund-
heits- und Krankenpflegeschule mit 105
Ausbildungsplédtzen. 1.600 Mitarbeiter, da-
runter rund 850 Pflegekrifte und 230 Arz-
te, arbeiten interdisziplindr und am gan-
zen Menschen orientiert. Um eine hohe
Versorgungsqualitit realisieren zu konnen,
ist eine flexible, bedarfsorientierte und be-
reichsiibergreifende Dienstplanung not-
wendig. In der Vergangenheit erfolgte die
Disposition anhand der Sollarbeitszeit und
hinterlegter Arbeitszeitvereinbarungen.
Schnelle Reaktionen auf aktuelle Anfor-
derungen, beispielsweise ein unerwartet

hohes Patientenaufkommen oder der Aus-
fall eines Mitarbeiters, waren schwierig.

Komplexitat
einfach managen

Bei der Auswahl der neuen
Losung war es dem Klini-
kum besonders wichtig,
dass alle erfassten Zeitda-
ten fiir eine patientenori-
entierte und wirtschaftliche
Planung der Pflegekrifte in
Echtzeit zur Verfligung ste-
hen. Die Klinikleitung ent-
schied sich fiir die ATOSS
Medical Solution. Die Soft-
ware integriert die Funktionen Arbeits-

[ .

zeitmanagement, Dienstplanung und Mit-
arbeiterportal. Alle 400 Arbeitsmuster, 1.100
Schichtmodelle und 780 Schichtzyklen des
Klinikums wurden problemlos abgebildet.
Neue Arbeitszeitmodelle lassen sich selbst-
stdndig anlegen. Die Arbeitszeiten werden
tiber Terminals erfasst und stehen jeder-
zeit fiir Planung, Controlling und Ab-
rechnung zur Verfiigung. Die Software er-
moglicht die minutengenaue Darstellung
aller Arbeitszeiten, der unstidndigen
Zuschliage und leistungsabhéngigen Zu-
lagen wie Schicht- und Wechselschicht-
zulagen. Hans Augustin-Stover, Stabstel-
le Arbeitszeitmanagement, erklart: ,Wie
komplex die Planung und Steuerung
unseres Personaleinsatzes ist, zeigt die ho-
he Anzahl an individuellen Schichtmo-
dellen. Mit unserer Planungssoftware
kéonnen wir alle diese Einsatzszena-
rien mit unterschied-
lichsten Dienstabfolgen
problemlos managen.“

Gut fir Klinik
und Mitarbeiter

. Die in Echtzeit zur Verfi-
' gung stehenden Saldenstin-
de ermdglichen es, die 850
Pflegekrafte kurzfristig zu
disponieren und dabei Rest-
urlaube und Mehrarbeitszei-
ten zu berlicksichtigen. Ide-
en und Vorschldge ihres
Teams setzt die Stationslei-
tung gleich im System um.
Uber den integrierten Em-
ployee & Manager Self Ser-

Prozessorientierte Dienst-
planung schafft mehr Zeit
fiir Patienten: Sabine Hoff,
Leiterin der Padiatrischen

Station, Klinikum Itzehoe

vice konnen alle Mitarbeiter Urlaube so-
wie Fehlzeiten beantragen und Infor-
mationen einsehen. Das entlastet die Per-
sonalabteilung und schafft unternehmens-
weite Transparenz. Mit der aktiven Ein-
bindung der Mitarbeiter in die Dienstpla-
nung mochte das Klinikum die Vereinbar-
keit von Beruf und Familie fordern. Dem
Klinikum ist bewusst, dass neben der fach-
lichen Qualifikation der Mitarbeiter auch
deren Motivation und Leistungsfahigkeit
entscheidend zur Pflegequalitit beitragen.
Und auch das Mitarbeitermarketing wird
adressiert: ,Die Dienstplanung unterstiitzt
uns dabei, eine 6konomisch sinnvolle und
fir unsere Mitarbeiter passende Arbeits-
zeitgestaltung zu finden und diese konti-
nuierlich zu optimieren. Work-Life-Balan-
ce auf der Basis flexibler Arbeitszeiten ist
fiir unsere Mitarbeiter ein hohes Gut und
gewinnt fiir die Arbeitgebermarke zuneh-
mend an Bedeutung®, so Irmgard Laibida,
Pflegedirektorin im Klinikum Itzehoe.

Effizientes Personalcontrolling

Die Pflegedirektion profitiert von der er-
zielten Transparenz und Datenqualitét. Die
Moglichkeit der Auswertung im Hinblick
auf Fehlzeiten, Minus- und Plusstunden
oder Arbeitszeitentwicklung unterstiitzt
den wirtschaftlichen Personaleinsatz und
ein effizientes Personalcontrolling. Aus den
Statistiken ldsst sich beispielsweise erse-
hen, wie hoch die Inanspruchnahme der
Rufbereitschaft tatsdchlich ist. Die im
System gespeicherten Daten dienen dem
Klinikum als fundierte Grundlage fiir Pro-
zess- oder Unternehmensentscheidungen.

www.atoss.com
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Janz IT AG erfahrener Partner fiir Krankenhaus IT:

MEDICA 2011: Healthcare-IT Check fiir Krankenhauser

Die Janz IT AG, ein unabhéngiges IT-Be-
ratungs- und Dienstleistungsunternehmen,
hat zahlreiche IT-Projekte in Krankenh&u-
sern sowie Klinikverbiinden umgesetzt und
verfligt dementsprechend tiber umfassen-
de Kompetenzen im Healthcare-Bereich.
Um noch gezielter auf die Anforderungen
von Krankenhdusern eingehen zu kénnen,
hat Janz IT den Healthcare-IT Check ent-
wickelt und préasentiert diesen vom 16. bis
19. November auf der diesjahrigen MEDI-
CA (Halle 15, Stand E24). Bei diesem Check
handelt es sich um eine detaillierte IT-In-
frastruktur-Analyse, die Optimierungspo-
tenziale aufzeigt und gleichzeitig anhand
konsistenter IT-Szenarien Losungsstrate-
gien liefert. Krankenhduser erhalten so die
Moglichkeit, potenzielle IT-Risiken zu tiber-
blicken, Handlungsstrategien zu optimie-
ren und fundierte Investitionsentschei-
dungen zu treffen. So wird gewéhrleistet,
dass die IT-Landschaft in Krankenhdusern
auch in Zukunft bestens aufgestellt ist. ,,Seit
Jahren arbeiten wir vertrauensvoll mit zahl-
reichen Kliniken zusammen. Unsere Con-
sultants kennen die Anforderungen, die IT
im Healthcare-Bereich erfiillen muss. Und
genau darauf baut der Healthcare-IT Check
auf®, erkldart Dr. Christian Briinger, Leiter
des Geschiftsbereichs IT-Consulting bei
Janz IT. ,Mit unserer Prisenz auf der ME-
DICA 2011 mochten wir unser Engagement
in dieser Branche ausbauen und allen In-
teressierten die Moglichkeit geben, sich
tiber unser Angebot sowie den Healthcare-
IT Check zu informieren.*

Um den Kunden die Abhdngigkeiten zwi-
schen Problemen, Ursachen und Handlungs-
strategien aufzuzeigen, durchleuchten die
Berater der Janz IT AG im Rahmen des He-
althcare-IT Checks die bestehende IT-Umge-
bung. Dabei beriicksichtigen sie stets kiinf-
tige
IT-Systeme. Gemeinsam mit den IT-Verant-
wortlichen des Kunden erfassen sie die ge-
samten IT-Infrastrukturen, identifizieren Po-
tenziale, erarbeiten Handlungsalternativen
und stellen IT-Szenarien dar. Darauf basierend
entwickeln sie ein Grobkonzept mit Hand-
lungsalternativen fiir eine effektive Umset-

Erweiterungsmoglichkeiten  der

zung der Optimierungspotenziale sowie eine
Entscheidungsvorlage. So wird die Leis-
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tungsfahigkeit des tiglichen Klinikbetriebs
auch kiinftig sichergestellt. Denn zu diesem
gehort neben einer guten Infrastruktur auch
eine professionelle, moderne IT-Ausstattung.

MaBgeschneiderte IT-Konzepte
fiir Krankenhauser

Als Partner fiir die Kunden aus der Health-
care-Branche beobachtet die hersteller-

o T A AT o

neutrale Janz IT AG den IT-Markt und zeigt
unter technologischen sowie wirtschaftli-
chen Gesichtspunkten den Nutzen neuer
Entwicklungen auf. Dabei stellt das Bera-
tungshaus die Bediirfnisse seiner Kunden in
den Mittelpunkt und agiert als kompeten-
ter Navigator durch eine sich rasch wan-
delnde IT-Landschaft. Ist Cloud Compu-
ting fiir ein Klinikum eine Chance oder
stoBt die IT dann an ihre Grenzen? Wie

Die Niederlassung der Janz IT AG in Hamburg. (Quelle: Janz IT AG)
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kénnen Personalverwaltungs-, Patienten-
und andere Unternehmensdaten in eine
einheitliche IT-Architektur eingebaut wer-
den? Wie erfolgt die Modernisierung der
Mailingumgebung? Welche Software-App-
likationen passen am besten zur Kranken-
hausstruktur? Um diese und andere rele-
vante IT-Fragen zu beantworten, muss in
der Regel Personal abgestellt, Geld in Schu-
lungen investiert und ein Angebot nach
dem anderen eingeholt werden. Doch eine
weitaus effizientere Moglichkeit ist es, sich

Aus dem Markt Krankenhaus-IT
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weiter auf seine Kernkompetenzen zu kon-
zentrieren und sich die Unterstiitzung ei-
nes erfahrenen, unabhingigen Beratungs-
partners zu holen. Die Berater der Janz IT
AG haben tédglich mit komplexen IT-Spe-
zialfragen zu tun und kénnen sich auf die
Situation sowie die Bediirfnisse des Kun-
den einstellen. So erarbeiten sie dann maB-
geschneiderte Konzepte und setzen diese
auf Wunsch auch um.

Partnerschaft und Beratung
auf Augenhodhe

Die Janz IT AG ist bundesweit an sieben
Standorten vertreten und damit immer in
der Ndhe ihrer Kunden. Als unabhingiges
IT-Beratungs- und Dienstleistungsunter-
nehmen, das mittelstindische Flexibilitdt
und Schnelligkeit mit der Professionalitét
von fast 30 Jahren Erfahrung verbindet,
entwirft Janz IT maBgeschneiderte IT-Kon-
zepte fiir seine Kunden. Informationstech-
nologie ist fiir Janz IT stets zentraler Be-
standteil der Wertschopfungskette, der
unmittelbaren Einfluss auf die Ertragsla-

ge, Wettbewerbsfiahigkeit und Innovati-
onskraft hat. Diesem , Value of IT®“-Ge-
danken verpflichtet, entwickeln die Janz
IT-Berater individuelle, praxisnahe und
zuverlédssige Problemlésungen. Bei deren
Umsetzung arbeiten sie stets auf Augen-
hohe mit den Kunden zusammen und bin-
den alle relevanten Gesprachspartner in
die verschiedenen Projektschritte ein. Auf
diese Weise unterstiitzt die Janz IT AG die
Kunden effizient bei den Herausforde-
rungen des Tagesgeschéfts unter Bertick-
sichtigung der entsprechenden Compli-
ance-Anforderungen.

,Unsere Geschéftspolitik ist auf lang-
fristige und nachhaltige Kundenbeziehungen
ausgerichtet. Wir sehen unsere Kunden als
Partner und bieten ihnen passgenaue IT-
Konzepte. Es ist uns wichtig, stets auf
Augenhohe mit unseren Kunden zu sein und
die Sprache unserer Kunden zu sprechen®,
sagt Wilhelm Stute, Vorstandsvorsitzender
der Janz IT AG.

www.healthcare-it-check.de
www.janz-it.de
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Digta 7 erleichtert Arzten und IT-
Administratoren das digitale Diktat

Diktiergerate schnell und einfach verwalten —
individuell und einfach diktieren

Beim digitalen Diktat passt sich der Work-
flow den individuellen Bediirfnissen des Kran-
kenhauses an. So lassen sich die Prozesse der
Arztbriefschreibung effizienter gestalten.
Fiir die IT-Abteilung bedeutet es jedoch auch
einen hoheren Aufwand bei der Verwaltung
und Konfiguration zahlreicher Diktiergerate.
Mit dem Central Digta Configurator oder
dem Digta Configurator von Grundig Busi-
ness Systems (GBS) ist das kein Problem!

Der Central Digta Configurator vereinfacht
das ,,Roll out” von Diktiergeriten sowie die
zentrale Wartung und Konfiguration der
Gerite in Krankenhdusern. Die Diktierge-
rite konnen tiber das Unternehmensnetz-
werk mit einer zentralen Datenbank ver-
kniipft werden. Auf diese Weise werden sie
automatisch mit der aktuellen Konfigura-
tion und Firmware versorgt. ,Mit nur einem
Klick wird die neue Firmware auf alle Ge-
rite innerhalb des Netzwerkes verteilt. Dies
ist das Ende der Turnschuh-Administrati-
on, bei der der Administrator noch von Tir
zu Tiir laufen musste, um Updates zu in-
stallieren”, so GBS-Geschaftsfiihrer Roland
Hollstein. Zuséatzlich kann der Adminis-
trator die Gerite in Organisationen grup-
pieren und so die Struktur seines Unter-
nehmens abbilden. Neue Mitarbeiter
konnen mit ihren Diktiergeriten jederzeit
komplikationslos ins Netzwerk aufgenom-
men werden. Zum Testen oder auch nor-
malen Einsatz in kleineren Institutionen
kann der Central Digta Configurator (Li-
mited) unter www.grundig-gbs.com/de/cdc
heruntergeladen werden. Mit dieser kos-
tenlosen Variante konnen maximal zehn
Geréte verwaltet werden.

Mit dem Digta Configurator kann ein ein-
zelnes Diktiergerdt konfiguriert werden. Er
befindet sich auf der Software-CD, die im
Lieferumfang von unterstiitzten GBS-Dik-
tiergerdten enthalten ist.

Direkte Riickmeldung
liber erledigte Diktate
auf das Diktiergerat

Neuigkeiten gibt es auch zur Sprachverar-
beitungssoftware DigtaSoft: Die frisch he-
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rausgebrachte Version 4.8 unterstiitzt
weitere Funktionen der mobilen Dik-
tiergerdte-Serie Digta 7 von Grundig
Business Systems. Ein Highlight ist
die Benachrichtigungsfunktion, auch
,Digta Messaging Service* genannt,
unter DigtaSoft Pro. Mit ihr kann auf
Wunsch direkt auf das Digta 7 des Au-
tors zurlickgemeldet werden, wenn ein
Diktat im Sekretariat erledigt wurde.
Dazu muss der Autor in seinem Dik-
tiergerdt auswéihlen, dass er Statusmel-
dungen zu seinem Diktat erhalten mdéchte.
Jedes Mal, wenn dann das Digta 7 am PC
angeschlossen und mit dem Diktiernetz-
werk verbunden wird, werden die Status-
meldungen auf dem Diktiergerat aktuali-
siert. So kann sich der Arzt sicher sein, dass
wichtige Diktate rechtzeitig erledigt wur-
den. Mit der Benachrichtigungsfunktion

SRUNDIG

GRUNDIG

Auch die "Digta 7"-Serie von GBS kann mithilfe des
Central Digta Configurators in Krankenhausern ein-
fach verwaltet werden.

kénnen zukiinftig auch Rickfragen
der Servicekraft zu einem Diktat direkt auf
das Diktiergerét geschickt werden. Der Arzt
kann die entsprechende Stelle nochmals
diktieren und sofort zuriicksenden. ,Die
Benachrichtigungsfunktion war eine An-
forderung von Krankenhdusern, um einer-
seits die Arztbriefschreibung zu optimie-
ren, andererseits den berechtigten Wunsch
der Arzte nach mobilen Geriten zu ent-
sprechen® erldutert Hollstein. Weiterhin er-
leichtert der neue dynamische Filter in der
Diktatiibersicht sowohl dem Autor als auch

Industrieinformation

der Schreibkraft das Finden eines ge-
wiinschten Diktats. Beide konnen die Inhal-
te in bestimmten Spalten beliebig filtern. Da-
riitber hinaus werden mit DigtaSoft Pro 4.8
neben den 32-Bit Windows Terminal Server
Clients nun auch 64-Bit Clients unterstiitzt.
Die Software-Version 4.8 von DigtaSoft und
DigtaSoft One kann kostenlos von der GBS-
Webseite www.grundig-gbs.com unter ,,Ser-
vice/Downloads/Software* heruntergeladen
werden. Fiir das Herunterladen der aktuells-
ten Version von DigtaSoft Pro ist eine kos-
tenpflichtige Lizenz erforderlich.

Linkshandbetrieb und
weitere Innovationen

Erst Anfang des Jahres hatte GBS die
,Digta 7“-Diktiergerétereihe auf den Markt
gebracht, seit Juli auch ein Gerdt mit inte-
griertem Bluetooth-Modul. ,Mit dem Dig-
ta 7 Premium BT konnen Diktate erstmals
vom Diktiergeréat via Bluetooth zum mobi-
len Versand an einen BlackBerry {ibertra-
gen werden®, so Hollstein. Sowohl dieses
Diktiergerit als auch das Digta 7 Premium
ist fur Linkshénder bestens geeignet: Ein
integrierter Lagesensor ermoglicht, dass sie
das Display leicht ablesen konnen. Wie beim
Blick auf die Uhr wird die Hand nur leicht
gedreht und das Display schwenkt in eine
lesefreundliche Position.

Eine Weltneuheit fiir die Diktierbranche
ist zudem der Schiebeschalter mit ,, Touch Pin“,
tber den drei der vier Gerdte aus der Serie
verfiigen. Er ermdglicht es, die Schiebeschal-
terstellung beim Diktieren zu erfiihlen,
denn der ,Touch Pin* tritt stets in der ,Stop*“-
Stellung aus dem Schiebeschalter hervor.

www.grundig-gbs.com
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Web-basiertes klinisches
Informationssystem

Mit Microsoft-Standardtech-
nologien werden IT-Systeme
wirtschaftlich

Integrierte klinische IT-Systeme (KIS) beste-
hen heute aus einer Vielzahl von eigenstan-
digen Anwendungen unterschiedlicher Her-
steller. Das zentrale System dient primar der
notwendigen Basis-Dokumentation. Ergénzt
wird es durch eine Fiille von Spezialsoftwa-
re. Sowohl im klinischen (RIS/PACS, OP, Lab,
Apotheke...), wie auch im administrativen Be-
reich (Fibu, Personalwesen, Einkauf, Mawi ...).

Alle Komponenten erfordern bidirektiona-
le Schnittstellen, um wenigstens elementare
Informationen austauschen zu kénnen. Dies
bedingt eine entsprechende Infrastruktur
(Netzwerke, div. Server/Hosts, Kommuni-
kationsserver...). Zudem stellen die einzel-
nen Systeme auch erhebliche Anforderun-
gen an die Hardware. Alle Elemente der IT
tragen somit zu einem hohen wirtschaftli-
chen Aufwand bei. Folgekosten fiir Betrieb,
Administration, Service und Wartung miis-
sen hinzugerechnet werden.

IT-Infrastruktur durch Standards
effektiv und wirtschaftlich nutzen

Der konsequente Ansatz in der Microsoft
SharePoint-basierten Web-Anwendung er-
moglichte die Entwicklung eines homoge-
nen klinischen Informationssystems hos-
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pitalo. Schnittstellenfreie Kommunikation,
Nutzung bereits vorhandener (Microsoft-)
Applikationen oder die grundsétzliche
Kompatibilitét aller Elemente er6ffnen neue
Moglichkeiten. Die Verwendung technisch
etablierter Komponenten verhilft nicht nur
zu einer gewissen Unabhéngigkeit, sondern
ist somit Garant dafiir, dass Systeme auch
morgen noch betrieben werden kénnen.

Vorteile liegen nicht nur in der Mini-
mierung der Kosten bei der Systemeinfiih-
rung, der Schulung und Wartung des Sys-
tems. Vielmehr gewdhrleisten Standards
bereits heute technische Entwicklungen zu
berticksichtigen und so fiir die IT-Auspré-
gung geriistet zu sein.

Mehrwert durch
zusatzliche Funktionalitat

Die technologische SharePoint-Basis er-
moglicht zudem die Nutzung einer Viel-
zahl von Features. So kénnen bisher nicht
IT-unterstiitze Anforderungen und Aufga-
benstellungen problemlos in das beste-
hende IT-System integriert werden — prak-
tisch ohne Zusatzkosten! Optional stehen
auch weitere Module wie bspw. die ,Sit-
zungsverwaltung” zur Verfiigung, welche be-
reits eine Vielzahl von reellen Anforderun-
gen addquat unterstiitzen.

Effizienz und Optimierung
stehen im Vordergrund

Ob als eigenstindig betriebenes Rechen-
zentrum, standortiibergreifend fiir mehre-
re Einrichtungen oder als In-House-Sys-
tem: hospitalo stellt mit seinem modularen
Aufbau bedarfsgerechte Funktionen fiir das
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ID DRG-Arbeitsplatz — Startklar fiir SwissDRG

Die Einfithrung der SwissDRG zum
01.01.2012 hat die Spitaler in der Schweiz
schon in der Vorbereitungsphase vor gro-
Be - aber losbare — Herausforderungen
gestellt. Die Abrechnung mit dem neuen
Entgeltsystem hat bereits im Vorfeld zu
einer Veranderung etablierter Arbeitsab-
laufe gefiihrt. Weitere Veranderungen im
Dokumentations- und Codierungsprozess
werden folgen, fiir die eine entsprechen-
de IT-Unterstiitzung benétigt wird.

Rechtzeitig vor dem Start in das
SwissDRG-System hat ID den Schweizer
Spitédlern durch die Verbindung von Co-
dierung, Plausibilitatspriifung und DRG-
Gruppierung zum ID DRG-Arbeitsplatz ein
leistungsfiahiges Werkzeug an die Hand
gegeben, mit dem nicht nur die sachge-
rechte Codierung der Diagnosen, Proze-
duren, hochteuren Medikamente und Sco-
res moglich ist, sondern auch die
interaktive DRG-Simulation sowie die
Uberpriifung der Schweizer Kodierregeln
und der Kodierhinweise aus ICD und CHOP.
Die Schweizer Spitéler profitieren dabei in

ID DRG-Arbeitsplatz

besonderer Weise davon, dass der ID DRG-
Arbeitsplatz vergleichsweise tief in das
administrative System integriert und so
auch tatsédchlich verfiigbar ist, dass er al-
le erforderlichen Funktionalitdten enthalt
und diese optimal aufeinander abgestimmt
sind. Nicht zuletzt lassen sich die einzel-
nen Module aber auch separat fiir die
Gruppierung und Plausibilititsprifung im
Batch nutzen - unerlésslich fiir effizien-
tes Medizincontrolling.

Kernfunktionen sind eine leistungsfahi-
ge, semantisch arbeitende Diagnosen- und
Prozedurensuche mit Tippfehlererkennung
und -Korrektur genauso wie Priifregelver-
arbeitung mit Vorschlags- und Assisten-
tenfunktion oder die parallele AP-DRG-
und SwissDRG-Gruppierung mit Verweil-
dauerdarstellung. Die Komplexitidt der
Mehrfachcodierung wird tiber vordefinier-
te bzw. interaktiv verkniipfbare Kombina-
tionen aus Diagnosen, Prozeduren (oder
beiden) komfortabel und ohne manuelle
kundenseitige Definitionsarbeit abgebildet
- zeit- und ressourcensparend aus Sicht
der Spitiler. (siehe Abbildung)

Durch ein differenziert entwickeltes und
in der Routine eingefiihrtes Integrati-
onskonzept ist der ID DRG-Arbeitsplatz
nicht an ein spezielles administratives
oder klinisches System als Master ge-
bunden, sondern stellt die Funktionen
auch in einer heterogenen IT-Umgebung
immer gleichwertig zur Verfiigung - ein
im Schweizer Markt mit vielen Beteilig-
ten auf engstem Raum nicht unwesent-
licher Vorteil.

In den letzten 15 Monaten haben sich
in Vorbereitung der SwissDRG-Einfiihrung
eine Reihe von Schweizer Spitédlern fir
den ID DRG-Arbeitsplatz entschieden, da-
runter hochspezialisierte Hiuser und Kan-
tonsspitiler, renommierte Referenzhauser
und Universititsspitdler, aber auch eine
private Klinikgruppe. Dabei haben sich
kiirzere Entwicklungszyklen, durchdach-
te Integrationskonzepte, die Beriicksich-
tigung der landestypischen Mehrspra-
chigkeit und optimal aufbereitetes DRG-
und Klassifikationswissen einmal mehr als
entscheidende Wettbewerbsvorteile im
Markt erwiesen. i

Codierung von Diagnosen und Behandlungen gleichzeitig
Erhéhung der Dokumentationsqualitat bei geringerem Zeitbedarf
Abrechnungssicherheit durch wirksame Fallprufung

Einheitliche Losung fur Codierung, DRG, Priufung

RS AS

Systemarchitektur und verwendete Datenbankkomponenten
minimieren den Aufwand bei Inbetriebnahme und Aufrechterhaltung
des Routinebetriebs

Weniger Schulungs- und Einarbeitungsaufwand

“
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Krankenhauser
nutzen zuneh-

mend Facebook

Einsatz von Social Media in
der Gesundheitswirtschaft

Social Media in der Gesundheitswirtschaft
fasst FuB. Auch Krankenh&user nutzen zu-
nehmend Facebook Dabei konzentrieren
sich die Aktivitaten der Nutzer bei sozia-
len Online-Netzwerken und dabei ins-
besondere auf Facebook. Szenarien iiber
einen Kommunikationserfolg verbleiben
jedoch im Rahmen von Spekulation.

Am Computer werden Patienten heute mehr
und mehr zu Experten fiir die eigene Er-
krankung. Fiir gesundheitsinteressierte
Biirger ist das Internet inzwischen eine der
wichtigsten Informationsquellen. Gesund-
heitsinformationen in Social Media
spielen noch eine untergeordnete Rolle,
ihre Bedeutung wird in den nédchsten Jah-
ren jedoch deutlich steigen. Zu diesem
Schluss kommen Forscher des Instituts Ar-
beit und Technik (IAT / FH Gelsenkirchen)
in einer aktuellen Untersuchung iiber den
Einsatz von Social Media in der Gesund-
heitswirtschaft.

Neben den Gesundheitsportalen lauft ein
grofer Teil der Gesundheitskommunikation
uber Soziale Online-Netze wie Facebook, die
viele Moglichkeiten bieten verstreute Infor-
mationen zu biindeln und zielgruppenorien-
tiert aufzubereiten. Die Nutzer suchen nach
Informationen tiber neue Diagnosen, Thera-
pien oder Medikamente, nach Tipps fiir den
Umgang mit speziellen Problemen, finden
emotionale Unterstiitzung oder diskutieren
offene Fragen nach einem Arztbesuch. Arzt-
bewertungsportale stoBen bei den Nutzern
auf groBes Interesse und werden bereits von
22,6 Prozent der Internetnutzer fiir die Arzt-
wahl herangezogen.

Nicht nur Betroffene oder Angehorige sind
aktiv, sondern auch Leistungserbringer, Kos-
tentrager oder Pharmafirmen, stellten IAT-
Wissenschaftler fest. Auch Krankenhéuser nut-
zen zunehmend Facebook. Insgesamt
existieren derzeit 195 Facebook-Pages von
Kliniken. Genutzt werden sie u.a. fiir Perso-
nalwerbung, Kundenansprache und -bindung
oder auch fiir das Beschwerde-Management.
Daneben werden auch Gesundheitskampa-

Stellenmarkt / Aus dem Markt

. UK UPEVERSITATSKLIMIK UM
H Schieswig-Holstein

Die UKSH Geasiischal HIriT Sendces mbH [ITSG) erbringt admitiicha IT-
Disnatieistungan fir des UniversiEbasiinium Schisswig-Haolatein [UHSH).
D Lelabungeportioto umisest u. a. Service Dest, T-Support, Customizing
der Appiikallonen, Betreuung der administrativen und kiindschen Systams
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aafischaften dee UKEH und andere sxtems Kunden mif [T-Dienstisletungsn.
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IT-Administrator {mbw)

Ihra dufgaben: Beireuyng der Servar, Speichersvstems und Dalenbanksn Im
KI5~ und PAC3-Uimiedd, Schwerpunkiz HR-Zerver und -Siorage, Cracke-Daien-
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Auerem 167 in der IT8G — Barsich Kinlache Verfahren — sum nachsrnigichen
Zeftpunid, ebentals zundchsl befistat aul zwel Jahve, elre Stefe in Vollzel zu
ceselzen &5

Applikationsbetreuer {miw) Agfa ORBIS
fiir Basiskomponenten

ihre aufpaien: Ersteiung und Umsstzung von Berschligungskonzegian in diversen
Kiriechan D‘F‘E‘EHE}E}EFE‘I. rgbsnonders im Kmt&ﬂhmﬁlﬂmﬂ:rm‘ﬁlm
Agfa CREIS, Fortschrelbung der Sysiamackumentation, Konfiguration und Cbar-
'.i.'a-:ﬂ.ng Oer BaskEfmilonsn ges ﬂjli-'.E!T!E.
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gnen tiber Facebook lanciert. Des Weiteren
gibt es auf Facebook eine Reihe von Auftrit-
ten von Selbsthilfegruppen, die teilweise nur
tiber das Internet organisiert werden oder in
ihrem realen Wirkungskreis regional bzw. lo-
kal begrenzt sind. Die im Verlauf nahezu kon-
tinuierlich gestiegene Nutzung des Internets
als Informations- und Kommunikationsmedi-
um fiir Gesundheit unterliegt jedoch auch Ein-
schriankungen. Ein Aspekt ist der Datenschutz.
,Grundséatzlich muss das Thema Anonymitét
im Internet - speziell im Kontext von hoch-
sensiblen Daten wie personlichen Gesund-
heitsinformationen - kritisch beobachtet wer-
den*, so die IAT-Forscher.

Die ,Digitalisierung” gesellschaftlicher
Teilbereiche schreitet jedoch ungehindert vo-
ran und wird auch vor der Gesundheitswirt-

schaft nicht Halt machen. ,,Ob nun als Patient
oder Leistungserbringer, man sollte die Chan-
cen und Vorteile der Nutzung sozialer Netz-
werke zeitig erkennen, nutzen und sich frith
positionieren®, so das IAT. Die Frage fiir Ak-
teure der Gesundheitswirtschaft bzgl. Partizi-
pation bei Social Media sollte also weniger
sein, ob sie sich tiberhaupt positionieren, son-
dern vielmehr wie dies konkret aussehen soll.

Szenarien iiber einen Kommunikations-
erfolg verbleiben jedoch im Rahmen von Spe-
kulation. Zwar zeigt sich beispielsweise die
zunehmende Konvergenz von Social Health
Communities und Facebook: Dort préasentie-
ren sich mittlerweile viele der Social Health
Communities, die eigentlich einen eigenen
Webauftritt haben. Im Vergleich erfahren die-
se auf Facebook jedoch weniger Zuspruch. i
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Klinikum Garmisch-Partenkirchen:
KIS-Wechsel schafft Ordnung im Dschungel der Subsysteme

Eine heterogene, nur gering interoperable
IT-Landschaft — das war die Ausgangssitua-
tion im Klinikum Garmisch-Partenkirchen
anno 2006. Kliniker und IT-Abteilung einte
der Wunsch nach einer besseren Verzahnung
von Abteilungen und Systemen. Der Wech-
sel auf das KIS iMedOne von Tieto schuf die
Voraussetzung fiir eine optimale Umsetzung
der IT-Strategie der Klinik — mit dem KIS als
konsequent fithrendem System.

Das Klinikum Garmisch-Partenkirchen ist
ein Lehrkrankenhaus der Universitdat Miin-
chen mit 505 Betten und rund 1.100 Mit-
arbeitern. Das Haus der dritten Versor-
gungsstufe versorgt ca. 22.000 stationire
Patienten pro Jahr. ,Wir hatten im Jahr
2006 ein Maximum der heterogenen Do-
kumentation erreicht, das sich historisch
erklarte aus dem Bestreben der Abteilun-
gen, jeweils eigene IT-Systeme zu nutzen.
Insgesamt waren es ca. 30 Systeme, in wel-
chen patientenbezogene Informationen ge-
speichert wurden. Mit unserem alten KIS
lieBen sich diese Systeme nicht mit tiber-
schaubarem Aufwand integrieren. Und
immer im Dezember mussten wir eine wah-
re Update-Orgie bewéltigen®, erinnert sich
IT-Leiter Dr. Thomas Schmeidl.

Reibungsloser Systemwechsel
zum anvisierten Stichtag

Nachdem sich Kliniker und IT-Abteilung
iiber die Notwendigkeit eines KIS-Wech-
sels einig waren, begann die Auswahlpha-
se. ,Da wir SAP mit IS-H, MM, FI und CO
einsetzen, bendtigten wir ein System, das
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nachgewiesenermaflen nahtlos damit ko-
operiert”, so Schmeidl. Die Wahl fiel auf
iMedOne von Tieto, das am Klinikum Gar-
misch-Partenkirchen zum 1. Dezember
2008 eingefiihrt wurde. ,Der Kick-off war
im Juli 2008. Wir hatten eine echte Stich-
tagsmigration, bei der alle Funktionen des
alten Systems abgelost wurden. Es gab kei-
nen Parallelbetrieb und erste Subsysteme,
wie etwa die externe Qualitédtssicherung,
wurden unmittelbar mit der Umstellung
integriert. Am dritten Tag konnte der ers-
te Patient abgerechnet werden.*

In der Implementierungsphase wurde
seitens des Klinikums sehr viel Wert auf
einen umfangreichen Know-how-Transfer
gelegt. ,Tieto hat uns dabei unterstiitzt
und akzeptiert, dass wir weniger Dienst-
leistungen abgerufen haben als viele
andere Héiuser”, so Schmeidl. Um den
Wechsel méglichst reibungslos zu gestal-
ten, wurde viel Wert auf eine ausfiihrliche
Schulung der Mitarbeiter gelegt.

Subsysteme ja,
aber KIS bleibt fiihrend

In den ersten Monaten nach der Umstel-
lung war der Mehrwert des KIS-Wechsels
fiir viele Nutzer noch nicht sofort spiir-
bar. Doch das &nderte sich mit zuneh-
mendem Integrationsgrad. Heute miissen
die Nutzer nicht mehr unterschiedlichs-
te Systeme bedienen, sondern kénnen in
einer standardisierten, vertrauten Ober-
flache alle relevanten Daten abrufen.
,Dies minimiert auch den Schulungs-
aufwand. Bei der Integration der Bild-

T——
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befunde aus dem PACS-System haben
wir gar keine eigene Mitteilung mehr
versandt: Die Bilder waren in den Be-
fundlisten des KIS sichtbar und konnten
mit einem Klick aufgerufen werden. Das
haben die Arzte von selbst bemerkt und
genutzt“, so Schmeidl.

Die Strategie bei der Implementierung
des KIS bestand darin, externe Losungen
nur dann zu verwenden, wenn sie unbe-
dingt notig waren. Die einzigen Subsys-
teme mit bidirektionaler Anbindung sind
heute Labor, PACS, das Endoskopie-Sys-
tem und das PDMS. ,Dabei achten wir
unter anderem darauf, dass Funktionen,
die beispielsweise das selbstindige Neu-
anlegen eines Patienten oder einer Unter-
suchung erlauben, in den Subsystemen ab-
geschaltet werden. Das KIS ist unser
fihrendes System. Daher soll ein Subsys-
tem ausschlieBlich auftragsbezogen arbei-
ten. Dies gewihrleistet eine optimale
Datenqualitdt” An allen Arbeitspldtzen zu-
ganglich sind in Garmisch-Partenkirchen
KIS
und das eng
damit verzahn-
te PACS. Die
restlichen Sys-

nur das

teme bleiben
am ,Point of
Care” und wer-
den nur dort
verwendet.

iMedOne unter-
stiitzt diese Art
der IT-Architek-
tur. So wurden

IT-Leiter Dr. Thomas Schmeidl
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fur das Endoskopiesystem und das Labor-
system Schnittstellen erstellt. Bei Radiologie
und Pathologie wurde dagegen auf externe
Lésungen verzichtet. ,Die Einrichtung des
Pathologiesystems als integrierte Leistungs-
stelle innerhalb von iMedOne war ein gro-
Ber Erfolg. Unsere Pathologen schitzen den
direkten Zugriff auf Vorbefunde anderer Ab-
teilungen, die Dokumentation in der Tumor-
konferenz und den OP-Plan ebenso wie den
PACS-Viewer im KIS. Bei externen Systemen
wird man an der einen oder anderen Stelle ei-
nen Klick weniger haben. Fiir den Anwen-
der tiberwiegen jedoch klar die Vorteile durch
die gute Integration und die einheitliche Ober-
flache“, so Schmeidl. Auch finanziell war
diese Option attraktiv: Allein in der Patho-
logie wurden gegeniiber dem Ankauf eines
eigenen Subsystems 60.000 Euro gespart.

Konsequente Darstellung
aller Befunde

Befunde aus diagnostischen Geréten, wel-
che heute in der Regel mit einem PC und
proprietirer Software ausgestattet sind,
werden systematisch importiert. Beispiele
hierfiir sind Manometrie, Ganganalyse,

Aus dem Markt Krankenhaus-IT
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Lungenfunktion und viele andere mehr.
,Hier nutzen wir eine Funktion von
iMedOne die es erlaubt, Befunde, welche
iiber die Druckerschnittstelle in ein pdf um-
gewandelt wurden, aus einem Ubergabe-
verzeichnis zu importieren.“, so Schmeidl.
Uber diese ,,print-to-iMedOne*-Funktion
konnen auBerdem Multifunktionsdrucker
angesteuert werden, die das Einscannen
von Einzeldokumenten erméglichen. Auch
diese Daten werden also digital im KIS
bereitgestellt, was damit alle internen und
externen Befunde zum Patienten enthilt.
Diese werden unter Nutzung einer einzi-
gen Schnittstelle an das digitale Archiv
weitergegeben. ,Die Notwendigkeit einer
Einzelarchivierung oder Papierarchivie-
rung der Daten aus Subsystemen entféllt
damit“, so Schmeidl.

Mehr IT fiirs Geld

Auch finanziell hat sich der Umstieg gelohnt.
,Durch die KIS-Migration und die Integrati-
on der vorhandenen Systeme haben wir ba-
res Geld gespart”, so Schmeidl. Abgeschlos-
sen sind die Arbeiten in Garmisch noch nicht.
Aktuell wird in der Anésthesie, ein Patien-

tendatenmanagementsystem (PDMS) einge-
fiihrt. Auch hier hélt sich das Klinikum an
seine Strategie: ,Das PDMS ist eng in iMedO-
ne eingebunden und wird abteilungsiibergrei-
fend genutzt werden. Es wird das KIS am Point
of Care um fehlende Funktionen erginzen und
am Ende der Behandlung ein Protokoll tiber-
mitteln. Geplant ist eine Erweiterung der In-
stallation auf die Intensiv- und IMC-Statio-
nen sowie auf Herzkatheter, Endoskopie,
und Dialyse, also alle Bereiche, in denen Vi-
taldatenmonitoring erfolgt.”

Im Rollout befinden sich auch noch die
Ambulanzdokumentation, die Dokumenta-
tion mittels klinischer Pfade sowie Termin-
planung in den Leistungsstellen. Insgesamt
betrachtet Schmeidl die Neuausrichtung der
Klinik-IT am Klinikum Garmisch-Parten-
kirchen als eine grofe Erfolgsgeschichte:
yInitiative und Engagement kamen aus
unserer Klinik heraus. Mit iMedOne haben
wir ein flexibles und zuverlédssiges System
gefunden, mit dem wir unsere Wiinsche
auch in Zukunft umsetzen kénnen.” Das
Unternehmen Tieto méchte sich an dieser
Stelle ganz herzlich fiir die gute Zusammen-
arbeit bedanken. i
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medatixx Ubernimmt Praxis-EDV
Anbieter promedico aus Miinchen

Die medatixx GmbH & Co. KG (Eltville und
Bamberg) gab die Ubernahme samtlicher
Gesellschaftsanteile der promedico Com-
puter fiir Medizin Vertriebs-GmbH, Miin-
chen bekannt. Die promedico wird zu-
kiinftig als Tochterunternehmen der
medatixx weiterhin eigenstandig im
Praxis-EDV-Markt agieren und das Arztin-
formationssystem , easymed” weiterhin
aktiv vertreiben und pflegen.

,Wir freuen uns iiber die Entscheidung des
bisherigen Gesellschafters der promedico,
Oliver Kaufmann, die promedico in den
Unternehmensverbund der medatixx zu
iiberfiihren und begriien die easymed-An-
wender und die Mitarbeiter der promedico
herzlich in der medatixx-Familie“, erklaren
die medatixx-Geschiftsfithrer Rudolf Ko-

nahme. Oliver Kaufmann sieht in der In-
tegration der promedico in die medatixx
einen ,wichtigen Schritt zur Zukunftssi-
cherung fiir die langjahrigen Anwender der
easymed-Software und die Mitarbeiter des
Unternehmens.“ Die Integration der pro-
medico in die medatixx ermdgliche den
easymed-Anwendern die Nutzung des brei-
ten Angebotsspektrums der medatixx und
garantiere ihnen die zeitgeméaBe technolo-
gische Weiterentwicklung ihres ausgereif-
ten Praxisprogrammes. ,Schnell werden
die easymed-Anwender die Vorteile der Zu-
gehorigkeit der promedico zum medatixx-
Unternehmensbund schétzen. Die bewahr-
ten und erfolgreichen Entwicklungs- und
Servicestrukturen der promedico werden
zukiinftig durch die erweiterten Moglich-
keiten der medatixx-Strukturen unter-

»2Auch unsere
easymed-Kun-
den sollen uns
an unserem
Anspruch
messen: ,meda-
tixx - damit
die Praxis lduft*
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medatixx-Geschaftsfiihrer
Rudolf Kogel (oben)
und Jens Naumann

gel und Jens Naumann anlisslich der Uber-  stiitzt, erliutern Kogel und Naumann. {7

Am Anfana war das Ei Top 25 der Praxis-EDV Anbieter
g " Stand 31.12.2010 (Quelle KBV)
Rang Systeme Anbieter Install. % Anteil
1 MEDISTAR MEDISTAR 14.487 12,33%
2 TurboMed TurboMed 13.427 11,43%
3 MCS-ISYNET medatiXX 9.066 7,72%
4 ALBIS ONWIN.  CompuGROUP 7.261  6,18%
5 DOCconcept medatiXX 6.082 5,18%
EHRAY 6 DOCcomfort medatiXX 6.018  5,12%
7 PSYPRAX WINsyprax GmbH ~ 5.762  4,91%
Benauntan murncest viele. 8 Elefant HASOMED GmbH 5339  4,55%
Fax? ik, dags effiventes Heakhoara-Markeling Segrupoerariantierts ¢ Conipl DG Comppiehioi? L s
strateqische Planung wnd Jenen konsequente Umsatzung braucht 10 QUINCYWIN  Frey ADV GmbH 4137 3,52%
" ORBIS® Agfa HealthCare 3.567  3,04%
Wir baraten unsere Kunden in sdmilichen strategischen Fragen, von der 12 PSYPRAX Psyprax GmbH 2882 245%
Eommunications- iber die Madiaplanung bis hin 2ur Veransialongs : : oo
argantation, Und selbebsentindich geadhrisisten wir auch dis pro- 13 SMARTY New Media Comp.  2.089  1,78%
fessigenelle Urseizung ader Malfinahmssn 14 PsychoDat ergosoft GmbH 2.059  1,75%
Uberlasgen Sie nicts dem Zufall - vertragen Sle suf unsere angiahrige 15 53-Win Mediamed 191t 1,63%
Erfahrung in Gesundhitsmarkt, S 16 DURIA DURIA eG 1792 1,53%
17 easymed Promedico - 1.677  1,43%
il buchiolz healthcare communications - Frische Vitamine e Thr 18 DATA VITAL CompuGROUP 1615  1,37%
lealtheare Meresing. 19 MEDICOWIPS ~ Siemens AG 1322 1,13%
20 EL — Elaphe L. Softland GmbH 1.192  1,01%
21 Med7 Bitron GmbH 1.070  0,91%
22 Data-AL Data-AL GmbH 1.059  0,90%
23 SAP SAP AG 978 0,83%
24 Epikur Epikursoftware 933 0,79%
Teiefun: © 40 ) 20 97 65 05 25 MEDYS MEDYS GmbH 898 0,76%
E-Mait rhuciPoli@reifbuchhaiz-hede

heolthcers commenicabans

‘Wb wew. ifbuchhoiz-ho.de
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Fiihrungswechsel bei Tieto Healthcare Central Europe

Andreas Lange tbergibt Leitung an Michael Waldbrenner

Andreas Lange iibergibt die Leitung von
Tieto Healthcare Central Europe an Micha-
el Waldbrenner. ,,Nach fiinf Jahren innerhalb
des Konzerns, die mir sehr viel SpaB gemacht
haben, méchte ich nun neue Projekte an-
gehen”, begriindet Lange diesen Schritt.

Arto Ryymin, President Healthcare and
Welfare Tieto, wiirdigt die Tatigkeit von
Andreas Lange: ,Es ist sein maBgeblicher
Verdienst, dass wir heute in Central
Europe sehr gut aufgestellt sind und in
Deutschland tiber 200 KIS-Kunden und
iiber 500 Kunden als Fachsysteman-
bieter bedienen. Ich bedauere den Weg-
gang von Andreas Lange sowohl aus
fachlicher als auch personlicher Sicht.”

Neuer Vice President von Tieto
Healthcare Central Europe wird Michael
Waldbrenner. Waldbrenner bringt eine
langjdhrige Erfahrung im deutschen
Healthcare IT-Markt mit und ist bereits seit
vielen Jahren in unterschiedlichen Posi-

GUSbox L: Neuer Router fiir haus-
arztzentrierte Versorgung erscheint

Anfang 2012

Anfang néchsten Jah-
res die GUSbox L. Im
Vergleich zur GUSbox
M bietet der neue Rou-
ter eine groBere Fest-
platte (320 statt 60
GB) sowie einen leis-

tionen im Tieto-
Konzern und
der Einheit He-
althcare Central
Europe tatig. Er
leitete von 2006
bis 2009 die
Tieto-Produkti-
onsstétte in Pu-
ne (Indien) und
seit Sommer
2010 die Einheit
Tieto Healthca-
re Tschechien
und Osterreich.
1984 war er
Mitbegriinder

des IT-Unter-
nehmens Wald-
brenner, das

Ende 2005 in Tieto migrierte. Tieto gilt als
einer der fiihrenden Anbieter von Kranken-
haus-Informationssystemen (KIS). Die

Michael Waldbrenner , neuer Chef

tungsstarken Prozessor mit virtualisiertem Betriebssystem unter
LINUX. Zudem verfiigt das Gerét tiber zwei Gigabit-Schnittstellen
sowie einen netzgebundenen Speicher (NAS-Laufwerk) fiir die On-
line-Datensicherung. Die GUSbox L soll vor allem in der haus-
arztzentrierten Versorgung zum Einsatz kommen, denn sie er-
moglicht die unkomplizierte Abwicklung von Versorgungsvertragen
nach § 73b SGB V (Hausarztzentrierte Versorgung) und § 73c SGB
V (Besondere ambulante &drztliche Versorgung). Das dazu benétig-
te Software-Vertragsmodul der Hausédrztlichen Vertragsgemein-
schaft (HAVG), auch gekapselter Kern oder HAVG-Priifmodul (HPM)
genannt, lauft direkt auf der Box.

Die GUSbox L wird als Mietgerit angeboten. Der Mietpreis betragt

18,90 Euro im Monat zuziliglich Mwst.
Weitere Informationen finden Interessenten in Kiirze unter
www.dgn.de.

Andreas Lange Ubergibt nach

bei Tieto Healthcare finf Jahren seinen Posten

Gruppe weist mehr als 30 Jahre Erfahrung

im Gesundheitswesen auf und beschéftigt
iiber 1.100 Experten im Gesundheitswesen. [T

Ein Fall fur Spezialisten.

So manchs Muss Best sch nur mit den ichtigen ‘Wericrugen kmacken
Dias it im fberragenen Sinne guach (i kempless Themen der
Gesurdhans-1T und Megzntachrik

Danrk l[argl@nriger Erfahrung als Fachiourrakshen varfdgen wir dbar gaa
anzprachenden Tools: Armwenderberichie, de sowehil Kurden benden als
guch e Polenviale srechdiefan halfan,

Fachiich korrekt formdierbe und redektoned] sufbereteie Falstudion sus
der Praxis fOr die Praxis, Denn nichls st glavinslrdiger &5 Zitata wnd
positive: Erfahrungen Threr Kunden.

raf buchholz healthcare communications - Frische Vimmine fiir 1he
Fealthcare-Marketing,

Teefon: G40 2097 B2 0=
E-Mait chachkoli@rsifbuchhaiz-hode
‘Wb wewvw. Rifbuchhoiz-he.de
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bvitg wahlt neue Vorstande

Bernhard Calmer wird neuer Vorstandsvorsitzender

Der Bundesverband Gesundheits-IT hat
am 22. September 2011 im Rahmen
seiner Mitgliederversammlung in Berlin
einen neuen Vorstand gewahlt.

Neuer Vorstandsvorsitzender ist Bern-
hard Calmer (Siemens AG Healthcare
Sector), ehemaliger stellvertretender Vor-
standsvorsitzender des Verbands und seit
2008 Mitglied des Vorstands. Fiir ihn
riickt Matthias Meierhofer (MEIERHO-
FER AG) nach, der ebenfalls seit 2008
Vorstandsmitglied ist. Simon Saatmann
(Saatmann GmbH & Co. KG) wurde als
Finanzvorstand bestatigt.

Neu im bvitg-Vorstand sind Jorg Hol-
stein (VISUS Technology Transfer GmbH)
und Uwe Eibich (CompuGroup Medical
AG). In der neuen Konstellation deckt das
Vorstandsgremium einen GroBteil der wich-

ZPU fordert 12 bis 36 Euro
Kopierabgaben fiir Handys

Viele Gerate wiirden
sich deutlich verteuern

Auf Mobiltelefone drohen hohe Abga-
ben, die die Gerate verteuern wiirden.
Darauf weist der Hightech-Verband
BITKOM hin. Bis zu 36 Euro pro ver-
kauftes Handy fordert aktuell die Zen-
tralstelle fiir private Uberspielungs-
rechte (ZPU), ein Zusammenschluss von
Verwertungsgesellschaften. Damit soll
die private Nutzung legaler Kopien von
urheberrechtlich geschiitzten Inhalten
abgegolten werden.

»Die Forderung der ZPU wiirde viele Ge-
rate um 10 bis 20 Prozent verteuern®, kri-
tisiert BITKOM-Présidiumsmitglied Volker
Smid. ,,Es wird auBer Acht gelassen, dass
auf Handys gespeicherte Inhalte groBten-
teils bereits lizenziert oder aus anderen
Griinden nicht abgabenrelevant sind.“ Da-
her stellt die IT-Branche eine Urheber-
rechtsabgabe fiir Handys grundsétzlich in
Frage. Ein weiterer Grund ist, dass Hand-
ys primar zum Telefonieren, fiir SMS und
Schnappschiisse genutzt werden, nicht

94

Bernhard Calmer, neuer
Vorstandsvorsitzender
des bvitg

Jorg Holstein wurde neu
in den Vorstand des
bvitg gewahlt

tigsten Themenbereiche des Branchenver-
bands ab. Der ehemalige Vorstandsvorsit-
zende, Andreas Lange (Tieto Deutschland
GmbH), und Jens Naumann (medatixx GmbH
& Co. KG) traten nach langer ehrenamtlicher

zum Kopieren urheberrechtlich geschiitz-
ter Werke. Fiir Unverstdndnis sorgt in der
Wirtschaft auch, dass die Forderungen
der ZPU fiir Handys mit bis zu 36 Euro
deutlich hoher liegen als etwa fiir MP3-
Player (5 Euro). Die Forderungen der ZPU
unterscheiden sich je nach Leistungsfa-
higkeit der Gerédte. Standardhandys sol-
len mit einer Abgabe von 12 Euro belegt
werden, Gerédte mit bertthrungsempfind-
lichem Bildschirm (Touchscreen) je nach
Speicherkapazitdt mit einer Abgabe von
16 oder 36 Euro.

www.bitcom.de

Samsung tberholt Apple

Mit dem Absatz von knapp 28 Millionen
Smartphones tiberholte Samsung nach
Stiickzahlen klar das iPhone von Apple ,
von dem in den vergangenen drei Monaten
gut 17 Millionen Gerite verkauft wurden.
Viele Apple-Kunden hatten auf die neue
iPhone-Version gewartet, die erst Anfang
Oktober auf den Markt kam. Samsung,
unter anderem einer der grof3ten Anbieter
von Android-Telefonen, steigerte dagegen
den Absatz um etwa 40 Prozent. Das
berichtete die Computerwoche kiirzlich.

Matthias Meierhofer,
ebenfalls Vorstand des
bvitg

Simon Saatmann, neuer
Finanzvorstand des bvitg

Vorstandstitigkeit nicht erneut an. Beide ver-
lassen den bvitg-Vorstand, in dem sie sich
bereits seit 2005 engagierten. Andreas Lan-
ge hatte Anfang 2009 den Vorsitz von Jens
Naumann iibernommen. i

Mehr App-Downloads
bei Android als bei
Apple-Geraten

Im zweiten Quartal dieses Jahres wurden
erstmals mehr Apps fir Android-Gerate
heruntergeladen als fiir Apple-Geréte. Das
teilt das Marktforschungsinstitut ABI Re-
search mit. Die Android-Downloads ha-
ben demnach einen Anteil von 44 Prozent
am App-Markt, die i0S-Apps einen von
31 Prozent. Das liege hauptsédchlich an der
grofBeren Verbreitung von Android-
Smartphones, von denen laut ABI fast
zweieinhalbmal so viele wie iPhones in
Benutzung seien. Bis 2016 sollen es sogar
dreimal so viele sein, so die Einschdtzung
der Marktforscher.

Bald Apple-Fernseher?

Apple will laut einem Bericht der New York
Times ein TV-Gerédt mit Sprachsteuerung
auf den Markt bringen. Der Apple-Fernse-
her konne nach aktuellem Entwicklungs-
stand Ende 2012 vorgestellt werden und im
Jahr darauf in den Handel kommen. Statt
Tasten einer Fernbedienung zu driicken,
wiirde man dann einfach mit dem eigenen

Fernseher sprechen. (Quelle: Heise)
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Mehrheit der Krankenhauser nutzt
elektronische Patientenakte nicht

e 78 Prozent werden weiterhin mit Papierakten arbeiten
e Uneinheitliche Prozesse und hohe Kosten hemmen Digitalisierung

Die elektronische Patientenakte ist noch
lange nicht in den Krankenh&usern ange-
kommen: 78 Prozent erwarten, auch in
den kommenden fiinf Jahren Patienten-
akten weiterhin in Papierform zu nutzen.
Zu diesem Ergebnis kommt eine aktuelle
Studie von Iron Mountain, weltweiter An-
bieter von Services fiir das Informations-
management. Die Hauptgriinde dafiir sind
das Fehlen einheitlicher Prozesse zur Di-
gitalisierung der Akten und die damit ver-
bundenen hohen Kosten. Nur knapp die
Hilfte der Befragten (49 Prozent) gibt an,
innerhalb ihres geplanten Budgets alle be-
notigten Akten eingescannt zu haben. 23
Prozent dagegen haben noch einen Riick-
stand an zu digitalisierenden Akten, aber
keine Gelder mehr zur Verfiigung.

Bei den Prozessen setzt derzeit eine deut-
liche Mehrheit der Krankenhduser auf eine
Inhouse-Losung: So beschiftigen 72 Prozent
Vollzeitkrifte fiir das Scannen der Akten. Le-
diglich 9 Prozent arbeiten mit einem exter-
nen Partner beziehungsweise 6 Prozent mit
Teilzeitkrdften. Wie effektiv oder produktiv
die eigene Losung dabei ist, tiberpriift jedoch
nicht einmal die Hilfte (44 Prozent). Dadurch
entstehen in jedem vierten Krankenhaus Kos-
ten von 70 Millionen Euro oder mehr.

Stuttgarter Archivtage
eine Woche friiher

Die Stuttgarter Archivtage finden eine Wo-
che friiher als urspriinglich geplant statt,
namlich am 30. November und 01. Dezem-
ber 2011. Veranstalter ist die Arbeitsgrup-
pe .Archivierung von Krankenunterlagen”
(AKU) der Deutschen Gesellschaft fiir
Medizinische Informatik, Biometrie und Epi-
demiologie e.V. (GMDS). Veranstaltungsort
ist der Wannersaal des Linden-Museums
Stuttgart, Hegeplatz 1, D-70174 Stuttgart.

Das Programm und die Online-Anmeld-
ung finden Sie im Internet auf der Home-
page der Arbeitsgruppe AKU unter
http://www.gmds-aku.de/veranstaltungen.

Erniichterndes Ergebnis: 78 Prozent werden weiterhin mit Papierakten arbeiten

Hohes Einsparpotenzial
in drei Bereichen

Die Studienergebnisse zeigen vor allem
drei Bereiche auf, in denen Krankenhiu-
ser ihre Scanning-Prozesse deutlich opti-
mieren und dadurch einen GroBteil der
Kosten einsparen kénnen:

Bessere Vorbereitung: Mehr als ein Drit-
tel der befragten Kliniken (28 Prozent) digi-
talisieren alle Patientenakten. Im Vorfeld des
Scanning-Prozesses sollten Krankenh&user
jedoch erst ihre verteilten Akten zentral ab-
legen, um einerseits wertvollen Lagerplatz
zu sparen. Andererseits lassen sich dadurch
Duplikate sowie Akten, welche die gesetzli-
che Aufbewahrungspflicht erfiillt haben,
identifizieren. Unnétige Scans werden so
von vorneherein vermieden.

Scannen der richtigen Akten: Durch die

Priorisierung von Akten, die das Klinikper-
sonal schnell und haufig benoétigt, konnen
Verantwortliche den Prozess zur elektroni-
schen Patientenakte beschleunigen. Unter
den Befragten priorisieren 35 Prozent ihre
Akten nach kiirzlich entlassenen Patienten.
Andere digitalisieren die Akte mit der Erst-
aufnahme eines Patienten.

Besserer Ressourcen-Einsatz: Der ineffi-
ziente Einsatz von Personal kann zur groB-
ten Kostenfalle auf dem Weg zur elektroni-
schen Patientenakte werden. Krankenhéuser,
die mit einem externen Dienstleister zu-
sammenarbeiten, konnen ihr Personal da-
gegen wieder fiir die eigentlichen Kernauf-
gaben einsetzen. Zudem reduzieren sich mit
den ausgelagerten Services in der Regel die
Kosten pro Scan bei gleichzeitig erhohter
Digitalisierungsrate.

www.ironmountain.de
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Hinweise zur MEDICA 2011

CGM.AKUT: Sicherheit durch Innovation

Der MEDICA-Auftritt von CGM.AKUT, dem
Geschéaftsbereich AKUT von CompuGroup
Medical, steht in diesem Jahr unter dem
Leitthema ,Sicherheit durch Innovation”.
Im Fokus stehen Losungen fiir Kranken-
hauser und Fachkliniken, die nicht nur Zeit
und Geld sparen, sondern auch die Be-
triebsfiihrung sicherer gestalten.

Der Einsatz von innovativen, zukunfts-
sicheren Software-Losungen unterstiitzt
eine sichere Betriebsfiihrung. Seit der In-
betriebnahme in 2008 setzt sich die Ein-
fithrung von fd-klinika.plus im deutschen
Klinikmarkt erfolgreich fort. Das Klini-
sche Informations-System fd-klinika.plus
steuert, unterstiitzt und assistiert die kli-
nische Arbeit mit dem fd-klinika-Mana-
ger. Durch Service-Bus-Technologie las-
sen sich moderne Software-Architekturen
projektspezifisch zukunftssicher aufbau-
en, so dass Partnerprodukte als auch Lo-
sungen von Drittanbietern der Anforde-
rung folgend ineinandergreifend zum
Einsatz kommen.

Wie der fd-klinika-Manager als klinisches
Portal zum Einsatz kommt, wird auf der ME-
DICA beispielsweise an der iiber Service-Bus-
Technologie gekoppelten Medikation der

ATOSS Medical Solution
7.1: Mitarbeiter werden
mobiler, Dienste flexibler

Mit dem neuen Release der ATOSS Me-
dical Solution wird modernes Arbeits-
zeitmanagement als Smartphone-App
verfiighar. Das Modul ATOSS Mobile
Workforce Management macht Zeit-
wirtschaft und Dienstplanung unab-
hingig von Zeit und Ort. Uber eine sim-
pel zu bedienende Oberfliche kénnen
beispielsweise Buchungen vorgenom-
men und Projekten oder Kostenstellen
zugeordnet werden. Auch kurzfristige
Anderungen in der Dienstplanung kon-
nen mit dieser Anwendung schnell und
zuverldssig kommuniziert werden.

www.atoss.com
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CompuGroup Medical ge-
zeigt. Im klinischen Prozess
Medikation |* mesm -
gleichzeitig auch von ande- |= ..,
ren Applikationen aus ange- |= -~
steuert werden.

Die Patientenversorgung
mit Arzneimitteln hat in

kann diese

Krankenhidusern und Klini-
ken einen hohen Stellenwert:
Sie verursacht einen erheb-

lichen logistischen Aufwand, | e me e

erzeugt hohe Kosten und
birgt Risiken und Fehler-
quellen. Damit wird eine

umfassende Steuerung immer wichtiger.
Auf der MEDICA wird die komplette Unter-
stiitzung und Steuerung einer Medikations-
versorgung von der Anordnung bis zur
Verabreichung vorgestellt: Die Aufnahme-
medikation erfasst die Hausarztmedikation
eindeutig und zeitsparend und setzt diese
ohne Ubertragungsfehler in eine Klinikme-
dikation um. Die Klinikmedikation bildet al-
le wihrend des Krankenhausaufenthaltes an-
fallenden Verordnungen vollstindig ab. Die
Entlassmedikation kann zusammen mit al-
len wichtigen Verordnungsinformationen
auf direktem Wege ohne Medienbruch in den

i

Entlassbrief tibernommen werden. Damit
baut CGM.AKUT seine Produktpalette
konsequent weiter in Richtung Medizinische
Dokumentation aus und tragt dazu bei,
den klinischen Alltag effizienter und siche-
rer zu gestalten.

Die fortlaufenden Investitionen von Com-
puGroup Medical in das deutsche Gesund-
heitswesen machen die Zukunft fiir die An-
wender sicherer. ,Wer auf Innovation und
Zukunftssicherheit in einem sich stdndig wan-
delnden Markt setzt, kommt an der Compu-
Group Medical nicht vorbei, ist Geschafts-
bereichsleiter Christoph Becker iiberzeugt. it
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Entscheiderfabrik

erstmals mit Gemeinschaftsstand auf der MEDICA

Live-View in Halle 15

Live-View ist der Name und zugleich das
Motto des neuen Gemeinschaftsstandes in
Halle 15 auf der MEDICA 2011. Auf dieser
Sonderveranstaltung geht es darum, die Er-
gebnisse der im Rahmen der Entscheiderfa-
brik entstandenen und realisierten Projekte
in die Breite der Fach-Offentlichkeit zu brin-
gen, und das sei am Besten maglich, wenn
die Projekte real anfasshar gemacht wer-
den. Dies soll durch den LiveView erreicht
werden, so Dr. Pierre Meier, Veranstalter der
Entscheiderfabrik.

Der Entscheiderfabrik Live-View-Stand
wird zusétzlich eine praxisrelevante Kom-
munikationsplattform fir die Marktteil-
nehmer wie Kliniken, Berater, Industrie,
Wissenschaft und Medien sein, ergidnzt
Horst Giesen, Projektleiter der MEDICA.

Hier soll anfassbar gemacht werden, was
die Entscheiderfabrik vorantreibt, ndmlich
das gemeinsame und am aktuellen Bedarf

ausgerichtete Gestalten von direkt nutzba-
ren Losungen fiir die Gesundheitswirtschaft.
Uber Pilotanwendungen, die in der Regel Be-
standteil der jdhrlichen Projekte sind, stellen
die Entwicklungen ihre Praxistauglichkeit
und ihren Nutzen unter Beweis. Erstmalig
konnen sich die Messebesucher von den Er-
gebnissen der in der Entscheiderfabrik ent-
standenen Losungen praktisch {iberzeugen.

Krankenhéuser, Industrieunternehmen
und Berater stellen ihre gemeinsam erarbei-
teten, innovativen und unmittelbar verwert-
baren Losungen live vor - das ist einmalig,
glaubwiirdig und schafft Vertrauen, stellt
Horst Giesen heraus.

Prasentation der Ergebnisse 2011

Am Donnerstag, den 17.11.2011 présentie-
ren die Referenten der im Jahre 2011 be-
teiligten Kliniken, Beratungs- und Indus-
trieunternehmen in Gruppen zwischen

10:00 und 13:00 Uhr im Congress Center
Ost der Messe Diisseldorf die Projekter-
gebnisse zu den bei der Auftaktveranstal-
tung (Entscheider-Event, 9.-10.2.2011, In-
dustrie Club Diisseldorf) gewéhlten 5
IT-Schltssel-Themen.

Die 5 IT-Schliis-
sel-Themen wurden
aus insgesamt 13 ein-
gereichten Projekt-
vorschldgen auf dem
Entscheider-Event ge-
wihlt und auf dem
Sommer-Camp am
14. und 15. Juni 2011
in Diisseldorf ausge-
arbeitet. Zwischen
dem Sommer-Camp
und der MEDICA ha-
ben die Gruppen Ihr
Thema fiir den ,IT-
Branchen-Report der

Horst Giesen, Direktor
MEDICA, Messe Diissel-
dorf GmbH
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MEDICA

Krankenhaus-Unternehmensfiithrung” auf-
bereitet. Die beteiligten Kliniken in den un-
terschiedlichen Projekten in 2011 sind das
Krankenhaus Markisch Oderland, das Kli-
nikum Soest, die Universititsmedizin Mainz,
das Universititsklinikum Schleswig-Hol-
stein, das Universitatsklinikum Aachen und
das Klinikum Saarbriicken. Vielfach wur-

-

den nicht nur Entscheidungsvorlagen fiir
die Krankenhaus-Unternehmensfiihrung er-
arbeitet, sondern in dem Zeitraum zwischen
Februar (Entscheider-Event) und Novem-
ber (MEDICA) auch schon Testinstallatio-
nen vorgenommen.

Die Unternehmensberater der Entschei-

derfabrik 2011 sind Rainer Beckers,
| T T, J
|, sl o] g T

M b
o bemrberpard s
£
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Wissenswerte MEDICA-Termine:
(16.—19. November 2011, Messe Diisseldorf)

Mittwoch, den 16. November 2011

13:00 Uhr Er6ffnung Deutscher Krankenhaustag,
CCD Ost BegriiBung: Gesundheitsminister Daniel Bahr

13:30 Uhr Besuch weiterer Vortrage, Messe-Stande bzw. ENTSCHEIDERFABRIK
LiveView (Halle 15, G04) oder VIP-Bereich , Entscheider-Lounge (CCD Ost)”

14:00 Uhr VuiG e.V. Vorstandssitzung, VIP-Bereich , Entscheider-Lounge”, CCD Ost

17:00 Uhr VuiG e.V. Round Table, VIP-Bereich , Entscheider-Lounge (CCD Ost)"”

Ab 18:00 Abendveranstaltung , Gesellschaft Deutscher Krankenhaustag”,
KV Nordrhein, Terstegener StraBe, Duisseldorf
Donnerstag, den 17. November 2011

10:00 Uhr Entscheiderfabrik, Vorstellung der Ergebnisse zu den 5 IT-Schlissel-
Themen 2011, CCD Ost BegriiBung HerrHeinz Kélking, Prasident EVKD e.V.

13:30 Uhr Besuch weiterer Vortrage, Messe-Stande bzw. ENTSCHEIDERFABRIK
LiveView (Halle 15, Stand G04) oder VIP-Bereich
+Entscheider-Lounge (CCD Ost)”

14:00 Uhr EVKD e.V. IT-Arbeitsgruppe, Sitzung, VIP-Bereich
+Entscheider-Lounge (CCD Ost)”

17:00 Uhr VuiG e.V. Round Table, VIP-Bereich , Entscheider-Lounge (CCD Ost)*”

Ab 18:00 Get together bvitg e.V. und VKD e.V., Halle 15, Stand G04
Freitag, den 18. November 2011

10:00 Uhr European Hospital Conference von den europaischen Verbanden der Krankenhaustrager
(HOPE), der Krankenhausmanager (EVKD) und der Leitenden Krankenhausarzte (AEMH),
CCD Ost

10:30 Uhr luiG-Initiativ-Rat-Sitzung, Messe Hochhaus, Kurt Schoup Lounge

13:30 Uhr Besuch weiterer Vortrage, Messe-Stande bzw. ENTSCHEIDERFABRIK
LiveView (Halle 15, Stand G04) oder VIP-Bereich
+Entscheider-Lounge (CCD Ost)”

17:00 Uhr VuiG e.V. Round Table, VIP-Bereich , Entscheider-Lounge (CCD Ost)”

Ab 19:00 Abendveranstaltung European Hospital Conference (EHC), Diisseldorf
Samstag, den 19. November 2011

10:00 Uhr Besuch weiterer Vortrage, Messe-Stande bzw. ENTSCHEIDERFABRIK
LiveView (Halle 15, Stand G04) oder VIP-Bereich
+Entscheider-Lounge (CCD Ost)”

17:00 Uhr Ende
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Geschaftsfiihrer, ZTG; Dr. Andreas BeB, Ge-
schéftsfithrer, mgm; Dr. Carl Dujat, Vor-
standsvorsitzender, promedtheus AG; Dr. Uwe
Gilinther, Geschéftsfiihrer, Sanovis und An-
dreas Zimolong, Geschiftsfiihrer, Synagon.

Nach der Prisentation der Gruppener-
gebnisse bzw. der Entscheidungsvorlage fiir
die Krankenhaus-Unternehmensfithrung am
17.11.2011 bereiten die Projektteams ihre fi-
nalen Ergebnisse als Artikel fiir den ,,IT-Bran-
chen-Report der Krankenhaus-Unterneh-
mensfithrung” zum Entscheider-Event auf.

Vorschau auf das Jahr 2012

Am ersten Tag des Entscheider-Events, das
heiBt am 8.2.2012, findet dann die Ab-
schlussprisentation der Gruppenergebnis-
se bzw. der Entscheidungsvorlage fiir die
Krankenhaus-Unternehmensfiihrung statt,
am zweiten Tag die Wahl der IT-Schliis-
sel-Themen 2012. Die Wettbewerber um
die funf IT-Schliissel-Themen 2012 sind:

Themen der Entscheiderfabrik 2011

1. ,Proof of Concept: Aufbau einer DICOM-
Plattform zur Integration heterogener IT-
Systeme und Medizin- Technik”,

G. Botticher, Vertriebsleiter, VISUS

2. ,Effizienzsteigerung im Patientenkontakt
durch elektronischen Ersatz von patienten-
unterschriebenen Dokumenten (Patienten-
aufklarung 2.0)",

T. Pettinger, Senior Consultant, Thieme
Compliance

3. ,Social Media” & ,Web 2.0"/Analysis *
Monitoring * Marketing,
B. Greiss, Global Professional Consultancy

4. ,Agfa Managed Services”, d.h. selekti-
ves Outtasking klinischer IT-Betreiberleis-
tungen”,

W. Platter, Vertriebsleiter Stid, AGFA

5. .Effizientes Management der Massen an
medizinischen und administrativen Daten
unter Beriicksichtigung von Zukunfts- und
Investitionssicherheit,

G. Héardter, Leiter Service Center IT,
Klinikum Stuttgart

6. ,Risiko- und Potentialanalysen an-
hand von Geo- und Marktdaten fiir
ein strategisches Konzernmanagement
in der Gesundheitswirtschaft”,

A. Steidel, Vorstandsvorsitzender, KMS
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Aussteller auf der LiveView und deren Themen

7. .Revisionssichere
Langzeitarchivierung
mit Mehrwert”,

C. Schmelter, DMI
und Partner

Antares Computer Verlag (Halle 15 Stand G04)
Krankenhaus-IT Journal und weitere Publikationen zum Thema Krankenhaus-IT
Exklusiver Medienpartner fiir die IT

8. .Mobility Soluti-
ons fiir das Fallakten-
Portal FallAkte Plus
auf der Basis von

_ DMI Archivierung

Soarian Integrated DMI Archivierung mit dem Universitétsklinikum Essen
Care”, Dr. Pierre Meier, Externe Langzeitarchivierung und Mehrwertdienste

V. Lowitsch, CIO, Sprecher der uiG-
Universitatsklinikum Iniiative FUJIFILM
Aachen IHE-konformes Cross Document Sharing (XDS)
9. ,Evaluation von mobilen Endgerdten GesBeCo
fir den Einsatz bei mobiler Visite, bei Virtual Readiness Assessement
Pflege in anderen Szenarien”,

E. Simon, Prokuristin, Johanniter GuiG
Competence Center Veranstalter und Organisator
10. ,Ganzheitliche, zeitnahe IT-gestiitzte Healthcare IT-Solutions
Patienten-/Fall-Dokumentation — durch die Healthcare IT-Solutions mit IBM, Siemens und dem Universitatsklinikum Aachen
direkte Anbindung von digitaler Capturing- FallAkte Plus: Die Providerlésung fiir intersektorale Behandlungskooperationen
Peripherie Dokumente direkt zum Patien-
tenaktenarchiv/zur ePA kommunizieren”, HP

M. J. Pullem, Projektmanager Branchen, HP, Iternity und das Klinikum Dresden Friedrichstadt
RICOH und B. Romanowski, Vertriebsleiter, .Hochverflighares hardwareunabhéngiges PACS-Langzeitarchiv
Optimal-Systems

IBM
11. ,Einfilhrung eines IHE-konformen MPI siehe Healthcare IT-Solutions
— unter der Beriicksichtigung der Kommu-
nikation innerhalb des Klinikverbundes Iternity
sowie intersektoral mit Niedergelasse- siehe HP
nen — auf Basis des Produktes ICW Master
Magrathea

Patient Index”,
R. Dworschak, Leitung Zentrale EDV,
Kliniken Nordoberpfalz

,Mobile I.DASH Dashboardtechnik zur Bildung einer mobilen Premium Nutzeroberflache —
Nutzerorientierung, Projekt AURA"

Promedtheus
12.  ,Entwicklung eines integrativen Promedtheus AG, Marz AG, Klinikum Stuttgart und Universitatsklinikum Essen
Kontrahierungs- und Controlling-Konzepts Von der Mikro- zur Makromobilitét — effiziente klinische Prozesse durch kranken-
fiir die Beschaffung von Medikalgiitern”, hauslbergreifenden, standardisierten und patientennahen Informationsaustausch

M. Waitz, Principal Consultant,

ALERION HEALTH CARE RICOH und 0OS

RICOH DEUTSCHLAND und Optimal Systems
Capturingperipherie zur Unterstiitzung der digitalen Patientenakte — Prozessoptimierung

Die Entscheiderfabrik wird von der durch friihzeitige Digitalisierung von Bild und Dokument — Durchgehende Sicherheit,

luiG (Initiative fir Unternehmensfiih- umgehende Zuordnung und sofortige Verfiigbarkeit
rung und IT-Service-Management in

der Gesundheitswirtschaft), in der 16 Sanovis

namhaften Verbinde organisiert sind, Sanovis und das Universitatsklinikum Aachen

gefordert und von der GuiG GmbH [T-optimiertes Medizincontrolling mit besonderer Berlicksichtigung von Medikation und AMTS

(Gesellschaft fiir Unternehmensfih-

) . Synagon
rung und IT-Service-Management in Synagon, FUJIFILM, VISUS und das Universitatsklinikum Aachen
der Gesundheitswirtschaft) betrieben. IT meets Medizintechnik: Prozessoptimierung in der medizinischen
Sprecher des Rates der IuiG, in dem Dokumentation und dem Bildmanagement
die 16 Verbdnde vertreten sind, ist Dr. Synagon, Mednovo und das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Pierre-Michael Meier, Sprecher IuiG- IT meets Medizintechnik: Fieberkurve meets KIS

Initiativ-Rat. hw
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MEDICA-Highlights zu
Bildgebung, Telemedizin,
Lichtwelten

Preview biindelt Produkttrends

- Kurz vor jeder MEDICA erhélt die Presse Einblick in herausra-
g:;;‘;”ﬁ:é’?S;Z‘:I':tiiz‘#‘;ii‘:ﬁlieée'\/r']‘;‘:leéi“ne; & gende Trends der Produktportfolios ausgewahlter Aussteller. In
perfekte SYMNBSRIA (Foto: Olympus) diesem Jahr zdhlten u.a. aktuelle Entwicklung__en aus den Be-

reichen 3D-Bildgebung (Sony) und Vitaldaten-Ubertragung fiir
Homecare (Deutsche Telekom) dazu; im Folgenden finden Sie
eine Ubersicht zu neuen Ansétzen fiir Bildgebung und vernetzte
OPs sowie fiir eine therapieunterstiitzende Beleuchtung.

Neues zur Bildgebung

Der Intensivmediziner hat bislang das Pro-
blem, dass die Lungen der Intensivpa-
tienten hdufig zu kollabieren drohen. Durch
einen erhohten PEEP lésst sich ein Kolla-
bieren verhindern; dies kann aber zur
Uberdehnung der oberen Lungenbereiche
fithren. PulmoVista 500, ein neues Gerit
von Dréger, visualiert mit 50 Bildern pro
Sekunde die Ventilationsverteilung und
macht sowohl Kollaps wie auch Uberdeh-
nen erkennbar. Dazu wird am Patienten
ein Thoraxgiirtel mit 16 Elektroden ange-
bracht; an einem der Paare erfolgt die Ein-

; MEDICA 2011

speisung eines geringen Wechselstroms. Eckhard Teschner,
An den verbleibenden Elektrodenpaaren Produktmanager
Respiratory Care,

wird dann die resultierende Spannung ge-
messen, die sich abhéngig vom Luftgehalt
der Lunge dndert. ,Aus diesen Spannungsmustern rekonstruie-
ren wir dynamische Bilder®, beschrieb Eckhard Teschner die
Vorgehensweise; ,die die Verteilung der Ventilation filmartig
zeigen”. Dies ermoglicht eine gleichméaBige Verteilung der Beat-
mung. Das momentan proprietare Datenformat, das mit Drager-
Intensivsystemen kommuniziert, konnte, laut dem Produktma-
nager Respiratory Care, ggf. kiinftig in DICOM umgewandelt wer-
den und somit leichter fiir PACS-Losungen einzuspeisen sein.

Dréger (Foto mr)

Vernetzte OPs

Nach der Fusion im Jahr 2005 entschied man sich beim Ham-
burger Agaplesion Diakonieklinikum fiir einen Neubau, um die
drei kleinen sanierungsbediirftigen Altstandorte zusammenzu-
fligen und die Versorgung in einem angemessenen Umfeld fort-
- setzen. Effizienz und ein positives Arbeitsumfeld fiir die Mitar-
beiter waren die Strategieziele. Die Flexibilitdt der sieben OP-
Réume - von denen jeder mit einen Endoskopieturm ausgestat-
tet ist — und eine Vernetzung, etwa zwischen OP und Endosko-
er Neurochirurgie (Foto:6ony) pie, sind Schliisselaspekte; so lassen sich vom OP-Tisch aus iiber

Aktueller OLED-Monitor (2D) PVM-2551MD von Sony: Bild
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Endoalpha Control
samtliche Gerdte-
steuerungen durch-
& fiihren, eine opti-
male Abstimmung
des Operateurs mit
dem Internisten,
auch mit dem
Chefarzt, ist per
Bild und Ton mog-
lich. Dies fordert
die Effizienz, er-
lauterte Geschafts-
fiihrer Jorn Wessel.

Jorn Wessel,
Geschaftsfiihrer Weitere Vernet-
Agaplesion zungsaspekte sind

Diakonieklinikum

RSy —— digitale Radiologie

sowie WLAN-Aus-
stattung mit WLAN-Telefonie und digi-
taler Visite. - Sieben Monate nach der
Realisierung sind inzwischen Dynamik
und Akzeptanz erkennbar; und die
Geschiftsfithrung erwartet rechenbare Ef-
fizienzvorteile.

Neue Lichtkonzepte

Auch die Lichtlosung ist im Diakoniekli-
nikum optimiert: Blaues Licht mit dem ge-
forderten Lichtvolumen fiihrt in den in-
nen liegenden OP-Silen und in der Endo-
skopie zu positiven Reaktionen bei den
Mitarbeitern und den ambulanten Patien-
ten ... und auch bei den Einweisern.
Beim Neubau des OP-Zentrums Siid in
Liibeck war es ein wichtiges Ziel, den Pa-
tienten in den Mittelpunkt stellen und ei-
ne entspannende
und angstfreie Um-
gebung zu schaffen.
So erhielten die Ar-
chitekten den Auf-
trag, Rundungen zu
integrieren, im
Wartebereich eine
leicht platschernde
Wasserwand einzu-
bauen und durch
das Abspielen de-
zenter Waldvogel-
| stimmen eine ange-
nehme Akustik her-
zustellen. Ferner
wurde fiir den OP-
Bereich und fiir die
peripheren Raume
des Beleghauses ein

Dr. Andreas Janzen,
Facharzt fiir Anasthesio-

logie und Geschafts-
fiihrer Lumaris GmbH —
OPZ Siid, Liibeck (Foto:
Lumaris)

physiologisch optimiertes Lichtkonzept in-
tegriert. Das Nachempfinden der Tagesdy-
namik und die Einflussnahme auf die Hor-
monsituation kamen dort zur Verwendung,
wo Patienten zur Narkose einschlafen bzw.
nach der OP wieder sanft und rasch auf-
wachen sollen. Diese Phasen werden durch
ein System von Philips Lighting unter-
stiitzt. Die Patienten konnen im OP-Saal
und in den peripheren Raumen auch die
manuell einzustellende Lieblingsfarbe fiir
die Beleuchtung wihlen; Fldchenlichter
bringen zusétzlich zentral gesteuert das
vorteilhafte Aufwachlicht. - Auch die Mit-
arbeiter profitieren in diesen und anderen
Raumbereichen von diesem Lichtkonzept,

etwa durch stimulierend-belebendes Licht
nach der Mittagspause. Das Feedback, so
Dr. Andreas Janzen, ist seitens der Patien-
ten und Mitarbeiter duBerst positiv. Der
gewiinschte Marketingeffekt ist eingetre-
ten; die Losung rechnet sich indirekt, et-
wa durch iiberzeugte Zuweiser. Auch Ener-
gieeinsparungen erwartet der Facharzt fiir
Aniésthesiologie und Geschiftsfiihrer Lu-
maris GmbH - OPZ Sid durch die ver-
bauten LEDs.

Diese und viele weitere Losungen und
Konzepte sowie ihre Vorteile fiir den kli-
nischen Alltag und das Krankenhaus-Ge-
schift lassen sich auf der MEDICA im De-
tail diskutieren (www.medica.de). mr

Neues gibt es auch bei stationaren Diktierlosungen: Olympus prasentiert in Diisseldorf mit den Modellen
DR-1200, DR-2100, DR-2200 und DR-2300 ergonomisches Design, Steigerung der Mikrofonleistung
und zusatzliche Funktionalitdten (Foto:©Olympus)

PulmoVista 500: Der Monitor zeigt am Patientenbett anhand von Bildern, Kurven und Parametern,
wie sich die Ventilation regional in der Lunge verteilt (Foto: Drager).
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MEDICA 2011

(Mittwoch 16. - Samstag 19.11.2011)

42. Internationale Fachmesse mit
MEDICA CONGRESS und 34. Deut-
schen Krankenhaustag

www.medica.de
parallel dazu:
COMPAMED 2011 (in Hallen 8a + 8b)
(Mittwoch 16. - Freitag 18.11.2011)
Internationale Fachmesse
High tech solutions for medical technology

MEDICA

Messegeldnde Diisseldorf
Messeplatz
40474 Diisseldorf
Eingdnge Nord, Siid und Ost
Hallen 1-7 und 9-17

Offnungszeiten fiir Besucher:
Mittwoch bis Freitag 10:00-18:30 Uhr
Samstag 10:00 bis 17:00 Uhr
Tageskarte fiir Fachmesse:
37,- Euro (an der Tageskasse/Messe-
gelénde)

17,- Euro (im Online-Shop)
4-Tage-Dauerkarte fiir Fachmesse:
90,- Euro (an der Tageskasse/Messe-
geldnde)

60,— Euro (im Online-Shop)

Alle MEDICA-Eintrittskarten beinhalten
die kostenlose Fahrt zur Messe und zuriick
mit Bussen, Bahnen und zuschlagfreien
Ziigen (DB 2. KL.) innerhalb der Verkehrs-
verbunde Rhein-Ruhr (VRR) und Rhein-
Sieg (VRS) (.von Dortmund bis Kdln").

Ausgabe 6/2011
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Medieniibergreifende Informationen

Mit seinen Medien Krankenhaus-IT
Journal, Krankenhaus-IT Journal ONLINE
(www.medizin-edv.de), Krankenhaus-IT TV
und RIS/PACS Journal verbindet der
Antares Computer Verlag die Medien Print,
Internet und TV zu einem ganzheitlichen,
multimedialen Informationskanal.

Der Internetdienst www.medizin-edv.de
ist mehr als nur eine herkémmliche In-
ternetseite. Er ist als dreidimensionaler
Informationskanal fiir die Branche kon-
zipiert, der Print, Bild und Bewegtbild zu
einer Einheit verbindet.
TV-Diskussionen wie in der regel-
miaBig veranstalteten ,Frankfurter
Presserunde” sorgen fiir grofe Aufmerk-
samkeit beim Fachpublikum.
www.medizin-edv.de

ANTARES

Halle 15| Stand G04

atacama | Software

antares

Halle 15| Stand F29

Umfassende Pflegeplanung

und -dokumentation

Der Bremer IT-Dienstleister und Pflege-
spezialist atacama prasentiert auf der ME-
DICA seine digitale Pflegeplanung und
-dokumentation apenio. Zugrunde liegt ei-
ne auf Pflegephdnomenen basierende wis-
senschaftliche Typologie mit Katalogen,
die sich der Struktur des Pflegeprozesses
nach WHO - Assessment, Planung, Leis-
tungserfassung, Evaluation — anpasst. , Ak-
tive Inhalte” leiten Pflegende wahrend der
Planung, indem sie automatisch situati-
onsgerechte Eingaben vorschlagen.

Die Losung kann sowohl eigenstdndig als
auch als Plugin in jedes Krankenhaus-In-
formationssystem integriert eingesetzt wer-
den. Dabei ist es moglich, nur einzelne Pro-
grammteile von apenio einzubinden und
direkt aus dem KIS aufzurufen. Tiefer ge-
hende Integrationen pflegt atacama mit
Systemen von AMC und iSOFT sowie sys-

tema. Als eines der ersten digitalen Syste-
me setzt apenio den Pflege-Komplex-MaB-
nahmen-Score (PKMS) als Bestandteil des
bestehenden Pflegeprozesses um. Anhand
der geplanten Pflegephdnomene und -ur-
sachen sowie der erbrachten Leistungen
fasst das Programm Aufwandspunkte zu-
sammen. Bei Erreichen einer vorgegebe-
nen Punktzahl werden diese automatisch
in den entsprechenden OPS (9-20-Hoch-
aufwendige Pflege von Patienten) iiber-

s

Py ops
PR Dutcn
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o

atacama | Software

fiihrt und dem KIS zur Verfiigung gestellt.

Ein neues Reporting-Tool generiert ei-
ne Vielzahl bereits konfigurierter Abfra-
gen, die sowohl das Management als auch
die Pflegenden bei der Auswertung pfle-
gerelevanter Daten unterstiitzen. Dabei
werden neben anderen wichtige quantita-
tive und qualitative Informationen zur PPR,
Dekubitus oder Stiirzen hausiibergreifend
sowie stationsbezogen erstellt und stehen
auch als Export in unterschiedlichen For-
maten zur Verfiigung.

Ab 2012 steht das neue Psychiatrie-
Modul zur Verfiigung. Damit werden nicht
nur therapeutische Leistungen abgebildet
sondern auch automatisch die Operatio-
nen- und Prozedurenschliissel fiir die Be-
handlung bei psychischen und psychoso-
matischen sowie Verhaltensstérungen ge-
neriert. www.atacama.de

www.apenio.de




CGM JESAJANET

Neuheiten vom Marktfithrer MEDICA 2011

Das Arztinformationssystem (AIS) ist das
wichtigste Werkzeug einer Arztpraxis. Be-
funde, Diagnosen, Dokumente, Medikation
und vieles mehr sind in der Patientenakte
eines Patienten im Arztinformationssystem
hinterlegt. Ohne diese Informationen aus
der Software kann ein niedergelassener
Arzt seine Arbeit heute kaum erledigen.

Diese Erkenntnis ist in die Weiterentwick-
lung von CGM JESAJANET eingeflossen.
Das Konzept ,Workflow Integrated Com-
munication (WICOM)“ ergénzt Funktionen
im Arztinformationssystem von iiber
67.000 niedergelassenen Arzten. Mit CGM
JESAJANET wird dieser Kommunikati-
onskanal mit dem niedergelassenen Arzt
genutzt und gestaltet damit die Verbin-
dung zwischen Krankenhaus und dem nie-
dergelassen Arzt in einer bisher uner-
reichten Ergonomie.

Wihrend der MEDICA zeigen wir das
Zusammenspiel der Arztinformationssys-
teme der CompuGroup Medical und der
CGM JESAJANET Technologie. Dieses Zu-
sammenspiel unterstiitzt den Datenaus-
tausch zwischen Krankenhaus und nie-
dergelassenen Arzten VOR, WAHREND und
NACH der Behandlung der Patienten.

Wir zeigen, wie aus dem gewohnten
Prozess ,Krankenhauseinweisung® Vorbe-
funde aus dem AIS heraus an das Kran-
kenhaus tibermittelt werden, Mitteilungen
iber die stationdre Aufnahmen der Pa-
tienten, OP-Berichte sowie Entlassbriefe
aus dem Krankenhaus just in time und di-
rekt im AIS des niedergelassenen Arztes
empfangen und wahlweise gespeichert bzw.
automatisch {ibermittelt werden.

Beispiele der WICOM-
basierten Leistungen sind:

@ Einweisungscenter - automatische Ak-
kreditierung an bestehenden Portalen
aus dem AIS

® Einweisungscenter — Terminbuchung

@ Einweisungscenter - Vorbefundiiber-
mittlung

@ Nachrichten tiber Informationen zum
Aufenthalt des Patienten

@® Abonnement gewiinschter Informa-

COMPUGROUP

Halle 15 | Stand B34

CGM JESAJANET

tionen und automatischer Empfang
dieser Daten

@ Neue Daten im Portal

@ Direkter Fallaktenaufruf im AIS

@ Automatische Information tiber die Ent-
lassung aus der stationdren Behandlung

e gemomer O=

[ |

Telemat Kp atrform

Besuchen Sie uns auf unserem Messestand
in der Halle 15, Stand B34 und erfahren
Sie noch mehr tiber die neue Generation
von CGM JESAJANET.
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GE HEALTHCARE

Halle 10| Stand A56

GE Healthcare, fiihrender Anbieter
von Produkten und Services fiir Medizintechnik

GE Healthcare liefert medizintechnische
Losungen und bietet Dienstleistungen fiir
eine bessere Patientenversorgung, um die
Effizienz im Gesundheitswesen zu steigern.
Im Rahmen der Initiative ,healthymagi-
nation" kooperiert das Unternehmen mit
fiithrenden Anbietern, um nachhaltige Ge-
sundheitssysteme zu etablieren. Dabei liegt
der Fokus auf Innovationen, die entweder
die Kosten reduzieren, den Zugang zu me-
dizinischen Leistungen erleichtern oder
Qualitat und Effizienz der Patientenver-
sorgung verbessern.

Auch in Deutschland ist GE Healthcare ei-
ner der fithrenden Anbieter von Produkten
und Services fiir Medizintechnik. GE be-
treibt neben Vertriebs- und Vermark-
tungsstandorten auch Produktionsstitten
und Forschungslabors in den Bereichen Li-
fe Sciences und Medical Diagnostics. Es
besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem
GE Global Research Center Europe in Gar-
ching bei Miinchen, wo Medizintechnik zu
den Forschungsschwerpunkten gehort. Zu-
dem haben mehrere Kliniken mit GE He-
althcare erfolgreich Technologiepartner-
schaften umgesetzt, etwa im Bereich Ra-
diologie oder Ultraschalldiagnostik.

2011 prasentiert GE Healthcare mit
Omnyx* auf dem deutschsprachigen
Markt eine Losung fiir integrierte Digi-
tale Pathologie. Die integrierte skalier-
bare digitale Pathologiel6sung besteht
aus einem Hochleistungsscanner und ei-
ner Bildbetrachtungssoftware fiir Histo-
logen und Pathologen.

Der Omnyx Scanner nutzt die GE
patentierte Technologie ,Independent
Dual Sensor Scanning”, die eine ausge-
zeichnete Bildqualitdt bietet und durch
automatisches Scannen den Personal-
einsatz optimiert.

Die Moglichkeit, die Einschiibe mit
den Schnitten wihrend des Scannens zu
wechseln, gewihrleistet ein kontinuier-
liches Laden von bis zu 120 Schnitten
zur selben Zeit.

Der Scanner wird tiber einen inte-
grierten Touchscreen bedient und bedarf
so keiner weiteren Arbeitsstation. Wird der

Scanvorgang am Touchscreen gestartet,
beginnt der Scanner seine Arbeit - und
das ohne jegliche weitere Interaktion.

Diese und weitere Funktionen ma-
chen den Omnyx Scanner zu einem Effi-
zienz steigernden und verldsslichen Gerét
in der Pathologie.

In einer intuitiven Benutzeroberfld-
che findet der Pathologe personalisierte
Arbeitslisten und eine diagnostische Bild-
betrachtung, die iiber modernste Strea-
ming-Mechanismen verfiigt. Patienten-
sowie histologische Daten und auch kli-
nische Angaben aus dem Labor werden
aus dem Laborsystem zu Omnyx trans-
feriert. Mit der digitalen Bildverarbeitung

GE Healthcare

lassen sich Aufgaben wie Algorithmen,
Messungen und Annotationen problem-
los durchfiihren.

Durch den Einsatz von Standard-Spei-
chertechnologien und Anbindungen an be-
stehende Archive integriert sich die Lo-
sung hervorragend in die bestehende Kli-
nik-IT. Laborinformationssysteme kénnen
tiber Standard-IHE kompatible Schnitt-
stellen angeschlossen werden.

*Bisher unveroffentlichtes, kommerziell nicht ver-
fiigbares Produkt. Die CE-Konformitatshewertung
gemaB Richtlinie 93/42/EWG (iber Medizinprodukte
ist beantragt.

Ausgabe 6/2011




HEALTH-COMM

Halle 15| Stand B21

Health-Comm GmbH

Health-Comm ist ein Unternehmen, das seit
tiber 15 Jahren ein beeindruckendes Know-
how im Bereich Integration innerhalb des
Gesundheitswesens aufgebaut hat. Mitt-
lerweile werden liber 450 Kunden im
deutschsprachigen Raum betreut, wobei
sich gerade in den letzten beiden Jahren
ein liberproportionaler Zuwachs verzeich-
nen lasst. Renommierte Krankenhauser, Re-
ha-Kliniken und andere Einrichtungen des
Gesundheitswesens sowie groBe Klinik-
gruppen haben sich fiir eine Partnerschaft
mit Health-Comm entschieden. Allein in
den letzten 18 Monaten sind iiber 120 neue
Anwender hinzugekommen. Zum einen
liegt dies an dem bewahrten Produkt, dem
Kommunikationsserver Cloverleaf, zum an-
deren an der Qualitat der realisierten Im-
plementierungsprojekte.

Entscheidend fiir den Kundenzugewinn
sind vor allem die Faktoren Zeit- und Kos-
tenersparnis sowie die kontinuierliche
Weiterentwicklung und Stabilitédt des Pro-
duktes. SOA, Web-Services und ESB sind

antares

alltdgliches Doing und keine lee-
ren Versprechen.

Eine Reihe von Einrichtun-
gen, die in der Vergangenheit ei-
nen anderen Kommunikations-
server einsetzten, vollzog den
Wechsel auf Cloverleaf. Uber 20
Einrichtungen haben in den letz-
ten 2 Jahren diesen Schritt mit
Bravour gemeistert. Ergdnzend
runden die Produkte DICOM
Adapter IDeal, Ashvins Active KSG%
MPI und der MDM-Printer das positive Ge-
samtbild ab. Bildgebende Verfahren werden
integriert, unterschiedliche Patienten-Num-
mernkreise zusammengefiihrt und bisher
nicht eingebundene Subsysteme konnen
ihre Befunde zur Verfiigung stellen. Somit
schaffen die Produkte und die Fachkom-
petenz der Health-Comm eine hohe Flexi-
bilitdt und Unabhédngigkeit zugunsten des
Anwenders. Wenn Sie sich von der Quali-
tat tiberzeugen mochten, besuchen Sie uns
auf der MEDICA 2011 in Diisseldorf auf
unserem Messestand B21 in der Halle 15.

Eliealth-ﬁsmn“n;

$ Health-Commz

Software fiir das Gesundheitswesen

L]

Selbstverstindlich steht Ihnen bei Bedarf

ein Komplettpaket zur Verfiigung: Von der
Konzeption tiber die Implementierung
bis hin zur Uberfiihrung in den Echtbe-
trieb und natiirlich unsere kompetente
Betreuung danach.

Schauen Sie vorbei in Halle 15, Stand B21
Health-Comm GmbH

Dachauer Str. 11

80335 Miinchen

Tel.: 089-5 99 88 76-0

Email: info@health-comm.de
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Halle 15| Stand F35

Neues Starterpaket speziell fiir Krankenhauser

icw
‘o

Reibungsloses ID-Management mit Hilfe
des ICW Master Patient Index (MPI)

Die InterComponentWare AG (ICW) pra-
sentiert zur Medica 2011 in Halle 15 an
Stand F35 eine auf den Bedarf von Kran-
kenhdusern zugeschnittene Version ihres
bewahrten ICW Master Patient Index (ICW
MPI). Als ,,unsichtbarer ID-Manager” sorgt
die Losung fiir problemlose Kommunikati-
onsablaufe zwischen heterogenen
Informationssystemen im Klinikumfeld.

Bedingt durch eine wirtschaftlich ange-
spannte Situation, Fusionen oder die Zen-
tralisierung einzelner Leistungsbereiche
existieren in vielen Krankenhédusern ge-
wachsene IT-Landschaften, deren Kon-
solidierung als schwierig gilt. Eine sau-
bere Datenkommunikation erfordert ei-
ne sichere und eindeutige Patienteni-
dentifikation, um Patientendaten dublet-
tenfrei tiber Systemgrenzen hinweg syn-
chronisieren zu kénnen.

Abhilfe schafft hier ICW MPI. Die Lo-
sung fligt sich nahtlos in eine vorhande-
ne Systemlandschaft ein. Eine Anpassung
existierender Nachrichtenschnittstellen
ist nicht erforderlich. ICW MPI sorgt so
fiir hochste Datenqualitat. Ein Beispiel
aus der Praxis:

1. Patientenaufnahme

Im lokalen Verwaltungssystem wird der
Patient aufgenommen und die damit ver-
bundenen Bewegungsnachrichten per HL7
an das zentralisierte Radiologieinforma-
tionssystem (RIS) tibermittelt. ICW MPI
empfangt die Bewegungsnachrichten und
priift, ob der Patient bereits bekannt ist
oder ob eine neue iibergeordnete Patien-
ten-ID erzeugt werden muss. Anschlie-
Bend ersetzt der MPI die lokale Patien-
ten-ID mit dem ermittelten iibergeordne-
ten Patientenidentifikator und leitet die
Nachricht an das RIS weiter. Dies stellt
sicher, dass bereits aus anderen Systemen
bekannte Patienten nicht erneut im zen-
tralen System angelegt werden.

2. Auftragskommunikation

Auf Station wird die Beauftragung der ra-
diologischen Leistung erfasst und durch
das KIS per HL7 an die Radiologie tiber-
mittelt. Analog zur Ubertragung von Be-
wegungsdaten ersetzt ICW MPI die lokale
Patienten-ID in der Auftragsnachricht
durch den {ibergeordneten Patienteniden-
tifikator, bevor diese das RIS erreicht.

3. Befundriickiibermittlung

Nachdem die Leistung erbracht wurde, er-
folgt eine Riickiibermittlung von Diagno-
sen- und Leistungsdaten sowie von Be-
funden. Diese werden per HL7 vom RIS an
das beauftragende KIS zuriick tibermittelt.
ICW MPI empfiangt die entsprechenden
Nachrichten und ersetzt die libergeordne-
te Patienten-ID durch den lokalen Identi-
fikator des Zielsystems.

Der Losung liegt ein ausgereifter, leis-
tungsfihiger Matching-Algorithmus zu-
grunde, der einen hohen Automatisie-
rungsgrad sicherstellt. Er erkennt syste-
matisch komplexe Datenkonstellationen
und erlaubt zusitzlich, Zuordnungen ma-

nuell zu priifen und
die Datenqualitét kon-
tinuierlich zu tber-
wachen. Ein weiterer
Vorteil: ICW MPI
kann sofort eingesetzt
und zu einem umfas-
senden IHE-konfor-
men Vernetzungssze-
nario einschlieBlich
einer einrichtungs- A
tibergreifenden Patientenakte (ICW Pro-
fessional Exchange Server) ausgebaut wer-
den. Damit wird ICW MPI aktuellen und
zukiinftigen Bedarfen gerecht und schiitzt
langfristig die Investitionen.

Kontakt:

Auf der MEDICA finden Sie ICW in Halle
15 an Stand F 35.

InterComponentWare AG (ICW)

Dr. Sang-Il Kim, Head of Sales EMEA —
Connected Healthcare

Tel.: +49 (0)6227 385 33369
sang-il.kim@icw-global.com
www.icw-global.com

ICW Master Patient Index: bi-direktionale Dateniibermittlung
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ID BERLIN

Halle 15 | Stand D32

Automatisierung von Routine-
aufgaben und der Optimierung
des Einsatzes von ID EFIX®

im Medizincontrolling

Die Wirtschaftlichkeit und Leistungsfahig-
keit einer Klinik wird durch das kaufméan-
nische und medizinische Controlling iiber-
wacht und gesichert. Mit dem Software-
system ID EFIX® ist es moglich, ,,auf Knopf-
druck” gewiinschte Analysen zu bekom-
men. Um ,Handarbeit” bei Routineauf-
gaben zu vermeiden, konnen verschiedene
Automatisierungsmoglichkeiten kombi-
niert werden.

Hintergrundjob: Datenimport

Um eine entsprechende Grundlage fiir
individuelle Auswertungen und Analysen
zu schaffen, miissen primér Daten in das
Softwareprogramm importiert werden.
Hier bietet ID EFIX® unterschiedliche
Moglichkeiten des automatisierten Da-
tenimports an.

Sehr einfach zu implementieren ist der
automatisierte Datenimport des §21-Da-
tensatzes. Genutzt wird fiir diese Funktion
das Windows-Task-Management. ID EFIX®
holt nach Voreinstellung des

@ Server- und Datenbanknamen
@ §21-Datensatz - Formates
@ Importzeitpunkts

den §21 Datensatz aus einem beliebigen
Verzeichnis des Explorers ab.

Hintergrundjob: Batchgrouping

Ebenfalls automatisiert kann zu einem fest-

gelegten Zeitpunkt nach erfolgtem Daten-

import ein Grouping-Auftrag verarbeitet

werden:

@ unterschiedliche G-DRG Grouper,

® ID KR CHECK® Batchlauf zur Codier-
prifung

@ ID QI CHECK® Batchlauf der Routine-
datenindikatoren

@ Datenqualititspriifung

Bestehende Voreinstellungen wie Baserate,

krankenhausindividuell verhandelte DRGs

und Zusatzentgelterlése, NUBs oder die

DRG-Zuordnung werden natiirlich beachtet.

Hintergrundjob: Datenexport

Wie der Datenimport, kann auch der Da-
tenexport automatisiert erfolgen. Wieder
wird fiir diese Funktion das Windows-Task-
Management genutzt und ermdéglicht das
Verschicken der Daten in ein definiertes Ver-
zeichnis des Explorers. Uber entsprechende
Konfigurationen ist es sogar moglich, meh-
rere Datensétze in verschiedene Datenban-
ken zu importieren und zu groupen. Die An-
wendung kann sowohl Client-seitig, aber
auch auf dem Server mittels Ausfiithrungs-
user laufen. Auch fiir den ID Batchgrouper
sind die genannten Funktionen verfiigbar.

Hintergrundjob: Real-Time Daten-
import iiber die Schnittstelle

Patienten- und Falldaten konnen direkt
aus dem System SAP® IS-H ins ID EFIX®
importiert werden. Die Schnittstelle ist in
Zusammenarbeit mit SAP® entstanden. Es
gibt zwei Methoden:

@ direkt im ID EFIX®-Modul Datenquelle
@ iiber den SAP-Scheduler

Fiir regelmiaBige Datenaktualisierungen (je-
den Tag oder jede Woche) eignet sich die
Scheduler-Funktion. Mit ihrer Hilfe wird
ein tagesaktueller Datenstand in ID EFIX®
ermoglicht. Der Scheduler tibernimmt nicht
nur den Datenimport, sondern auch die

ID Information und @
Dokumentation im
Gesundheitswesen

Gruppierung mit dem ID GROUPER G-DRG
oder dem ID KR CHECK®-Batchlauf. Ana-
log dem Datenimport {iber ID EFIX® kon-
nen Filter die zu importierenden Fille be-
schrianken. Diese konnen optional aktiviert
werden.

Hintergrundjob: Taskmanagement
des ID EFIX® Servers

Zusitzlich zu den schon genannten Daten-
importen und den automatischen Grou-
pingbatchldufen konnen hier Leistungs- und
Medikationsdaten aus dem ID SCORER®
importiert werden. Es kénnen Auftriage fiir
mehrere unterschiedliche Datenbanken und
Zeitraume angelegt und automatisiert aus-
gefiihrt werden. Das Taskmanagement er-
folgt innerhalb des vorhandenen ID EFIX®-
Servers mit konfiguriertem User-Account.
Es bendtigt nur den ID EFIX®-Server, kei-
ne weiteren ,Fremdprodukte® - abgesehen
vom Datenbanksystem.

Hintergrundjob:
Reportingservices

Das Controllingwerkzeug ID EFIX® bein-
haltet zusitzlich ein modernes Reporting
auf Grundlage von MS SQL Server Repor-
ting Services. Nach empfangerspezifischer
Konfiguration ist eine Versendung per E-
Mail- oder Datei-Abonnement moglich. Es
kénnen Daten eines bestimmten Zeit-
punktes als File oder stindig aktualisierte
Daten als Link in den Report eingeschlos-
sen werden.
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I ITZ-MEDI.COM

Halle 16 | Stand A05

ITZ Medicom erweitert Hyper.PACS

ITZ Medicom steht seit 15 Jahren fiir in-
novative, stabile und zuverldssige Losungen
rund um das Bildmanagement und PACS.
Dieses gewdhrleistet neben der Darstel-
lung und Nachverarbeitung von Bilddaten
aus allen Abteilungen auch eine revisions-
sichere Langzeitarchivierung und eine in-
tegrierte Telemedizin.

Erstmals préasentiert ITZ Medicom das Ra-
diologie-Informations-System Hyper.RIS,
welches auf der diesjahrigen MEDICA ne-
ben der neuen Version des Hyper.PACS im
Mittelpunkt steht. Die Systeme sind mehr-
sprachig und mandantenfihig, so dass die
unterschiedlichsten Kooperationen abge-
bildet werden kénnen.

Mit Hyper.PACS kénnen die Anwen-
der neben Rontgenaufnahmen auch Bilder
aus der Kardiologie, Endoskopie, Strah-
lentherapie, Nuklearmedizin, Angiographie
und Mikroskopie bearbeiten. Hinzu kom-
men Text- und Bilddokumente in beliebi-

gen Dateiformaten. In Hyper.PACS archi-
vierte Daten werden unverdndert wieder
ausgegeben, so dass alle Abteilungen Ih-
re Daten damit im vollen Umfang weiter-
verarbeiten kénnen.

Seine besonderen Stédrken zeigt die
neue PACS-Version in der Bildnachverar-
beitung. Dabei unterstiitzen multiplanare
Rekonstruktionen (MPR), Maximum-In-
tensity-Projektionen (MIP) und 3D-Tools
die sichere Befundung. Die klassischen
Werkzeuge werden durch GefaBdarstellung
und -tracking, Lungen- und Leberseg-
mentierung, Virtuelle Endoskopie/Bron-
choskopie, orthopédische Prothesenpla-
nung sowie Nachverarbeitungen fiir die
Kardiologie erginzt. Alle Funktionen sind -
wie das gesamte System - schnell und ein-
fach zu bedienen. Durch die Moglichkeit,
auch einzelne Module separat zu kaufen,
bleibt das PACS bezahlbar.

Ebenfalls neu ist Hyper.DIP. Mit dem
Desktop-Integrations-Programm wird der

|

Krankenhaus I

| Testimonials

itz-medi.com

Workflow beim Aufruf der Rontgenbilder
aus beliebigen Informationssystemen der
Klinik erheblich beschleunigt und verein-
facht. Das spart die zeit- und kostenin-
tensive Einrichtung von Schnittstellen.
Selbst der Bildaufruf aus einem Arztbrief
ist problemlos in einem Sekundenbruch-
teil moglich.

Ebenfalls prasentiert werden Hyper.Te-
lemed+ fiir die schnelle geschiitzte Uber-
tragung diagnostischer Patientendaten von
arztlichen Zuweisern an korrespondieren-
de Kliniken sowie das Archivmanage-
mentsystem Hyper.ARC, das kompatibel
zu allen géngigen Storage- und HSM-Sys-
temen auf dem Markt ist.

ITZ Medicom bietet neben dem Kauf
auch Leasing-, Miet-, Finanzierungs-, pay-
per-use- sowie Risk-Sharing-Modelle an,
die das Risiko der Kooperation mit einem
Jkleineren“ Anbieter minimieren.

www.itz-medi.com




I MEIERHOFER

Halle 15| Stand E24

MCC.

MEIERHOFER Clinical Competence

~tl

MEIERHOFER

Perspektiven erleben

Praxisorientierte IT-Losungen fiir Arzte und Pflegende

Auf der MEDICA 2011 in Diisseldorf zeigt
MEIERHOFER, wie Kliniken mit dem ska-
lierbaren Informationssystem MCC ihre
Prozesse optimieren. MCC ist ein System,
mit dem die verschiedenen Berufsgruppen
eines Krankenhauses individuell arbeiten.
Es fordert die interprofessionelle Kommu-
nikation, weil es Daten zentral sammelt
und situationsgemaB zur Verfiigung stellt.

Praxisbericht Ethianum
Heidelberg

Wie MCC prozessintegriert funktioniert
und wann Anwender zufrieden sind, er-
fahren die Besucher in Anwenderprasen-
tationen aus dem Ethianum in Heidelberg.
Diese werden tdglich um 14 Uhr von Herrn
Markus Stein, Leiter Patientenmanagement,
durchgefiihrt. Er zeigt, wie der gesamte
Behandlungsprozess mit MCC und inte-
grierten Partnerprodukten digital abgebil-
det wird. Circa 95 Prozent aller Dokumente
werden digital erstellt und gespeichert.

KIS to go

Um die IT bis an das Patientenbett zu brin-
gen, hat MEIERHOFER die Méglichkeiten
mobil mit MCC zu arbeiten erweitert. Mit
MCC.MOBILE ist jetzt auch der Zugriff auf
Daten aus dem KIS MCC via iPad und Co.
moglich. Arzte und Pflegende verschaffen
sich mit MCC.MOBILE einen schnellen
Uberblick iiber relevante Patientendaten
wie Laborergebnisse, Befunde und die
Krankengeschichte.

Individuell arbeiten

Dass alle Berufsgruppen individuell mit
der Patientenkurve in MCC arbeiten kon-
nen, ist eine Neuerung in MCC. Sie tragt
den unterschiedlichen Tatigkeiten, aber
auch Gewohnheiten von Arzten und Pfle-
genden Rechnung. Sie verordnen Medika-
mente, erfassen den Blutdruck, ordnen Un-
tersuchungen an, diktieren Befunde, lesen
den Verlaufsbericht und dokumentieren
Pflegetitigkeiten iiber individuell konfi-
gurierbare Oberflachen. Dabei miissen sie

nicht zwischen verschiedenen Systemen
und Modulen hin und her springen.

Pflegemanagement
leicht gemacht

Das pflegende Personal wird durch MCC
bei der Planung, Durchfiihrung und Do-
kumentation aller anfallenden Pflege-
tatigkeiten unterstiitzt. Das System biin-
delt Informationen zu Belegungssitua-
tion und Pflegebediirftigkeit und stellt
diese in Echtzeit zur Verfiigung. To-Do-
Listen und Warnhinweise helfen im hek-
tischen Arbeitsalltag den Uberblick nicht
zu verlieren.

Datenschutz organisieren

Wo viele Menschen auf Patientendaten zu-
greifen, ist eine differenzierte Rechtever-
waltung ein Muss. Mit dem erweiterten
MCC Berechtigungskonzept bringen Kli-
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niken Datenschutz und Praxistauglichkeit
unter einen Hut. Neben einer abteilungs-
bzw. rollenbasierten Zugriffslogik sieht
MCC auch fall- bzw. patientenbezogene
Zugriffe vor.

Mit starken Partnern im Verbund

Am MEIERHOFER Stand sind folgende
Partner fiir Expertenlosungen vertreten:
Die Janz IT AG zeigt mit dem Healthcare-
IT Check ein Instrument, mit dem vorhan-
dene IT-Strukturen analysiert und Opti-
mierungspotenziale sichtbar werden. Die
Firma Secrypt sorgt mit ihrem Produkt fiir
die rechtssichere digitale Signatur samtli-
cher medizinischer Dokumente. Die eMedX
GmbH liefert Entscheidungsunterstiitzung
bei der Medikation. In den Anwenderpra-
sentationen des Ethianum Klinikum Hei-
delberg wird deutlich, wie sich Experten-
systeme fiir einen digitalen Dokumentati-
onsprozess zusammenfithren lassen.
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7 auf einen Streich:

OPTIMAL SYSTEMS

Halle 15| Stand C18

Fihren Sie alle Anwendungen im Kranken-
haus in einem einzigen System zusammen.

OPTIMAL SYSTEMS zeigt lhnen wie Sie
Medizin und Verwaltung mit einer Lésung
effektiv vernetzen. Mit der Enterprise
Content Management-Software OS|ECM
wird eine leistungsstarke Kommunikati-
ons- und Austauschplattform zwischen
den medizinischen Fachbereichen und der
Verwaltung geschaffen.

Das Angebot von OPTIMAL SYSTEMS auf
Basis der ECM-Suite OS|ECM reicht von
der kompletten Archivierung und Bereit-
stellung der Patientenakten bis hin zu spe-
ziell zugeschnittenen Losungen fiir die
Krankenhausverwaltung. Anwendungen
aus Medizin und Verwaltung kénnen mit
OS|ECM effektiv vernetzt werden, um Er-
sparnisse zu erzielen und die Informati-
onsverfiigbarkeit zu maximieren. Kernele-
ment der Software ist das revisionssiche-
re Archiv- und Dokumentenmanagement-

system, das die permanente Verfiigharkeit
aller Patientendokumente und deren kom-
fortable Verwaltung sicherstellt. OS|ECM
bietet die Moglichkeit, alle Daten, Doku-
mente, Bilder und multimedialen Objekte
in einheitlichen digitalen Akten, z. B. in
einer Patientenakte, aufzubewahren. Stan-
dard-Schnittstellen gewdhrleisten den In-
formationstransfer von und zu anderen
Systemen. OS|ECM sorgt so fiir konkrete
Arbeitserleichterungen und Kosteneinspa-
rungen - durch mehr Ubersichtlichkeit,
Schnelligkeit und Sicherheit.

Die Gesundheitswesen-Spezialisten
von OPTIMAL SYSTEMS zeigen ihre Soft-
ware auf der MEDICA auf die MEDICA 2011
und beraten Sie gerne am Messestand.
Weitere Informationen sowie Terminver-
einbarung unter: www.optimal-systems.de/
medica. Mit im Messegepéck ist das neue
Fachbuch , Der ECM-Effekt: Rohstoff Wis-

RZV

R. Aulich, 5. Baltrusch,

Der ECM-Effekt

Rohstoff Wissen richtig nutzen

ng mit nen durch Ein

flir Enterprise

Jetzt bestallen unter: imal-systems.de/ecm-effektl

sen richtig nutzen® Das Buch liefert Ideen
fiir mehr Effizienz im Umgang mit Infor-
mationen und bietet einen generellen Uber-
blick tiber die Welt der ECM-Software.

Sie finden uns in Halle 15, Stand C18
www.optimal-systems.de/health

MEDICA 2011: Geschaftsdaten
klar analysieren mit dem CLINICAL
COCKPIT® der RZV GmbH

Eine erfolgreiche Positionierung im
Gesundheitsmarkt erfordert straffe
Entscheidungsprozesse, die auf soli-
den und prazisen Analysen der Ge-
schéaftsdaten aufbauen. Doch gerade
hier zeigt sich das Manko:

Mit der zunehmenden Durchdringung der
Informationstechnologie im Gesundheits-
wesen herrscht zwar kein Mangel an qua-
lifizierten Informationen, gleichwohl sto-
Ben aber viele Systeme bei der Auswer-
tung der zumeist heterogenen Daten an
ihre Grenzen. Eine schnelle und prézise

CLINICALC{

Das Managementinformationssystem

Analyse ist in der Regel nicht moglich.

CLINICAL COCKPIT schliefit diese Lii-
cke. Mit dem Managementinformations-
system der RZV GmbH gelingt die Inte-
gration der Daten aus dem SAP Finanz-
management, dem SAP Patientenmana-
gement, dem medizinischen System und
dem Personalmanagement. Hier erhalten
Sie schnell eine Ubersicht der Gesamtsi-
tuation Ihrer Einrichtung. Spitzenkenn-
zahlen wie der Return on Investment, der
Cash-Flow, der Case-Mix-Index und die
Belegungsquote zeigen sofort auf, wo
kritische und positive Analysefelder Ih-

W RZV.

rer Einrichtung liegen.

Dabei orientiert sich CLINICAL
COCKPIT streng an den Strukturen und
dem Aufbau eines Krankenhauses. Neben
einem zentralen Cockpit fiir das Mana-
gement, beleuchten Cockpits wie Patien-
tenmanagement oder Medizincontrolling
detailliert spezifische Bereiche eines Kran-
kenhauses.

Informieren Sie sich unverbindlich
iber die vielfdltigen Moglichkeiten des
CLINICAL COCKPIT. www.rzv.de

Sie finden uns in Halle 15 | Stand E32
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Klare Prioritdten setzen: Manchester-
Triage-Systems (MTS) in der Ambulanz

Das Krankenhausinformationssystem
iMedOne® bietet ab sofort die Méglich-
keit, Einstufungssysteme im Ambulanz-
management einzusetzen. Einstufung
bedeutet in diesem Zusammenhang die
Festlegung der Behandlungsprioritat ent-
sprechend medizinischer Indikation - und
nicht mehr nach dem FiFo-Prinzip (First
in, First out).

Durch die spezielle Integration des Man-
chester-Triage-Systems (MTS) im iMedOne®-
Ambulanzmanagement werden Arzte und
Pflegekrifte nicht nur in zeitkritischen
Situationen optimal bei Ersteinschitzung,
Ubergabe der Behandlungsverantwortung
und Dokumentation unterstiitzt. Im Not-
fallbereich stehen alle bekannten Daten
des Patienten zur Verfiigung, die Auf-
tragskommunikation zu den Leistungs-
stellen ist sichergestellt, und auch die ge-
setzlichen Vorgaben zur Abrechnung und
Kommunikation werden eingehalten.

Die Vorteile auf einen Blick:

@ Integration des Manchester-Triage-Sys-
tems (MTS) oder weiterer Enstufungs-

Halle 15| Stand G20
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systeme wie ESIdirekt im Ambulanz-
management

@ Einfache Nutzung der Triage-Diagram-
me und Zuweisung der Behandlungs-
verantwortung

@ Visualisierung von Einschitzung und
Wartezeit

@® Ubersicht iiber alle Daten des Patien-
ten, Sicherstellung der Auftragskom-

KIS integriertes Diktat -
mit iMedOne® auch mobil

Endlich ist es soweit — nachdem das
iMedOne® mobil geworden ist, kann nun
direkt aus dem KIS-Kontext auch mobil dik-
tiert werden. Und das vollintegriert ins KIS,
somit ohne die Notwendigkeit, auf beson-
dere Hardware zuriickgreifen zu miissen.
Tieto stellt auf der MEDICA mit dem
mobilen Diktat somit eine sinnvolle Er-
ganzung der iMobile-App (App = Abkiir-
zung fiir ,Application”, also Anwendung)
fur iMedOne® vor.

Welcher Arzt kennt das nicht: Nach einer
Patientenuntersuchung soll bereits auf dem
Weg zum néchsten Patienten schnell ein
Diktat fiir eine Anamnese, einen Befund
oder einen anderen Arztbrief erstellt wer-
den. Aber das Stationszimmer ist fern oder
der Arzt befindet sich auf einer anderen
Station. Der Befund aber wird dringend

benotigt — offline-Losungen helfen nicht
weiter. Tieto bietet nun mit der mobilen
Diktat-App die ideale Erginzung der
bewidhrten ,Mobile Integrated Platform*
von iMedOne®.

Die Vorteile auf einen Blick:
Diktate jederzeit
und Uberall erstellen

@ Einfaches Diktieren in der iMobile-
App aus dem jeweiligen Kontext zum
Patienten

@ Einfach Nutzung der vorkonfigurierten
Dokumentenvorlagen aus iMedOne®

@ Nahtlose Integration in das verwende-
te Diktatsystem und den Vidierungs-
Workflow

@ So wie iMobile wurde auch die Dik-
tat-App gemeinsam mit Anwendern

munikation und Einhaltung der ge-
setzlichen Vorgaben zur Abrechnung
und Kommunikation (ambulante
Kodierrichtlinien / DALE / KV)

entwickelt
@ Die Bundesknappschaft testet
die App im Praxiseinsatz

Kontaktdaten:

Tieto Deutschland GmbH
Josef-Lammerting-Allee 25
50933 Koln

Tel: +49 (0)6196 7660 330
Fax: +49 (0)6196 9329 999
Halle 15 Stand G20
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Neue Generation von Monitoren

Auf der MEDICA stellt TOTOKU erstmals die
Monitoren seiner neuen i2-Serie vor. Ins-
gesamt gehoren finf hochwertige Be-
fundmonitore zur neuen i2-Serie, drei Grau-
stufendisplays mit Auflésungen von 2, 3
und 5 Megapixel (MP) sowie zwei Farbdis-
plays mit Aufldsungen von 2 und 3 MP. Da-
mit wird die Befundung der gesamten Bild-
gebung im Krankenhaus abgedeckt.

Exemplarisch wird das 21-Zoll-Graustu-
fendisplay MS 53i2 présentiert. Mit seiner
extrem hohen Auflésung von 15 MP ist
der Monitor fiir den Einsatz bei der Be-
fundung von Mammographien optimiert.
Ermoglicht wird die hohe Aufléosung durch
das Independent Sub-pixel Driving (ISD).
Dabei wird jedes Subpixel des LCD-Dis-
plays separat angesteuert. So erreichen die
Monitore eine drei Mal hohere Auflosung

ohne QualitdatseinbuBen, was sich in einer
sichtbar verbesserten Bilddarstellung und
Detailvielfalt zeigt.

Unterstiitzt wird die hochauflésende
Bilddarstellung durch die neuartige Anti-
Reflektions-Beschichtung. Sie reduziert das
Rauschen im Bild, erhoht den Kontrast und
verbreitert den Sichtwinkel im Vergleich
zu herkommlichen Monitoren.

Alle Modelle der neuen i2-Serie ver-
fligen tiber einen Display Port Anschluss,
mit dem sowohl der herkémmliche DVI-
Standard genutzt wie auch Grafikkarten
der neuesten Generation, etwa Matrox
Med-, ATI- und NVIDIA-Profigrafikkarten,
angeschlossen werden kénnen.

Erstmals ist in der i2-Serie ein Sensor

TOTORU

integriert, der erkennt, ob der Monitor im
Hoch- oder Querformat montiert ist, und
dann automatisch die entsprechenden Ein-
stellungen an der Grafikkarte anpasst. Das
musste jeder Anwender vorher aufwindig
manuell vornehmen.

Ein neu entwickeltes integriertes Netz-
teil reduziert den Strombedarf im Stand
by-Betrieb um 80 Prozent. Zusammen mit
der Backlight-Dimm-Funktion wird so ba-
res Geld gespart. Und durch die Remote-
Verwaltung mit Front Sensor und die Re-
mote Kalibrierung ist bei geringem Auf-
wand ein einwandfreier Betrieb gewahr-
leistet.

www.totoku.eu

Halle 15| Stand E37

Bildmanagement iiber die Radiologie

Fiir deutsche Krankenhauser wird das Bild-
management auBerhalb der Radiologie
immer bedeutsamer. Sollen nicht eine Un-
menge von Spezialsystemen betrieben
werden, muss das PACS alle Bilddaten, die
klinikweit erzeugt werden, integrieren und
verwalten kénnen. JiveX von VISUS be-
weist das in vielen umfangreichen Instal-
lationen, teilweise ausschlieBlich auBer-
halb der Radiologie. So arbeitet bei-
spielsweise ein groBes Hospital in Rot-
terdam bereits seit Dezember 2009 pa-
pierlos. Das PACS hat dazu 160 Modalita-
ten aus 26 Fachabteilungen eingebunden.
So fallen jahrlich etwa 200.000 Studien
mit einem Datenvolumen von fiinf Tera-
byte allein auBerhalb der Radiologie an.

Mit JiveX sind so alle Bild-, Video- und
Biosignaldaten sowie PDF-Dokumente auf
dem gesamten Campus auf Mausklick ver-

fligbar und stehen bei Bedarf auch exter-
nen Partnern zur Verfiigung. Reibungslo-
se Abldufe gewihrleistet eine tiefe Inte-
gration in andere Informationssysteme auf
Basis géngiger Standards wie HL7, DICOM
und [HE. Proprietire Formate werden in
DICOM tiberfiihrt, womit das Gesamtsys-
tem herstellerunabhingig ist. Um die
Arbeit zu vereinfachen und die interdis-
ziplindre Kommunikation zu verbessern
lassen sich alle Daten an allen Arbeits-
platzen mit einem einheitlichen Viewer be-
trachten, was die Zahl der Schnittstellen
zum KIS auf eine minimiert.

Mit JiveX lassen sich identische Pro-
zesse in hohem MaBe standardisieren, so
dass einmal erarbeitete Szenarien beliebig
wiederverwendet werden konnen. Da alle
Daten tiber Standardprozesse in jedes an-
dere PACS tibertragen werden kénnen, ge-
winnen Krankenhduser einen maximalen

hinaus

Investitionsschutz.

Mit dem ganzheitlichen Bildmanage-
ment lassen sich unterschiedliche Archive
einzelner Medizingeréte in einem Zentral-
system konsolidieren, das den Anforde-
rungen der rechts- und revisionssicheren
Langzeitarchivierung iiber einen einzigen
Anschluss gerecht wird. Es ist auch mog-
lich, die Archivierung als Betreiberlosung
im Rahmen von Managed Services (ASP/
SSP) auszulagern.

Auf der MEDICA présentiert VISUS
seine ganzheitliche Bildmanagement-
16sung JiveX, die neben der Radiologie
beispielsweise auch Daten aus der Endo-
skopie, Sonografie, dem EKG und der
Wunddokumentation integrieren kann.
Dartiber hinaus werden Moglichkeiten der
3D-Darstellung und der Bilddatenregis-
trierung gezeigt.

WWW.Visus.com

Krankenhaus AT



In Birmingham trafen sich im Oktober Forscher und Anwender
aus dem Bereich Nuklearmedizin.
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Hybride Bildgebung:
Suche nach Mehrwert-
Anwendungen und
»Clinical Marketing”

Stand und Perspektiven der Nuklearmedizin
auf dem Jahreskongress EANM 2011

von Michael Reiter

Mit erstaunlich freundlichem Herbstwetter empfing Mitte Oktober das
mittelenglische Birmingham Anwender und Forscher im Umfeld der
Nuklearmedizin. Mehr als 5.100 Teilnehmer, 108 Aussteller, etwa 530 Vor-
trage und 970 Poster - das sind Eckzahlen einer gelungen zusammen-
gestellten Veranstaltung. Zielgruppen des 24. Jahreskongresses der
Européischen Gesellschaft fiir Nuklearmedizin (EANM, www.eanm.org)
waren Arzte, Medizinphysiker, Assistenten, Radiopharmazeuten sowie
weitere Heilberufsgruppen und Technologieanbieter; auch Medizini-
sche Informatiker finden hier ein herausforderndes Betiatigungsfeld,
fasste Prof. Dr. Gill Vivian zusammen, Past President British Nuclear
Medicine Society und EANM-Kongressprésidentin 2011.

Funktionsbildgebung, Hybridtechnologie, interdisziplindrer Ansatz:
Die fachgruppentibergreifende Arbeit im Kontext von PET, potenziell
kombiniert mit MR und CT, stand im Mittelpunkt, so Conference Mana-
ger Andreas Felser. Vor diesem Hintergrund waren auch Symposien in
Kooperation mit Fachgesellschaften wie ESR, EORTC, ESTRO, ESMI, SNM
und ETA Bestandteil des Kongresses.

Eine Disziplin im Aufwind

Molekulare Bildgebung und Genomik haben der Disziplin Nuklearme-
dizin neuen Auftrieb gegeben, beschrieb Prof. Dr. Vivian. In der Kon-
sequenz hat sich unser Wissen iiber die Vorgiange in Tumoren, im Herz
und letztlich in jedem Organ deutlich verbessert. Besondere Erfolge hat
die Forschung in den letzten Jahren beim Gehirn und in der Onkologie
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gebracht; Fritherkennung und individualisierte
medikamentose Therapie sind die Vorteile.

Mehrwert durch Zusammenarbeit

Die potenzielle Unterstiitzung der Nuklear-
medizin fiir die Kollegen in anderen Diszip-
linen bei ihrer diagnostischen und thera-
peutischen Arbeit, sagte Prof. Dr. Vivian, setzt
ein Verstandnis fiir deren Anforderungen vo-
raus. Nur eine enge Zusammenarbeit mit kli-
nischer Praxis und Forschung fiihrt zu einer
Ausschopfung der Nutzenpotenziale.

Hybridmethoden: Anwendungs-
potenziale zum Teil unklar

Die Positronen-Emissions-Tomographie (PET)
erlaubt die vorher nicht mégliche Visuali-
sierung biochemischer und physiologischer
Funktionen. Durch die Darstellung des Zu-
ckerstoffwechsels lassen sich etwa Tumor-
herde identifizieren. Die Kombination der
Funktionsbildgebung PET und der anatomi-
schen Bildgebung CT fiigt hier die Moglich-
keit zur Lokalisierung hinzu. Durch diesen
entscheidenden Vorteil hat ,PET/CT eine ra-
sante Entwicklung erfahren®, erlduterte in
Birmingham Prof. Dr. Gustav von Schulthess.
PET/MR wiederum ist, laut dem Direktor der
Ziricher Klinik fiir Nuklearmedizin, eine viel-
versprechende Technologie, die allerdings
momentan noch nach Anwendungen sucht,
bei denen ihr Mehrwert greifbare Vorteile
bringt. Wo ist diese neue Technologie ggf.
PET/CT uberlegen? Vor dem Hintergrund die-
ser Frage hat man in Ziirich ein , Trimodali-
ty Setup” eingerichtet: PET/CT und MR, be-
nachbart mit einem Transportsystem, das es
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erlaubt, Patienten ohne Umlagerung zu be-
wegen. Dieses System erlaubt separate Auf-
nahmen mit PET/CT bzw. MR ebenso wie ei-
ne Integration mit MR, und mit dieser
Konfiguration will Prof. Dr. von Schulthess
PET/CT- und PET/MR-Verfahren explorieren
und differenzierende Vorteile erkennen.

Die wichtigsten Trends

Was sind die prigenden Trends in der Bild-
gebung? Tracer-basierte molekulare Bildge-
bung wird sich durch die Identifikation neu-
er Agentien weiterentwickeln - etwa im
Kontext von Alzheimer-Plaques, so der Blick
des Experten in die Zukunft. Innovationszy-
klen bei neuen Tracern brauchen allerdings
mehr Zeit. Auch die Hybrid-Bildgebung, die
den Ort von Vorgéingen im Korper erkenn-
bar macht, wird Fortschritte machen. Wih-
rend PET/CT etabliert ist, gibt es bei PET/MR

allerdings noch gro-
Be technische He-
rausforderungen, ins-
besondere bei den
Detektoren.

Die Rolle der
Medizinischen
Informatik

Ein ,enormes Infor-

Prof. Dr. Gustav von
Schulthess, Direktor,
Klinik fir Nuklear-
medizin Ziirich

matikerwissen” ist bei
diesen Bildgebungs-
technologien unter
anderem bei der Bild-
rekonstruktion gefragt, so der Ziircher Ex-
perte weiter. Optimierungen haben bislang
u.a. zum iterativen Rekonstruktionsverfah-
ren gefiihrt; auch die Visualisierung grofer
Datensitze stellt ein wichtiges Betatigungs-
feld fiir die Informatiker dar - diese Bildin-
formationen miissen effizient interpretiert
und fiir Kliniker entscheidungsunterstiitzend
dargestellt werden. Bildfithrung bei mini-
malinvasiven Eingriffen ist ein weiteres wich-
tiges Entwicklungsfeld.

GroBe Kooperationsprojekte der Nukle-
armedizin binden Medizinische Informatik
und allgemein IT ein, erlduterte Prof. Dr. Vi-
vian. So unterstiitzt das auf Fusionsbildge-
bung spezialisierte Softwarehaus Hermes Me-
dical mit Hauptstandort in Schweden Projekte
wie das Europidische Netzwerk zum Pidia-
trischen Hodgkin-Lymphom. Uber 120 Be-
handlungszentren innerhalb der Européi-
schen Union werden hier vernetzt, rascher
Zugriff auf Bilder und deren Diskussion er-
moglicht. Auch zum Neuroblastom richtete
man ein eine paneuropiische Kommunika-
tions- und Diskussionsplattform zum Ziel der
Entwicklung einer Studie ein, beschrieb die

Prof. Dr. Alan Perkins, Lokales Organisationskomitee, und Prof. Dr. Gill Vivian,
Past President British Nuclear Medicine Society und EANM-Kongressprasidentin 2011



Kongressprésidentin. EARL, die EANM-Ini-
tiative fiir Multizentrische Nuklearmedizin
und Forschung, bindet Aktivitidten der Me-
dizinischen Informatik ein und ist bestrebt,
in diesen Bereichen Standards zu etablieren.

Highlights der Ausstellung

Xavier Tarrade (links) und Alberto de Monte am Stand
von GE Healthcare mit dem Discovery NM750b, ei-
nem System zur molekularen Mamma-Bildgebung.

GE: Erhohung des Patientendurchsatzes und
Vielseitigkeit der Gerdte — das waren an die-
sem EANM-Stand die Top-Gesprachspunkte.
Unter den ausgestellten Gerdten war dort der
Brivo NM615 zu sehen, eine Gamma-Kamera
mit SPECT-Fahigkeiten. Kombiniert mit der
Workstation Xeleris 3 ermoglicht dieses Gerét,
laut Herstellerangaben, ohne Beeintrichtigung
der Bildqualitdt eine geringere Kontrastmittel-
Dosisgabe bzw. eine verringerte Liegezeit auf
dem Patiententisch. Mit seiner 70-cm-Gantry
und einer Tragfdhigkeit bis 227 kg erlaubt der
Brivo NM615 das Scannen eines breiten Pa-
tientenspektrums. — Ein Schwerpunkt lag fer-
ner auf dem Discovery NM750b zur moleku-
laren Bildgebung der Brust. Sein Detektor auf
Basis von Kadmium Zink Tellurid statt tibli-
chem Natriumiodid nutzt eine kleine FOV-Gam-
makamera, die Tracer-Ansammlungen in Tu-
morzellen identifizierbar macht. - Aus der
Q.Suite wurde u.a. das Tool Q.Freeze demons-
triert, das mit intelligenten Algorithmen wei-
testgehend Bewegungsunschirfen eliminiert.

Philips: Ein umfassendes Portfolio an App-
likationen fiir seine Multiuser- und Multi-
modalitaten-Plattform IntelliSpace Portal
zeigte Philips. Diese Losung fiir die Bildver-
arbeitung und -visualisierung, so der An-
bieter, weist die klinischen Funktionen auf,
die bislang nur an Modalitaten-Workstati-
ons verfiighar waren. Ebenfalls nach Bir-
mingham mitgebracht hatte das Unterneh-
men aktuelle Gerédte und Modelle aus seiner
Nuklearmedizin-Palette, etwa den Ganzkor-
per-PET/MR Ingenuity TF. - Philips setzt

Nuklearmedizin

auf die Time of Flight-Plattform Astonish,
mit der sich signifikante Fortschritte bei Ge-
schwindigkeit und Auflésung von PET-Scans
erzielen lassen. Die Technologie, so der An-
bieter, erzielt hohere und konsistentere Bild-
qualitdt und ermoglicht es, Erkrankungen bei
Patienten noch frither zu diagnostizieren. Der
PET/CT TruFlight Select integriert Astonish TF
erstmals in einem System unterhalb der hoch-

preisigen Premiumklasse. (Bitte lesen Sie auch
den separaten Beitrag.)

Time of Flight-Technologie spielte eine wichtige Rol-
le am Stand von Philips. Mit ihr lassen sich hohere
und konsistentere Bildqualitaten erzielen ... jetzt
auch in der Gerate-Einstiegsklasse.

Siemens: Seine Palette an Losungen aus der
Nuklearmedizin priasentierte auch Siemens
in der Ausstellung, die die Veranstalter in
Birminghams National Indoor Arena un-
tergebracht hatten. Dazu zdhlen die Hy-
bridlésungen Biograph mCT - ein PET-CT

Berichtete iber Dosisreduktion und Effizienzsteigerung
im Workflow: Siemens, prasent in Birmingham mit ei-
ner Palette an Losungen aus der Nuklearmedizin

Ausgabe 6/2011

- und der Biograph mMR, eine Kombina-
tion aus MR und PET, die nun die simul-
tane Darstellung von Stoffwechselvor-
gingen erlaubt; die Symbia T SPECT CT -
eine Hybrid-Dual-Detektor-Gammakame-
ra mit flexiblen Detektoren plus Multi-slice-
CT; Symbia.net, eine Thin Client-Anwendung
zur ortsunabhédngigen Bildverarbeitung
und Befundung sowie syngo.via, eine App-
likation zur Unterstiitzung der Multi-
Modalitdten-Befundung,.

Der Anbieter hat in den vergangenen
Jahren seine Gerite kontinuierlich im Hin-
blick auf die zentralen Herausforderungen
in der Hybridbildgebung optimiert, wie
Britta Funfstiick erlauterte: Dosisredukti-
on und Effizienzsteigerung im Workflow.
Bei den prasentierten Produkten sind laut
der Siemens-Unternehmensbereichsleite-
rin Molekulare Bildgebung diese Ziele
unter Sicherstellung hochster Bildqualitét
erreicht worden.

Positionierung —
wichtiger Schritt fiir die Disziplin

Nuklearmediziner miissen ,,Clinical Marke-
ting* betreiben, unterstrich Scientific Com-
mittee Chair Prof. Dr. Werner Langsteger.
Auf Grundlage nuklearmedizinischer Me-
thoden und mit wissenschaftlichen Ergeb-
nissen sollte Uberzeugungsarbeit bei den
Partnermedizinern in den Kliniken, den Zu-
weisern und Schwesterdisziplinen geleistet
werden. Nur so, fuhr Prof. Dr. Langsteger in
seinem GruBwort fort, ldsst sich sicherstel-
len, dass die Disziplin kiinftig addquat in
Tumor- und Kardiologenkonferenzen ver-
treten ist. Eine Schliisselrolle ibernimmt
hierbei die Zusammenarbeit mit den Radio-
logen. Gemeinsam mit ihnen lassen sich die
methodischen Ansdtze und Ergebnisse bei
PET/CT optimieren und die Anwendungs-
szenarien bei PET/MR voranbringen. Auch in
der Onkologie ist diese Zusammenarbeit un-
abdinglich, insbesondere auf dem neuen Ge-
biet der Theranostik, um die Verbreitung und
Akzeptanz fiir nuklearmedizinische Heran-
gehensweisen zu verbessern.

Nachstes Update zum Stand
in der Nuklearmedizin

Der EANM-Jahreskongress 2012 wird in Mai-
land stattfinden - vom 27. bis 31. Oktober.
Zu ihrem Jubildum kehrt die Veranstaltung so-
mit an ihren Startpunkt vor 25 Jahren zurtick.
Auch Medizinische Informatiker finden dort
Attraktives fiir ihre Fortentwicklung, T
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I Der PC wird zum
Multimodalitaten-
Arbeitsplatz

Portal von Philips bietet Funktionen

von NM-Workstations —
mittleres Geratesegment profitiert

Unternehmensvertreter am EANM-Stand (v.l.): Dr. Antonis Kalemis,

Richard Fabian, Fritz Winderl und Jo Conner jetzt aUCh von "Time Of F||ght"

Zu den etablierten groBen Anbietern im Bereich Nuklearmedizin das Unternehmen einen Showcase aus aktuellen Geraten und IT-
zahlt Philips. Auf dem EANM-Jahreskongress in Birmingham bot Ldsungen. Wir prasentieren hier eine Auswahl. mr

Die Nachteile Workstation-gebundener Bildverarbeitungssysteme sind vielfaltig, Der Ganzkorper-PET/MR Ingenuity TF integriert die molekularen Bildgebungsfeatures

unterstrich in Birmingham Sukhveer Singh, Senior Product Marketing Manager eines PET-Scanners mit der Weichteilkontrastdarstellung der MR, um erkrankte Re-
Nuclear Medicine, Philips Healthcare: Wer an einer Studie arbeitet, ist physika- gionen bei der Weichteilproliferation abzubilden. Mediziner versprechen sich von der
lisch an den Ort der Workstation gebunden; er blockiert wahrend seiner Tatigkeit Hybridtechnologie, Krankheiten friiher erkennen und die Behandlungen auf den in-
dieses System fiir andere; die Vielzahl unterschiedlicher Systeme erschwert deren dividuellen Patienten ausrichten zu konnen. Der Ingenuity TF PET/MR lasst sich bei-
Support und Pflege. Investitionen sind ebenfalls signifikant. Eine bessere Alter- spielsweise firr das Screening von Herzkrankheits-Risikogruppen einsetzen; eine Be-
native bietet die Multiuser- und Multimodalitaten-Plattform IntelliSpace fiir die Bild- handlung bereits vor der Bildung gefahrlicher koronare Plaques wird somit méglich.
verarbeitung und -visualisierung: Sie weist die klinischen Funktionen auf, die bis- Auch Scannen zur Erkennung von Tumorbildung oder Rezidiven bietet sich als plau-
lang nur an Modalitaten-Workstations verfiighar waren, und erlaubt die sibles Einsatzgebiet an. ,PET/MR ist eine ganz neue Modalitat, deren Einsatzmdg-
ortsunabhangige Arbeit an Bildern ... die herstellerneutrale Losung ,kommt zum lichkeiten zurzeit erkundet werden”, erlduterte Dr. Antonis Kalemis, Clinical Science
Nutzer”. Auch die Zusammenarbeit, etwa fiir Zweitmeinungen und mit Zuwei- Manager PET/MR, Philips Healthcare. Wie bei jeder neuen Technologie sieht der
sern, wird erleichtert; interaktive Live-Sessions sind jetzt méglich. Jeder gangige Experte Herausforderungen; im Fall der kostenintensiven PET/MR miissen noch We-
PC lasst sich fiir diese Thin-Client-Losung verwenden, an der Philips engagiert ge der Amortisation identifiziert werden.

weiterentwickelt.

SPECT/CT: Die haufigste nuklearmedizinische Untersuchung, erlduterte Jody Gar-
rard, Senior Product Manager Nuclear Medicine, Philips Healthcare, ist die SPECT- 3
Herzbildgebung. Der CT dient in der Kombination, bei mdglichst geringer Dosis, PET/CT soll es ermdglichen, Krankheiten friher zu erkennen; Herausforderungen lie-

zur Korrektur der Dampfungseffekte; Artefakte lassen sich so eliminieren. Bildge- gen in der Untersuchungsgeschwindigkeit und Bildauflésung. Philips setzt auf die Ti-
bung von Knochen ist die zweithaufigste Anwendung; hier ermdglicht der Einsatz me of Flight- (ToF-)Technologie, um héhere und konsistentere Bildqualitat zu erzielen,
von CT die genaue Lokalisierung eines Defekts. Lokalisierung durch CT spielt fer- unterstrich Joseph R. Conner, Senior Manager, Product Marketing CT/NM, Philips
ner eine wichtige Rolle bei der Weichteildiagnose. Der BrightView XCT von Phi- Healthcare. Studienergebnisse belegen die Vorteile von ToF bei der Detektion auffal-
lips hat einen verlangsamten Gantry-Umlauf iber mehrere Atmungszyklen zur Er- liger Regionen. Mit der Plattform Astonish hat man hier, so der Hersteller, signifikan-
héhung der Registrierungsgenauigkeit bei Kardio; fir den Lungen-Scan beschleunigt te Fortschritte gemacht. Der PET/CT TruFlight Select integriert Astonish TF erstmals in
man die Geschwindigkeit, um Verzerrungen zu vermeiden. — Die Astonish-Bildre- einem System unterhalb der hochpreisigen Premiumklasse und sorgt somit fiir eine
konstruktionstechnologie kann die Aufnahmezeit halbieren. erleichterte Zugénglichkeit zu Dosisreduktion und hoherem Patientendurchsatz.
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Multimodaler Ansatz verbessert die

Verlaufskontrolle von Multipler Sklerose

Durch optische Messtechnik-Expertise bessere Einblicke in die Krankheit

Wer Multiple Sklerose hat, muss mit stén-
diger Ungewissheit leben: Wann wird wohl
der nachste Krankheitsschub auftreten, wie
ausgepragt werden die Schaden sein, wer-
den sie bleiben oder wieder vergehen? Ein
Kooperationsprojekt von PTB und Charité
hilft, den Verlauf der Krankheit besser zu
tiberwachen und die Wirkung von Medika-
menten einzuschatzen.

Fiir Arzte ist es schwierig, die oft diffus wir-
kenden Schidigungen im Gehirn genauer
einzuschétzen oder genau nachzuvollziehen,
ob bestimmte Medikamente wirken. Arzte der
Charité - Universitidtsmedizin Berlin haben
jetzt zusammen mit Messtechnik-Experten
der Physikalisch-Technischen Bundesanstalt
(PTB) ein bisschen Licht ins Dunkel gebracht.
Sie maBen gezielt die Schichtdicke bestimmter
Netzhautbestandteile und die Konzentration
eines bestimmten Neuronenmarkers in der
Sehrinde des Gehirns. Im Vergleich mit Mes-
sungen der allgemeinen Gehirnveranderun-
gen zeigt sich: Beide, sowohl die Verande-
rungen in der Netzhaut als auch der
Neuronenmarker NAA, sind recht gute Indi-
katoren fiir das allgemeine Fortschreiten der
Krankheit. Die Ergebnisse konnten dabei hel-
fen, die Krankheit insgesamt besser zu ver-

stehen und die Wirkung von Medikamenten
effizienter zu iiberwachen.

Die Multiple Sklerose (MS) ist recht weit
verbreitet - in Europa ist sie die hdufigste
chronisch-entziindliche Erkrankung des
Zentralnervensystems. Bei ihr werden - wahr-
scheinlich durch die Abwehrzellen des eige-
nen Korpers - die schiitzenden Myelinschei-
den der Nervenfasern angegriffen. Als Folge
finden sich tiberall in der weien Substanz
von Gehirn und Riickenmark verstreute Ent-
ziindungsherde, die fast jedes neurologi-
sche Symptom verursachen kénnen. Ent-
sprechend konnen MS-Kranke die
unterschiedlichsten Ausfallerscheinungen
bekommen. Recht typisch sind Sehstérun-
gen mit Minderung der Sehschirfe und Sto6-
rungen der Augenbewegung.

Kooperationsprojekt von Arzten
und Medizinphysikern

Die Kooperationspartner in diesem For-
schungsprojekt haben sich gezielt jene Teile
des Gehirns angeschaut, die fiirs Sehen ver-
antwortlich sind. Man wusste schon linger,
dass die charakteristischen Nervenschiden
schon gleich zu Beginn der Krankheit auf-
treten - aber sie waren vorher nicht konkret

Ein Blick ins Gehirn zeigt die Regionen, in denen NAA bestimmt wurde: weiBe Gehirnsubstanz (links) und
visueller Cortex (rechts).(Abb.: PTB)
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und quantifizierbar gemessen worden. In dem
Kooperationsprojekt untersuchten die Arzte
der Charité und die Medizinphysiker der PTB
insgesamt 86 Patienten mit der haufigsten
Form der Multiplen Sklerose, der schubfor-
mig-remittierenden MS. Mithilfe von opti-
scher Kohdrenztomografie bestimmten sie
die Schichtdicke der retinalen Nervenfasern
als MaB fiir die Schidigung des vordersten
Teils der Sehbahn. Die Ergebnisse verglichen
sie mit Magnetresonanztomografie-Aufnah-
men, die den Anteil des Hirngewebes am
Hirngesamtvolumen (,brain parenchymal
fraction”, BPF) zeigten und so Auskunft tiber
den allgemeinen Verlust von Gehirnsubstanz
gaben. Zusitzlich bestimmten sie in der PTB
per Hochfeld-Magnetresonanzspektroskopie
die Konzentration des Neuronenmarkers N-
Acetylaspartat (NAA) in weiBer Gehirnsub-
stanz und dem visuellen Cortex und quanti-
in der PTB
entwickelten Auswerteverfahren.

fizierten sie mit einem

Es zeigte sich, dass alle drei Parameter
miteinander korrelieren. Erstaunlicherweise
galt das flir den Neuronenmarker NAA nicht
fir den Bereich der weilen Gehirnsubstanz,
wo ja die meisten MS-Entziindungsherde zu
finden sind, sondern nur fiir den visuellen
Cortex, also jenen Teil des Gehirns innerhalb
der grauen Gehirnsubstanz, der flirs Sehen
zustindig ist. In einem kombinierten statis-
tischen Auswertemodell ermoglichen Mes-
sungen des Anteils des Hirngewebes am Hirn-
gesamtvolumen (BPF) und des Markers NAA
im visuellen Cortex unabhéngig voneinander
Aussagen iiber die retinale Nervenfaser-
schichtdicke - oder umgekehrt. So lassen die
Ergebnisse vermuten, dass es einen Zusam-
menhang zwischen Schidigungen in ver-
schiedenen Bereichen der Sehbahn im Ge-
hirn (ndmlich dem sogenannten anterioren
und dem posterioren Anteil) gibt.

Die mit diesem neuen multimodalen An-
satz ermittelten Ergebnisse konnten die Ver-
laufskontrolle der Krankheit verbessern. So
lasst sich aus der Messung eines Parameters —
etwa der Schichtdicke der retinalen Nerven-
fasern - auf den Zustand der gesamten Hirn-
substanz schlieBen. Auf dhnliche Weise lasst
sich ermitteln, wie groB der Verlust von Hirn-
substanz in bestimmten Hirnarealen mit ge-
meinsamer Funktion ist. Auch die Bewertung
des therapeutischen Effekts neuroprotektiver
Substanzen konnte verbessert werden - al-
so die Frage, ob ein Medikament wirkt oder
nicht. SchlieBlich konnten die Forscher all-
gemein etwas iiber tiberregionale Schadens-
prozesse in miteinander verschalteten Hirn-

wdl
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Bildgebung: Neue Technik macht
Krebszellen wahrend OP sichtbar

Innovatives , Multispektrale Fluoreszenz-Kamera-System”

Mit Laserlicht und drei Kameras machen Wis-
senschaftler von der Technischen Universi-
tat Miinchen, Helmholtz Zentrum Miinchen
und Universitat Groningen auch kleine Krebs-
zellherde sichtbar, die ein Chirurg bei einer
Operation leicht iibersehen kann.

Die Technologie ist jetzt erstmals an neun Pa-
tientinnen getestet worden, die an Eierstock-
krebs erkrankt waren. Zukiinftig soll die Tech-
nologie auch minimalinvasiv anwendbar sein
und weitere Krebsarten detektieren kénnen.
Eierstockkrebs gehort zu den haufigsten
Krebsarten, an denen Frauen erkranken. Da die
Geschwulst zunéchst ungehindert im Bauch-
raum wachsen kann und kaum Beschwerden
hervorruft, wird Eierstockkrebs meist erst spét
diagnostiziert und dann mit einer Kombina-
tion von Operation und Chemotherapie be-
handelt. Bei der Operation versuchen die Chi-
rurgen, moglichst alle Tumorherde zu
entfernen, um die Heilungschancen fiir die
Patientinnen zu erhohen. Dabei miissen sie
sich wiahrend der OP hauptsichlich auf ihr
geschultes Auge und ihren Tastsinn verlas-
sen, was besonders fiir die Entfernung klei-
ner Tumorinseln oder verbleibender Tumor-
reste nach der Entfernung des Primartumors
eine enorme Herausforderung ist.

Das neue ,Multispektrale Fluoreszenz-
Kamera-System*“, entwickelt von dem Team
um den Miinchener Professor Vasilis Ntzi-
achristos, kann Krebszellen wihrend der OP
sichtbar machen und so die Arzte unterstiit-
zen. Dies hat eine Studie an neun Patientin-
nen mit Eierstockkrebs jetzt gezeigt. Vor der
OP erhielten die Patientinnen eine Spritze
mit dem Stoff Folsdure, an den ein griiner
Fluoreszenzfarbstoff chemisch gebunden war.
Die meisten Eierstock-Tumore haben an ihrer

Oberflache ein EiweiBmolekiil, das Folsdure

bindet und dann ins Innere der Zelle trans-
portiert, den so genannten alpha-Folsdure-
Rezeptor. Offnet der Chirurg wihrend der OP
die Bauchhohle der Patientin und strahlt spe-
zielles Laserlicht auf die Eierstocke, beginnen
die Krebszellen durch die griin markierte Fol-
sdure im Innern der Zellen zu leuchten. Ge-
sundes Gewebe bleibt dagegen dunkel.

Drei Kameras auf einem
schwenkbaren Tragerarm

Mit dem bloBen Auge ist die Fluoreszenz der
Krebszellen allerdings nicht zu erkennen. Drei
Kameras, die auf einem schwenkbaren Tri-
gerarm iiber dem OP-Tisch montiert sind, de-
tektieren das Leuchten in verschiedenen Spek-
tralbdndern und korrigieren dann
Lichtschwankungen durch wechselnde Aus-
leuchtung der Wunde und Farbverdnderungen
des Gewebes. So kann ein prazises Fluores-
zenzbild erzeugt werden, dass mit einem ge-
wohnlichen Farbbild auf einem Monitor des
OPs tiberlagert werden kann. Der Chirurg kann
so feststellen, wann keine griinen Fluores-
zenzflecken und damit keine Krebszellen mehr
vorhanden sind. Bei acht der neun operier-
ten Patientinnen konnten die Arzte auf die-
se Weise kleine Mengen an Tumorzellen he-
rausschneiden, die sie ansonsten woméglich
nicht hatten erkennen kénnen. Damit war der
erste Test im OP erfolgreich. Bevor das Mul-
tispektrale Fluoreszenz-Kamera-System auch
in der chirurgischen Routine verwendet wer-
den kann, muss es allerdings noch beweisen,
dass es wirklich die Heilungschancen der Pa-
tientinnen verbessern kann. Auerdem wollen
die Forscher aus Miinchen und Groningen
das Kamera-System noch weiterentwickeln,
um damit auch andere Krebsarten wéhrend
der OP detektieren zu konnen. wdl
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Neues Kamerasystem soll Bestrahlung
genauer und wirksamer machen

OncoRay-Nachwuchsforschungsgruppe ,, In-vivo Dosimetrie fiir neue Strahlenarten”

Um die Vorteile der Partikelstrahlen in
vollem Umfang therapeutisch zu nutzen,
muss die wahrend einer Teilchentherapie
deponierte Dosis hinsichtlich ihrer loka-
len Verteilung und Position iiberwacht
werden. Hier soll ein neues Kamerasys-
tem zum Einsatz kommen.

Um die Vorteile der Bestrahlung mit Ionen
oder Protonen, den so genannten Partikel-
strahlen, in vollem Umfang therapeutisch zu
nutzen, muss die wiahrend einer Teilchen-
therapie deponierte Dosis hinsichtlich ihrer
lokalen Verteilung und Position {iberwacht
werden. Die OncoRay-Nachwuchsfor-
schungsgruppe ,In-vivo Dosimetrie fiir neue
Strahlenarten“ um ihren Leiter Dr. Uwe Dersch
arbeitet deshalb am Prototyp eines Kamera-
systems fiir den klinischen Einsatz, mit dem
sich die Dosisdeposition wéihrend der Tu-
morbehandlung mit Protonen- und/oder Io-
nenstrahlen tiber den Nachweis prompter
Gammastrahlung - diese entsteht bei der
Wechselwirkung des Teilchenstrahls mit der
bestrahlten Materie - tiberwachen lésst.

Dabei kooperieren die Wissenschaftler im
interdisziplindren Zusammenspiel mit den
internen Gruppen des ,Nationalen Zentrums
fur Strahlenforschung in der Onkologie* -
OncoRay - und seinen Trager-Institutionen

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dres-

den, Medizinische Fakultit der TU Dresden
und Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf
sowie der Industrie. Das Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung BMBF unterstiitzt
das Vorhaben in den kommenden fiinf Jah-
ren zunachst mit 4,5 Millionen Euro.

Die Verwendung von Protonen und leich-
ten Ionen bietet im Vergleich zu Photonen
wesentliche Vorteile in der Tumorbehand-
lung: Das Dosismaximum (Bragg Maximum)
liegt tief im Gewebe und die Dosis kann durch
Steuerung von Teilchenenergie und Strahl-
position in Tiefe und lateraler Position ge-
nau im zu behandelnden Gewebe platziert
werden. Zudem besteht eine hohere biologi-
sche Wirksamkeit von leichten Ionen. Daraus
resultiert ein groBerer therapeutischer Nut-
zen, da gesundes Gewebe besser vor Strah-
lenschdden bewahrt wird und Tumorzellen
effizienter zerstort werden.

Im Gegensatz zu Photonenstrahlen ist die
Dosisverteilung von Partikelstrahlen jedoch
auBerordentlich empfindlich gegeniiber ge-
ringfiigigen Ungenauigkeiten im strahlen-
therapeutischen Behandlungsprozess, die ih-
re Ursache zum Beispiel in der
CT-Kalibrierung, der Patientenpositionierung
oder der Verdnderung der Patienten- bezie-
hungsweise Tumor-Anatomie haben.

Um die Vorteile der Partikelstrahlen in
vollem Umfang therapeutisch zu nutzen, muss

die wihrend einer
Teilchentherapie de-
ponierte Dosis hin-
sichtlich ihrer lokalen
Verteilung und Posi-
tion tiberwacht wer-
den. Hier soll das
neue Kamerasystem
zum Einsatz kom-
men. ,,Es soll so effi-
zient werden, dass in-
nerhalb der Zeit, die
fiir die Applikation
einer Minimal-Dosis
der Bestrahlung be-
notigt wird, bereits

OncoRay-Gruppenleiter
Dr. Uwe Dersch: ,Es soll
so effizient werden, dass
innerhalb der Zeit, die fiir
die Applikation einer
Minimal-Dosis der Be-
strahlung benétigt wird,
bereits Ergebnisse vor-
liegen.”

Ergebnisse vorlie-
gen“, erldutert der
OncoRay-Gruppen-
leiter Dr. Uwe Dersch.

Mit seinen Kol-
legen entwickelt Dr. Dersch ein skalier-
bares, modulares Detektorsystem, das auf
dem tragenden Prinzip einer Compton-
Kamera beruht. Mit einer Compton-Ka-
mera konnen Energie und Einfallsrichtung
prompter Gamma-Quanten gemessen wer-
den. Somit wird unter Verwendung von
Halbleiterdetektoren ein kompaktes Ka-
merasystem fiir die In-vivo-Dosimetrie,
also das Uberwachen der Dosis direkt vor
Ort im Gewebe des Patienten, entwickelt.
Dabei stellen sich zahlreiche Herausfor-
derungen an die Entwicklung geeigneter
Detektoren und erforderlicher elektroni-
scher Systeme zur Signalerfassung, -fil-
terung, -libertragung und -verarbeitung.
Diese sind in den kommenden Jahren Ge-
genstand der Forschungsarbeit der
Dresdner Wissenschaftler.

Zunichst muss der effiziente Nachweis
prompter Gammastrahlung in einem spe-
ziellen niedrigen Energiebereich (1 MeV - 15
MeV) gelingen. AnschlieBend geht es um die
3-dimensionale Rekonstruktion der Quellen-
bzw. Dosisverteilung, deren Ergebnisse in
Echtzeit an den Bestrahlungsplan (pro Frak-
tion) zuriickgemeldet werden sollen. Beson-
ders wichtig fiir eine spatere breite Anwen-
dung der Neuentwicklung ist die
Kompatibilitdt des Systems mit klinischen

wdl
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Studie: Neue Wege der Strahlentherapie

Hohere Wirkung der beschleunigten Bestrahlung auf den Tumor

Durch eine verkiirzte Behandlungsdauer
mit taglich dreifacher statt bisher einer
Bestrahlung kann die Effizienz einer Strah-
lentherapie bei Patienten mit Lungenkrebs
verbessert werden. Dies sind die Ergeb-
nisse einer internationalen Studie unter
Dresdner Leitung.

Lungentumoren gehoren zu den hiufigsten
und aggressivsten Krebserkrankungen. Oft
kommt zum Zeitpunkt der Diagnosestel-
lung eine Operation nicht mehr in Frage.
Sofern noch keine Absiedlungen (Metas-
tasen) in anderen Organen vorliegen, wird
dann eine Strahlentherapie, hiufig kom-
biniert mit einer Chemotherapie, einge-
setzt. Die Strahlentherapie dauert dabei
heute etwa sieben Wochen, wobei werk-
taglich jeweils eine Fraktion der Behand-
lung gegeben wird. Hierdurch kann das
Tumorwachstum verlangsamt und bei ei-
nigen Patienten auch eine vollstindige
Heilung erreicht werden. Dennoch sind die

Heilungsraten insgesamt noch sehr
schlecht. Zur Verbesserung der Therapie
haben unter Leitung von Prof. Michael
Baumann, Direktor der Dresdner Univer-
sitdtsklinik fir Strahlentherapie am Uni-
versitatsklinikum Carl Gustav Carus, Arz-
te aus 13 Zentren in Deutschland, Polen
und Tschechien eine intensivere, be-
schleunigte Strahlenbehandlung mit drei
Fraktionen am Tag untersucht.

Durch die Beschleunigung der Strah-
lenbehandlung auf insgesamt knapp drei
Wochen konnten trotz geringerer Strah-
lendosis gleichwertige Effekte gegen den
Tumor erzielt werden wie bei der h6her do-
sierten Standardbehandlung iiber sieben
Wochen. Bei Patienten, die nach einer Che-
motherapie bestrahlt wurden, war die Wir-
kung der kurzen Bestrahlung gegen den Tu-
mor im Vergleich zur Standardtherapie
sogar deutlich verstarkt.

Die hohere Wirkung der beschleunigten
Bestrahlung auf den Tumor fiihren die Arz-

te darauf zuriick, dass wiahrend einer langen
Behandlungsdauer Tumorzellen zwischen den
Fraktionen nachwachsen kénnen und des-
halb die Strahlendosis nicht mehr ausreicht,
um den Tumor zu vernichten. Eine Chemo-
therapie vor der Strahlentherapie kann of-
fensichtlich die Tumorzellen sogar zu schnel-
lerem Wachstum stimulieren. Dies kann durch
die beschleunigte Bestrahlung aufgehalten
werden, wihrend die lange Behandlung da-
zu nicht geeignet ist.

In Vorbereitung befinden sich an der
Dresdner Universitats-Strahlenklinik wei-
tergehende Therapiestudien zur Optimie-
rung der beschleunigten Bestrahlung. Da-
bei soll die Dosis im Tumor weiter erhéht
und gleichzeitig eine optimale Schonung
der gesunden Organe angestrebt werden.
Hierzu bedarf es modernster Bestrahlungs-
technologie in Kombination mit speziellen
Bildgebungsmethoden wie der am Unikli-
nikum verfiigharen Positronen-Emissions-
Computer-Tomografie (PET-CT). i
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3-D-Ultraschall-Computertomographie bei Brustkrebs

Perspektive: neben Diagnose auch therapeutische Anwendung

Zehn Prozent der Frauen in der westlichen
Welt erkranken an Brustkrebs, etwa 30 Pro-
zent von ihnen sterben an Metastasen. Die
3-D-Ultraschall-Computertomographie stellt
mit hochauflsenden und reproduzierbaren
Bildern ein vielversprechendes Verfahren zur
friihzeitigen Diagnose dar.

Damit daraus ein Standardverfahren wird,
muss die Bildverarbeitung jedoch noch deut-
lich schneller werden: Mit diesem Ziel for-
schen KIT-Wissenschaftler an beschleunig-
ten Algorithmen und leistungsfihigen
Hardware-Architekturen.

Bei der Diagnose ist ein Tumor in der
Brust durchschnittlich einen Zentimeter
groB. Die Wahrscheinlichkeit, dass er zu
diesem Zeitpunkt bereits Metastasen ge-
bildet hat, liegt bei 30 Prozent. Am Insti-
tut fiir Prozessdatenverarbeitung und Elek-
tronik (IPE) haben die Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler den weltweit ersten
3-D-Ultraschall-Computertomographen
aufgebaut, der es erlaubt hochaufgeldste
Bilder der Brust aufzunehmen. Das Gerét
hat das Potenzial, auch deutlich kleinere
Tumoren zu entdecken.

Die Wissenschaftler hoffen, bei der mitt-
leren TumorgréBe zum Diagnosezeitpunkt
auf fiinf Millimeter zu kommen. Die Wahr-
scheinlichkeit, dass sich Metastasen gebildet
haben, liege dann nur noch bei fiinf Prozent.

Schnellere Bilder fiir die
Brustkrebsdiagnose

Mit mehr als 1.000 Sensoren, welche die Brust
umgeben, nimmt der Ultraschall-Computer-
tomograph die Daten auf. Fiir eine dreidi-
mensionale Darstellung in hochster Auflo-
sung benotigt das Verfahren derzeit allerdings
noch mehrere Wochen Rechenzeit. Mit sinn-
vollen Einschrankungen - wie beispielswei-
se Aufnahmen einzelner Schichten - geht
das zwar schneller, dennoch ist fiir die opti-
male Nutzung in der klinischen Praxis eine
deutliche Beschleunigung der Bildrekon-
struktion erforderlich.

Neben der Entwicklung entsprechender
Algorithmen fiir die Bildrekonstruktion geht
es dabei um die Bereitstellung einer leis-
tungsfahigen Hardware. Sie muss nicht nur
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eine hohe Rechenleistung bieten, sondern
gleichzeitig auch flexibel und bezahlbar sein.

Die Wissenschaftler arbeiten deshalb an
einer Verkniipfung verschiedener leistungs-
starker Rechnerarchitekturen. Unter anderem
wollen sie die ohnehin im Ultraschall-Com-
putertomographen zur Datenaufnahme vor-
handenen programmierbaren Hardware-Ein-
heiten (Field Programmable Gate Arrays,
FPGAs) auch als Rechner nutzen. Die Fach-
gruppe von Matthias Balzer (IPE) hat diese
Hardware speziell fiir groBe Datenmengen
und hohe Rechenleistungen entwickelt und
optimiert. Das System soll weniger Energie
verbrauchen, was die spiteren Betriebskosten
reduzieren kann.

Mit den Rohdaten aus dem Ultraschall-
Computertomographen testen die Wissen-
schaftler beispielsweise Algorithmen zur
Bildrekonstruktion auf traditionellen Mikro-
prozessoren, den FPGAs oder Grafikprozes-
soren, wie sie in handelstiblichen PCs einge-
setzt werden. Dabei will das Team moglichst
flexibel bleiben - nur dann lassen sich auch
Neuentwicklungen in der Algorithmik schnell
umsetzen. Dieses Feld untersuchen derzeit
Matthias Birk (IPE) und Peter Figuli (ITIV) in
ihren Promotionsarbeiten. Ziel ist es zunachst,
eine Beschleunigung des Verfahrens um den
Faktor 100 zu erreichen. Langfristig geht es
ihnen jedoch um eine Datenverarbeitung in
Echtzeit: Denn dann konnte das Verfahren
neben der Diagnose
auch die therapeuti-
sche Anwendung -
Ultraschall, mit viel
Energie fokussiert,
kann Gewebe ver-
brennen - und somit
eine Alternative zur
Operation darstellen.

Die Deutsche
Forschungsgemein-
schaft fordert das ge-
meinsame Projekt
des Instituts fiir Pro-
zessdatenverarbei-
tung und Elektronik
(IPE) unter der Lei-
tung von Professor
Marc Weber und des
Instituts fiir Technik

Patientinnen-Liege fiir die 3-D-Ultraschall-
Computertomographie. Foto: IPE

der Informationsverarbeitung (ITIV) unter der
Leitung von Professor Jiirgen Becker fiir zwei
Jahre. Das Karlsruher Institut fiir Technolo-
gie (KIT) ist eine Korperschaft des 6ffentli-
chen Rechts nach den Gesetzen des Landes
Baden-Wiirttemberg. Es nimmt sowohl die
Mission einer Universitit als auch die Missi-
on eines nationalen Forschungszentrums in
der Helmholtz-Gemeinschaft wahr.  wdl

Optimierte Halterung fiir die Ultraschall-Sensoren —
die dann ein dreidimensionales Bild der Brust erméglichen. Foto: Markus Breig
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von Ralf Buchholz

Gestensteuerung und 3D gehoren die Zukunft im OP

CURAC-Jahrestagung beleuchtet Mdglichkeiten der computer- und roboterassistierten Chirurgie

Die Medizintechnik hat mittlerweile die Au-
tomobilindustrie als groBter Wirtschafts-
zweig in Deutschland abgeldst. Sie lebt von
Innovationen und benétigt daher Ingenieu-
re. So kann Deutschland seine Stellung als
technologisch fiilhrende Nation einbringen
und zu einem wichtigen Anbieter werden.
Internationale Unternehmen haben das be-
reits erkannt und investieren groBe Summen
in den Entwicklungsstandort Deutschland.

Die Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fur Computer- und Roboterassistierte Chi-
rurgie (CURAC) ist Teil dieses zukunftstrich-
tigen Feldes und stellte in Magdeburg viele
Innovationen vor. ,Wir haben wahrlich eine
sehr vielseitige Veranstaltung erlebt®, bilan-
ziert Mitveranstalter Prof. Dr.-Ing. Bernhard
Preim vom Lehrstuhl fiir Visualisierung der
Universitat Magdeburg. ,Im Zentrum stand
die Frage, wie Operationssile gestaltet wer-
den kénnen, um sie ergonomischer und si-
cherer zu machen. Dabei ging es immer auch
um die Auswirkungen eingesetzter Techno-
logien auf das Umfeld und die handelnden
Akteure sowie die Kompetenzen der Arzte.
Denn eines ist klar: Bei den knappen Finan-
zen, vor denen das Gesundheitswesen steht,
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miissen technische Neuerungen ihren kon-
kreten Nutzen nachweisen, um eine Zukunft
zu haben.“

Den interdisziplindren Austausch zwi-
schen Anwendern und Wissenschaftlern ver-
schiedenster Fachrichtungen hat sich die CU-
RAC zum Ziel gesetzt. Diese Moglichkeit
nahmen im Rahmen der 10. Jahrestagung 130
Teilnehmer - Unternehmensvertreter, Arzte, In-
genieure, Naturwissenschaftler und Informati-
ker - in der Landeshauptstadt Sachsen-Anhalts
wahr. Einen Schwerpunkt der Veranstaltung
bildete die Mensch-Computer-Interaktion im
OP. ,In den vergangenen Jahren lag der Fokus
zu stark auf der automatischen Losung isolier-
ter Teilaufgaben. Wir méchten uns verstarkt
auf die Benutzungsschnittstellen konzentrie-
ren“, sagt Prof. Preim.

Herausforderungen
der beriihrungslosen
Interaktion liberwinden

In seinem Gastvortrag ,Mouse-Touch-Touch-
less-3D: Und wie geht es weiter?“ beschiftigte
sich Dr. Ulrich Leiner aus dem Heinrich-Hertz-
Institut in Berlin mit genau diesem Aspekt:
,Es geht darum, dass in der Stresssituation

im OP die Interaktion mit Gerédten, Appara-
ten und Displayanwendungen fiir alle Betei-
ligten fehlerfrei funktioniert und eine effi-
moglich  ist.

“

ziente  Arbeitsweise
Fehlbedienungen von Soft- oder Hardware
seien in der Medizin viel kritischer als in an-
deren Bereichen. Hier hilft das Design. An-
wendungen, die in einfache, gut verstandli-
che und leicht erlernbare Schritte unterteilt
sind, sind auch weniger fehleranfillig.

Die Interaktion der Operateure mit An-
wendungen oder Maschinen funktioniert tiber
Touchpads, Touchless oder Gestensteuerung.
Eine Problematik im OP stellt das sterile Um-
feld dar, das die Hauptakteure moglichst nicht
verlassen sollen. Das schliet allerdings die
bekannten Bedienmdéglichkeiten wie Maus
und Tastatur aus. Ein Mittel ist die Sprach-
steuerung, die jedoch praktische und psy-
chologische Hiirden bietet. So ist es bei-
spielsweise schwer, mit Mundschutz klar und
deutlich zu sprechen und von einem Com-
puter verstanden zu werden. Auch ist bei
miindlichen Anweisungen unter Umstinden
nicht klar zuzuordnen, ob diese jetzt einem
Kollegen oder der Maschine gelten.

Daher gewinnt die beriihrungslose Inter-
aktion, die Gestensteuerung, mehr und mehr



an Bedeutung,. ,Zum einen haben wir die Ste-
rilitatsproblematik dadurch geldst, zum an-
deren kann der Arzt auch aus Distanz von
drei bis vier Metern problemlos auf den Bild-
schirm einwirken. So kann er sich durch Zei-
gen Information vom Bildschirm abholen, oh-
ne das unmittelbare OP-Feld zu verlassen®,
erlautert Dr. Leiner. Allerdings gibt es auch
hier Herausforderungen zu bewéltigen. Bei
der Gestensteuerung fehlt beispielsweise eine
ganz wichtige Riickmeldung, die Haptik. Hier
hat das Heinrich-Hertz-Institut mit einem Her-
steller von OP-Ausriistungen eine entspre-
chende Losung bereits zur Marktreife gebracht.
,Bis heute wurden damit etwa 50 Operationen
unterstiitzt. Ein GroBteil der Anwender sagt,
dass das eine hilfreiche und niitzliche Sache
ist“, bilanziert Dr. Leiner zufrieden.

Die Zukunft gehort im OP sicher dem 3D-
Fernsehen, bei dem die Beteiligten stereo-
skopisch sehen kénnen. Die Voraussetzungen
sind gut, da kaum ein Feld so viele wesent-
liche dreidimensionale Daten bietet wie die
Medizin. ,Und wenn es moglich ist, diese Da-
ten in ihrer rdumlichen Struktur zu sehen -
sei es im OP oder bei der Befundung -, ge-
winnt die Arbeit der Arzte an Effizienz und
Genauigkeit*, ist Dr. Leiner tiberzeugt. Um die
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Akzeptanz der Verfahren zu verbessern, gibt
es sehr brauchbare und reife Losungen
ohne Einsatz von stérenden Spezialbrillen.

CURAC will interdisziplindre Zu-
sammenarbeit weiter intensivieren

Im Kontext der Mensch-Maschine-Interak-
tion ist das Risikomanagement eine wichti-
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ge Komponente. Bediensicherheit bedeutet
Patientensicherheit. ,Hier kommen wir lang-
sam zu einer einheitlichen Bedienbarkeit iiber
Herstellergrenzen hinweg. Es finden dhnli-
che Entwicklungen statt wie vor etwa 20 Jah-
ren in der Radiologie, als mit dem DICOM-
Standard Bilddaten einheitlich gespeichert
und dargestellt werden konnten. In &hnli-
chem Stil wird gegenwirtig sehr intensiv. =~ 2
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am so genannten Surgical DICOM gearbei-
tet. Dort wird dann zum Beispiel festgelegt,
wie eine Implantations- und OP-Planung
standardisiert abspeichert werden soll“, be-
richtet Prof. Preim.

Ein weiterer Themenschwerpunkt der
diesjahrigen CURAC-Jahrestagung war der
chirurgische Workflow. Um Abldufe zu op-
timieren und das intraoperative Zusam-
menspiel zu verbessern ist es wichtig zu wis-
sen, wie Operationen tatsichlich ablaufen,
wie lange bestimmte Teilvorgdnge dauern,
welche Instrumente genutzt werden, wie hau-
fig sie gedndert werden.

,In Magdeburg haben wir erfah-
ren, dass wir noch starker interdis-
ziplindr und koordiniert arbeiten
miissen. Nur so sind ineffektive Pa-
rallelentwicklungen zu vermeiden und
es konnen sich auch standortiiber-
greifend Arbeitsgruppen zusammen-
tun, um Losungen zu entwickeln, die
integriert sind und tatsichlich zu-
sammen passen”, blickt Prof. Preim
auf die Tagung zuriick und skizziert
damit auch gleichzeitig einen Auf-

trag fiir die weitere
Arbeit der Fachge-
sellschaft.

Weitere und ak-
tuelle Informationen
zur Deutschen Ge-
sellschaft fiir Compu-
ter- und Roboteras-
sistierte Chirurgie
sowie zur Jahres-

tagung finden sich

Mitveranstalter Prof. Dr.-
Ing. Bernhard Preim

im Internet unter
http://www.curac.org.

Ausgezeichnete Beitrage der CURAC-Jahrestagung 2011

Die Deutsche Gesellschaft fiir Computer- und
Roboterassistierte Chirurgie (CURAC) hat
sich neben anderem die Férderung des wis-
senschaftlichen Nachwuchses auf die Fah-
nen geschrieben. Deshalb wurden im Rah-
men der Jahrestagung wieder die drei
liberzeugendsten Vortragseinreichungen mit
dem Best Paper Award ausgezeichnet, den
die KUKA Laboratories GmbH stiftet.

Da es in diesem Jahr eine Reihe sehr guter
Beitrdge zu begutachten galt und die Ent-
scheidung schwer fiel, vergab die Jury zwei
erste und einen dritten Preis. Mit einer Ur-
kunde und jeweils 400 Euro geehrt wurden
Michael Gessat, Lukas Altwegg, Simon Siin-
dermann, André Plass, Thomas Frauenfelder,
Jurg Griinenfelder und Volkmar Falk aus dem
Universitatsspital Ziirich fiir ihre Arbeit ,Be-
zier-Spline-basierte postoperative Analyse
der Deformation von Transkatheter Aorten-
klappenstents* sowie Andreas Tobergte, Pa-
trick Helmer, Ulrich Hagn, Sophie Thielmann
und Gerd Hirzinger vom Deutschen Zentrum
fiir Luft- und Raumfahrt fiir die Arbeit ,Ei-
ne Chirurgenkonsole fiir MiroSurge®. Die Ar-
beit aus Zirich ist einerseits sehr originell
und anspruchsvoll und andererseits klinisch
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besonders gut motiviert und bereits praktisch
erprobt. Die Arbeit aus dem DLR ist poten-
ziell breit anwendbar und technisch duBerst
schwierig. Der Fokus lag auf der mechani-
schen Entwicklung neuer Eingabegerite. Der
dritte Preis, dotiert mit 200 Euro, ging an
Philipp Berg, Gabor Janiga und Dominique
Thévenin von der Universitit Magdeburg.
Sie haben sich mit der ,Instationédren Stro-
mungssimulationen und Auswertung von
Blutstromungen in zerebralen Aneurysmen
mit Stent beschéftigt. Die Arbeit der Stro-

mungssimulationsgruppe aus Magdeburg zielt
auf die bessere Behandlung von Patienten
mit zerebralen Aneurysmen, die von einer
Hirnblutung bedroht sind. Der konkrete Bei-
trag erlaubt es besser vorherzusagen, wie sich
der Blutfluss im erkrankten Gefd durch die
Behandlung mit einem Stent (ein Drahtge-
flecht) verdndern wird.

Weitere und aktuelle Informationen zur
Deutschen Gesellschaft fiir Computer- und
Roboterassistierte Chirurgie sowie zur Jah-
restagung finden sich im Internet unter

http://www.curac.org.

vorn v.l.n.r.: Philipp Berg, Michael Gessat und Andreas Tobergte.
2. Reihe rechts: Mitveranstalter Prof. Dr.-Ing. Bernhard Preim.



Vernetzung

~Hamburger Herztransplantations-
zentrum” verbessert Versorgung
der Patienten durch Vernetzung

Kooperation von Albertinen-Gruppe, Asklepios Klinik
St. Georg und UKE Herzinsuffizienz

Um Patienten mit Herzinsuffizienz optimal
in Hamburg versorgen zu kdnnen, haben das
Albertinen-Herzzentrum, die Asklepios Kli-
nik St. Georg sowie das Universitire Herz-
zentrum (UHZ) am Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf (UKE) das ,Hamburger
Herztransplantationszentrum” gegriindet.

Ein wesentlicher Teil des Konzeptes der
drei Einrichtungen ist, dass jeder Patient
von mehreren Arzten der verschiedenen
Héuser gemeinsam besprochen und die
beste Therapieoption in einem der Hiauser
umgesetzt wird. Dabei sind auch haus-
iibergreifende Vertretungsregelungen und
eine telemedizinische Vernetzung vorge-
sehen. Denn Erfolge in der Herztrans-
plantation hdngen wesentlich von der
Qualitdt der medizinischen Behandlung
der herzinsuffizienten Patienten vor der
Transplantation und der medizinischen
Betreuung auf der Warteliste ab. Wesent-
lich ist, dass diese Betreuung an entspre-
chend ausgewiesenen Zentren stattfindet.
Alle drei Partner verfiigen entsprechend
iiber leistungsfihige Kardiologien und
leistungsfihige Herzchirurgien. Uberge-

ordnetes Ziel ist es,
alle Patienten aus
Hamburg und auch
aus der Metropolre-
gion - umfassend
und abgestimmt -
auf hochstem medi-
zinischem Niveau
in Hamburg zu ver-
sorgen.

»Asklepios bringt
unter anderem mit in-
novativen Therapie-
optionen wie den
JKunstherz‘-Unter-
stiitzungssystemen
und modernsten tele-
medizinischen Ver-
fahren Ressourcen in
die gemeinsame Ko-
operation ein, die ei-
ne deutliche Quali-
tatsverbesserung bei

Prof. Dr. Michael
Schmoeckel, Chefarzt
der Herzchirurgie, Askle-
pios Klinik St. Georg:
+Asklepios bringt unter
anderem innovative The-
rapieoptionen wie den
Kunstherz'-Unterstiit-
zungssystemen und mo-
dernste telemedizinische
Verfahren Ressourcen in
die gemeinsame Koope-
ration ein.”

der Behandlung der schwer herzkranken Pa-
tienten in Hamburg bewirken®, betont Prof.
Dr. Michael Schmoeckel, Chefarzt der Herz-
chirurgie, Asklepios Klinik St. Georg. IT
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»Orientierungshilfe”: tiefgreifende Auswirkungen
fur Patientendaten im KIS, PACS und Laborsystem

bvitg-Anmerkungen zum Umgang mit der Orientierungshilfe
der Datenschutzbeauftragten des Bundes und der Lander

Die Stellungnahme des bvitg e.V. zur ,Ori-
entierungshilfe Krankenhausinformations-
systeme”, die auf der 81. Konferenz der Da-
tenschutzbeauftragten des Bundes und der
Lander Mitte Méarz in Wiirzburg verab-
schiedet wurde, zeigt: Alle in der Orientie-
rungshilfe genannten Anforderungen sind
in Summe so nicht umsetzbar. Leistungser-
bringer sollten daher priifen, an welcher
Stelle Eingriffe in die Arbeitsablaufe nicht
umsetzbar sind. Zugleich ist zu bewerten,
welche organisatorischen Anderungen
durchgefiihrt werden miissen, um die An-
forderungen zu realisieren.

Der Bundesverband Gesundheits-IT (bvitg)
e.V. vertritt in Deutschland die fithrenden IT-
Anbieter im Gesundheitswesen und repré-
sentiert mit seinen Mitgliedern 90 Prozent
des stationdren, des ambulanten sowie des
zahnmedizinischen IT-Marktes. Das Pro-
duktportfolio unserer Mitglieder umfasst
sdmtliche in den Krankenhiusern eingesetz-
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ten IT-Lésungen, von Primérsystemen iiber
Sekundidr- und Spezialsystemen hin zu
Archivierungslésungen.

Die von den Datenschutzbeauftragten ab-
gestimmte Orientierungshilfe befasst sich mit
dem datenschutzkonformen Umgang mit Pa-
tientendaten in entsprechenden Einrichtun-
gen und leitet hieraus Anforderungen an die
Gesamtheit aller eingesetzten Informations-
systeme in den Einrichtungen ab. Die Sum-
me aller Systeme in einer Einrichtung bildet
laut Orientierungshilfe das Krankenhausin-
formationssystem - KIS. Die Orientierungs-
hilfe erweitert folglich die Definition der
KIS um die Sekundér- und Spezialsysteme
und weicht durch die Zusammenfassung
unterschiedlicher, in der Regel tiber Schnitt-
stellen kommunizierender, Systeme von
unserem Verstdndnis eines KIS ab. Die
damit im Zusammenhang stehenden Anfor-
derungen stellen in deren Umsetzung
hohe technische Hiirden auf.

Alle Betreiber, aber auch alle Herstel-

ler entsprechender IT-Lésungen fiir Ein-
richtungen des Gesundheitswesens sind in
der Regel direkt, mindestens aber indirekt
von der Orientierungshilfe und deren Aus-
wirkungen betroffen.

Die Orientierungshilfe erfiillt in erster Li-
nie die Funktion, im Falle einer Priifung der
Einrichtung den Priifern einen Leitfaden an
die Hand zu geben, um im Umfeld der un-
terschiedlichen Regelungen und deren Inter-
pretationen auf Bundes- und Landesebene
vergleichende und einheitliche Priifstandards
zu etablieren. Sie soll aber auch eine Hilfe-
stellung fiir den datenschutzkonformen Be-
trieb der KIS sein. Adressaten sind folglich
neben den Mitarbeitern der Datenschutzbe-
auftragten des Bundes und der Linder alle
Betreiber und auch Hersteller von Kranken-
hausinformationssystemen im o.g. Sinne,
denn letztere sind es, die die technischen An-
forderungen anbieten kénnen miissen, um
die aufgrund der Umsetzung der Anforde-
rungen aus der Orientierungsrichtlinie ge-



dnderte Nachfrage im Sinne ihrer Kunden
bedienen zu kénnen.

Die Orientierungshilfe gliedert sich in
zwei zentrale Bereiche:

1.) Die ,Normativen Eckpunkte zur
Zuldssigkeit von Zugriffen auf elektronische
Patientendaten im Krankenhaus®, die auf
einem abstrakten Niveau 41 Anforderungen
an Krankenhiuser und ihre IT-Systeme
fiir einen datenschutzkonformen Betrieb for-
muliert, und

2.) die ,Technischen Anforderungen an
die Gestaltung und den Betrieb von Kran-
kenhausinformationssystemen*, die dann die-
se in technische und organisatorische An-
forderungen an Hersteller und Betreiber von
Krankenhausinformationssystemen {ibersetzt.
Das Dokument enthélt immerhin 142 detail-
lierte Anforderungen, die seitens der Betrei-
ber und/oder der Hersteller einzuhalten sind.

Grundsatzliches

Der Bundesverband Gesundheits-IT (bvitg)
e.V. begriit ausdriicklich das Bestreben der
Datenschutzbeauftragten des Bundes und der
Lénder, Konsens iiber Regelungen zum
Einsatz und Betrieb von Krankenhausinfor-
mationssystemen herzustellen. Aus diesem
Grunde haben wir den uns vorab zur Kom-
mentierung zur Verfligung gestellten Ent-
wurf der Orientierungshilfe detailliert inner-
halb unserer AG-Datenschutz gepriift und
umfangreich kommentiert, uns eng mit un-
seren Partnern, den Bundes- und Landesda-
tenschutzbeauftragten und der DKG ausge-
tauscht und uns in mehreren 6ffentlichen
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Veranstaltungen zur
Orientierungshilfe kon-
struktiv geduBert.

Wir miissen heute
feststellen, dass die Orien-
tierungshilfe in ihrer jet-
zigen Fassung als erster |
Schritt gewertet werden
kann: Es zeigt sich bereits
und es wird sich auch in
Zukunft noch zeigen, dass
die Anforderungen an die
Betreiber und Hersteller in
weiten Teilen noch zu un-
klar und wenig aufeinan-
der abgestimmt sind. Sie
widersprechen
in mancherlei Hinsicht den
heutigen Versorgungsrea-
litdten und bauen Hiirden
auf, die einer effektiven
und effizienten Prozess-
steuerung in komplexen
Einrichtungskonglomera-
ten widersprechen. Eine
wortgetreue Umsetzung
der formulierten Anforde-

rungen ist technisch nicht immer moglich
und im Sinne der Patientensicherheit auch
nicht immer wiinschenswert.

Der bvitg stellt sich der Diskussion und
arbeitet schon jetzt aktiv an der Evaluation
der Orientierungshilfe. So wird in Kiirze das
Ergebnis eines Stresstests veroffentlicht, der
den dringenden Kldrungs- und Handlungs-
bedarf beispielhaft aufzeigt. Wir appellieren
an alle, sich konstruktiv mit der Orientie-
rungshilfe auseinanderzusetzen. Und wir ap-

pellieren an die Verfasser der Orientierungs-
hilfe, den Dialog weiter aufrechtzuerhalten
und die Hersteller, die Datenschutzbeauf-
tragten aus den Einrichtungen ebenso wie
die Direktoren und IT-Leiter aus den Héiu-
sern bzw. deren jeweilige Verbédnde in den
Konsensprozess aktiv einzubinden, ihnen al-
so mehr Mitwirkungsmoglichkeiten zu er-
moglichen, als es eine bloBe Kommentierung
bieten kann. Wir sind {iberzeugt, dass nur so
Akzeptanz hergestellt werden kann und 3
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auch nur so in den jeweiligen Einrichtun-
gen die informationelle Selbstbestimmung
der Patientinnen und Patienten und der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter geschiitzt
bleiben wird, bei gleichzeitiger effektiver
und effizienter Versorgung und hoher Pa-
tientensicherheit.

Dieser Dialog muss aber neben all den
organisatorischen und technischen Impli-
kationen insbesondere das Bewusstsein fiir
den Datenschutz in einem fundamental an-
deren medizinischen Umfeld, das ganz we-
sentlich auf Vertrauen zwischen Behandler
und Behandelten setzt, scharfen. Es darf
nicht sein, dass Datenschutzkonzepte aus
einem Umfeld mit einer Misstrauensver-
mutung in ein durch Vertrauensnotwen-
digkeit zwischen Behandler und Behandel-
tem geprigtes Umfeld ,eins zu eins®
iibertragen werden. Es darf auch nicht sein,
dass das unreflektierte Festhalten an
datenschutzrechtlichen Anforderungen, die
eben nicht fiir das medizinische Umfeld
definiert worden sind, im Extremfall die
Sicherheit der Patienten gefdhrdet.

Auswirkung der Orientierungshilfe
fiir die Krankenhauser

Die Orientierungshilfe erhebt den Anspruch,
fiir das Thema Datenschutz in den Einrich-
tungen zu sensibilisieren. Und: Sie erhebt
den Anspruch, Hilfsinstrument bei der Fra-
ge zu sein, mit welchen MaBnahmen die da-
tenschutzrechtlichen Bestimmungen bei dem
Betrieb von KIS eingehalten werden kénnen.
Dabei kommt es auf das Ziel an! Verstehen Sie
die Orientierungshilfe als Anregung und An-
stof. Wenn Sie mit anderen organisatori-
schen und/oder technischen Losungen das
gleiche Ziel erreichen, sind Sie ebenfalls auf
der sicheren Seite!

Die Orientierungshilfe hat weder ein Ge-
setz verandert, noch hat sie Gesetzeskraft!
Auch wenn der Titel ,Normative Eckpunk-
te* zundchst anderes vermuten lésst. Die Ori-
entierungshilfe dient zu aller erst den
Datenschutzbeauftragten und deren Mitar-
beitern, um fiir anstehende Priifungen ein-
heitliche Priifkriterien anwenden zu kénnen.
Ubrigens: Ein Riickschluss dergestalt, dass

die Verabschiedung der Orientierungshilfe
Indiz fiir mehr Priifungen ist, ist aus unserer
Sicht nicht plausibel.

Und dennoch raten wir Ihnen, die Ori-
entierungshilfe zum Anlass zu nehmen, sich
innerhalb der Einrichtungen intensiv mit den
Anforderungen als Hersteller und als Betrei-
ber zu befassen. Hierbei sollte Folgendes im-
mer beachtet werden:

Datenschutz kann nicht gekauft werden.
Datenschutz ist immer ein Zusammenspiel zwi-
schen personlicher Verantwortung, organisa-
torischen Regelungen und baulichen und soft-
waretechnischen MaBnahmen! Die folgenden
Beispiele aus der Praxis verdeutlichen das:

1. Eine Verschliisselung aller Patienten-
daten niitzt nichts, wenn diese vom Bild-
schirm fiir die Offentlichkeit ablesbar sind,
weil bspw. hinter den Terminals ein Warte-
raum ist, der nur durch eine Glasscheibe ge-
trennt ist.

2. Die Moglichkeiten fiir eine Pseudony-
misierung von VIP-Patienten in der Soft-
ware niitzt nichts, wenn intern dann jeder
das Recht bekommt, die Klarnamen zu lesen.

Vorstand Bundesverband Gesundheits-IT: Simon Saatmann (Saatmann GmbH & Co. KG), bvitg-Vorstandsvorsitzender Bernhard Calmer (Siemens AG Healthcare Sector),
Matthias Meierhofer (MEIERHOFER AG), Uwe Eibich (CompuGroup Medical AG). Nicht auf dem Foto: J6rg Holstein (VISUS Technology Transfer GmbH) , Wir appellieren an
alle, sich konstruktiv mit der Orientierungshilfe auseinanderzusetzen.”

132



3.Ein Gruppen- und Rollenorientiertes
Rechtekonzept bringt keinen Nutzen, wenn
nicht zusammen mit dem Personal eine Rol-
lenaufteilung gefunden wird, die sich auch
in den Arbeitsabldufen widerspiegelt und da-
mit auch ohne Behinderung dieser Abldufe
gelebt werden kann.

4. Was niitzen dedizierte Abfragen, um
Datenschutzprobleme zu identifizieren, wenn
kein ausgebildetes Personal zur Verfiigung
steht, um diese unter Wahrung der Beschaf-
tigtenrechte auszuwerten?

Die Losungen unserer Mitgliedsunter-
nehmen kénnen die notwendigen Funktio-
nen abbilden und die Trager der Einrichtun-
gen mafBgeschneidert unterstiitzen. Die
Einhaltung der datenschutzrechtlichen Be-
stimmungen und Anforderungen kann indes
ausschlieBlich durch den datenschutzkon-
formen Betrieb des eingesetzten KIS in Ver-
antwortung des Trigers der jeweiligen Ein-
richtungen gewéhrleistet werden.

Also: Befassen Sie sich mit der Thematik
in Thren Einrichtungen, analysieren Sie die
KIS und identifizieren Sie Schwachstellen im
Betrieb. Beraten Sie gemeinsam mit Threm
Hersteller, welchen Beitrag er Ihnen zur
Losung leisten kann.

Was wir tun

Aktuell werden die Anforderungen im Detail
gepriift und es sind schon einzelne Anfor-
derungen identifiziert worden, die so kaum
oder nur mit unverhéltnismaBig hohem Auf-
wand realisiert werden kénnen. So ist z.B.
die Forderung, dass Loschanfragen zwischen
allen patientendatenhaltenden Systemen au-
tomatisch abgeglichen werden, auf Basis heu-
te existierender Standards nicht zu realisie-
ren. Andere Anforderungen, wie bspw. das
Recht des Patienten, den Zugriff auf Infor-
mationen aus vorherigen Behandlungen zu
verbieten, miissen auch in ihrer Auswirkung
auf die medizinische Arbeit beurteilt werden.

Diese Fragen werden vom bvitg gemein-
sam mit seinen Partnern thematisiert und in
die Novellierung der Orientierungshilfe als
Stellungnahme der Industrie mit dem Ziel
einflieBen, die Orientierungshilfe fiir alle Be-
teiligten handhabbarer zu machen. Wir ste-
hen auch im Dialog mit der DKG, um ge-
meinsame Standpunkte zu definieren und
festzustellen, welcher Aufwand notwendig
ist, um die Prozessabldufe in den Einrich-
tungen an die Anforderungen aus der Ori-
entierungshilfe anzupassen.

Ferner wurden die bestehenden Sicher-

Datenschutz

heitsmechanismen der Softwarelgsungen her-
stellerseitig in Relation zu den Anforderun-
gen Uberprift und untersucht, wie welche
Anforderungen umgesetzt werden kénnen.
Dabei sind technisch anspruchsvolle und auch
klarungsbediirftige Punkte identifiziert wor-
den. Allerdings werden konkrete Implemen-
tierungen davon abhéngig gemacht, was in
den Krankenhéusern tatsachlich genutzt wer-
den soll und kann. Es wird sich zeigen, wel-
che Anforderungen letztlich auch imple-
mentiert werden. Eines steht aber schon jetzt
fest: Alle in der Orientierungshilfe genann-
ten Anforderungen sind in Summe so nicht
umsetzbar. Das hingegen, was unproblema-
tisch und ohne Eingriff in den Prozessablauf
schon jetzt seitens der Hersteller getan wer-
den kann, wird schnellstmoéglich erfolgen.

Zusitzlich wird herstellerseitig gepriift,
ob spezielle Angebote zum Thema Datenschutz
gemacht werden konnen, um die Datenschutz-
beauftragten in den Einrichtungen zu unter-
stiitzen und die IT-Abteilungen zu entlasten.

Was Sie in lhren
Einrichtungen tun kénnen

Bitte priifen Sie die Orientierungshilfe da-
hingehend, an welcher Stelle Eingriffe in Ih-
re Arbeitsabldufe vorgenommen werden, die
aus Ihrer Sicht nicht umsetzbar sind. Be-
werten Sie, welche organisatorischen Ande-
rungen durchgefiihrt werden miissen, um die
Anforderungen zu realisieren, und nicht zu-
letzt: fragen Sie Ihre Mediziner, wie diese
die Auswirkungen auf ihre Arbeit sehen. Nur
Sie als Leistungserbringer konnen die Aus-
wirkungen auf Ihre Abldufe beurteilen und
Sie sind als Betreiber der Systeme in einer
nicht delegierbaren Verantwortung. Beach-
ten Sie dabei, dass Patientendaten nicht nur
im KIS sondern auch im PACS, dem Labor-
system und evtl. noch an weiteren Stellen
gespeichert werden.

Kommunizieren Sie Thre Ergebnisse tiber
Ihre Gremien und Vereinigungen, aber bit-
te auch mit uns, dem bvitg. Nur so sind wir
in der Lage, den seitens der Datenschutzbe-
auftragten angebotenen Dialog mit einer
Stimme fiir einen pragmatischen, umsetz-
baren Datenschutz im medizinischen Bereich
zu fiihren. Beteiligen Sie sich an angebote-
nen Kundenworkshops zum Datenschutz
und nehmen Sie das Thema Datenschutz
auf Ihre Agenda. Und: schaffen Sie auch bei
Threm Personal ein Bewusstsein dafiir, dass
Datenschutz auch ein Teil der Patienten-
sicherheit ist. )
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Bilddaten-Management im Krankenhaus

Neue Konzepte zur Erfassung, Verwaltung und Integration in bestehende Prozesse

Die stetige Zunahme an Bild- und Filmma-
terial von unterschiedlichen, nicht in den
radiologischen Prozess integrierten Bild-
quellen aus Fachabteilungen und Kliniken
im Krankenhaus-Umfeld erfordert neue
Konzepte zur Erfassung, Verwaltung und
nicht zuletzt zur Integration in bestehen-
de Arbeitsablaufe.

Die Problematik der nicht in den radiologi-
schen Arbeitsprozess eingebundenen Bild-
und Filmdaten liegt einerseits bei den sehr
unterschiedlichen Bildquellen, welche noch
haufig keine DICOM-konformen Formate un-
terstiitzen und sich insofern nicht direkt in
den patientenorientierten klinischen Ar-
beitsablauf integrieren lassen. Andererseits
erschwert die meist dezentrale Datenablage

eine sofortige und krankenhausweite Ver-
fligbarkeit fiir die nachfolgende Recherche,
die Bericht- und Prasentationserstellung, die
Nachbearbeitung sowie die direkte Uber-
nahme in Lehr- und Forschungsarchive. Zu-
dem kann eine datenschutzrechtlich ver-
bindliche Datenhaltung bei stark
ansteigendem Bildaufkommen nur tber ei-
ne automatisierte, zentrale Verwaltung ga-
rantiert werden.

Bildintegration in den
klinischen Arbeitsablauf

Eine Integration der bildgebenden Systeme
in den klinischen Arbeitsablauf erfordert ei-
ne optimale Verbindung sowohl mit dem ope-
rativ fithrenden KIS wie auch mit den fach-

spezifischen KAS-Anwendungen. Die meis-
ten etablierten KAS-Anwendungen stellen
aber kein integriertes Bildmanagement mit
zentraler Speicherhaltung zur Verfiigung,
oder aber nur iiber proprietdre Schnittstel-
len. Fiir eine klinikiibergreifende Kranken-
hauslésung mit umfassendem Bildzugriff wird
ein generisches Konzept benotigt, welches
unabhingig von KIS und KAS alle im Kran-
kenhaus etablierten medizinischen Schnitt-
stellen, Bildformate und Kommunikations-
wege unterstiitzt. Damit die Benutzer dabei
ihre gewohnten Arbeitsabldufe weitestge-
hend beibehalten konnen, sollte die Bildauf-
nahme vorzugsweise direkt aus der jeweili-
gen KAS-Anwendung heraus erfolgen, nicht
zuletzt, um den zuséatzlichen Schulungsauf-
wand minimal zu halten.
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Anforderungen an
Klinisches Bildmanagement

Das klinische Bildmanagementsystem
ims med wurde in enger Zusammenarbeit mit
medizinischen und technischen Fachpersonen
entwickelt, mit dem Fokus auf die generische
Integration aller im Krankenhaus erzeugten
Bilddaten im nicht-radiologischen Arbeits-
ablauf. Das Produkt sollte in der Lage sein,
in jedem IT-Umfeld eines Krankenhauses fol-
gende Anforderungen zu erfiillen:

@ Patienten-orientierte Erfassung von Bild-
und Filmdaten von allen operativen Bild-
quellen aller Abteilungen, direkt ab Bild-
quelle und aus der gewohnten KAS-An-
wendung

@ Unterstiitzung von fix installierten wie
auch Web-basierten KAS-Anwendungen

@ Zentrale, datenschutzrechtlich verbindli-
che Ablage des Bildmaterials in hochver-
fiigharen MS SQL Server- oder Oracle-Da-
tenbanken

@ Kurzfristige Verfiigbarkeit aller Bild- und
Filmdaten im ganzen Krankenhaus, fiir Re-
cherche, Nachbearbeitung, Weiterleitung,
Bericht- und Prisentationserstellung

@ Umfingliche Benutzerverwaltung mit Un-
terstiitzung etablierter Systeme (LDAP)

@ Hohe Datensicherheit, Zugriffschutz, ver-
schliisselte Datentibermittlung

@ Flexible Anpassung der Benutzerschnitt-
stellen an fachspezifische Anforderungen

@ Unterstiitzung mobiler Technologien wie
Tablet-PC fiir Recherchen

® Anwendungs- und Web-basierter Zugang
zu allen Bilddaten mit Zugangsberechti-
gung

@ Patienten- und Diagnose-orientierter, ano-
nymisierter Zugang zum Bildmaterial

@ Unterstiitzung aller bildorientierten Ab-
laufe, wie Erfassung direkt ab Bildquelle
und DICOM-Modalitit, Export zu PACS,
Bilddaten-Import von Zuweisern mit Wei-
terleitung an PACS etc.

@ Zeitgesteuerte Auslagerung der hochver-
fligharen Bilddaten in Langzeitarchiv oder
PACS

® Einfache administrative Verwaltung.

ims med — medizinische
Dokumentation auf Bildebene

ims med ist in modernster Java-Technolo-
gie als Client/Server-System konzipiert. Es
besteht aus den Hauptkomponenten ims
Client, ims Publisher und ims Server.
Der ims Client ist die benutzerseitige An-
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wendung, welche auf den Plattformen Win-
dows, Mac OS und Linux lauffiahig ist. Die
Benutzeroberfldche ist als einfacher und in-
tuitiver Arbeitsplatz gestaltet, welcher nur
die fiir den jeweils benotigten Arbeitsablauf
benoétigten Steuer- und Anzeigeelemente ent-
hélt und tiber wenige Tasten bedient werden
kann. Der ims Client wird fir die Bildauf-
nahme, Bearbeitung und Weiterleitung tiber
eine generische, XML-basierte Schnittstelle
direkt aus der KAS-Anwendung aufgerufen.
Mit mehr als 20 optionalen Modulen wie et-
wa der Bild- und Filmaufnahme mit Echt-
zeitspeicherung in allen Formaten von Vi-
deo bis Voll-HD, dem intuitiven Editieren
von Filmen, der automatisierten Bericht- und
Préasentationserstellung in Word und Power-
Point lassen sich die Arbeitsplitze aufgaben-
orientiert an die vielfaltigen und unter-
schiedlichen  Anforderungen  jeder
Fachabteilung eines Krankenhauses anpas-
sen. Dank der intuitiven und visuell konsis-
tenten Benutzerfithrung sowie der Be-
schrankung auf die benotigten Funktionen
kann mit einem minimalen Schulungsauf-
wand gerechnet werden.

Der ims Publisher ist der Web-basierte
Viewer fiir schnelle Recherchen, Bild-
Download und Film-Streaming von jedem
Web-fihigen Geriat im Krankenhaus, auch
von mobilen Tablet-Rechnern, iPads und
Smartphones. Der Publisher kann aus Web-
basierten KAS-Anwendungen heraus direkt
die zu einem Patienten aufgenommenen Bil-
der darstellen. Wéhrend einer Recherche im
ims Client konnen ausgewéihlte Bilder auf
Tastendruck als URL an weitere Benutzer ver-
sandt werden. Ohne Bilder kopieren, expor-
tieren oder via E-Mail versenden zu miissen,
kann der Empfanger die Bilder durch Einga-
be der verschliisselten URL in jedem Web-
browser sofort visualisieren. Ein speziell fiir
medizinische Anforderungen implementier-
ter Darstellungsmodus erlaubt das Browsen
durch Fille und Studien und damit einen
schnellen und einfachen Bildvergleich, so-
fortigen Bilddownload sowie das Streamen
auch langer Filmsequenzen.

Der ims Server verwaltet die ims Clients
und ist fiir die zentrale Bilddatenspeicherung
in MS SQL Server- und Oracle-Datenbanken
verantwortlich. Mit kundenspezifischen Tasks
konnen automatisierte Aufgaben wie HL-7
Patienten/Auftragsdaten-Import und Be-
funddaten-Export, lokale und zentrale DI-
COM-Worklists fiir Bildaufnahme von Mo-
dalitidten, Exporte fiir Langzeitspeicherung
etc. ausgefiihrt werden. Die Datenhaltung des
Bild- und Filmmaterials sowie der zugehori-
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gen, patientenorientierten Metadaten erfolgt
in MS SQL Server und Oracle-Datenbanken
und kann problemlos in eine bestehende IT-
Infrastruktur eingebunden werden.

Auch auf Serverseite erlauben optionale
Module eine Anpassung an krankenhaus-
spezifische Anforderungen, wie z.B. die au-
tomatisierte Ubertragung von Bild- und Film-
material aus dem klinischen Datenbestand
in Forschungs- und Lehrarchive oder der au-
tomatische, bidirektionale Datenaustausch
mit dem PACS als Langzeitarchiv.

Schrittweise Implementation

In den wenigsten Krankenhiusern ist die Um-
setzung einer umfianglichen Bild-Integrati-
on fiir alle gewiinschten Fachabteilungen
kurzfristig oder ,in einem Rutsch* machbar
oder wiinschenswert. Unterschiedliche Aus-
riistung beziiglich eingesetzter Bildquellen-
Hardware und Anwendungs-Software sowie
eine Vielfalt von Arbeitsabldufen lassen ei-
ne gestufte Einfiihrung eines zentralen Bild-
managements sinnvoll erscheinen. Hier bie-
tet das modular ausgelegte und hoch
skalierbare ims med-System Spielraum fiir
individuelle Einfiihrungskonzepte.

Typischerweise wird mit einer Testin-
stallation eine erste Fachabteilung realisiert,
mit welcher iber mehrere Monate die Fein-
anpassung der Arbeitsabldufe vorgenommen,
sowie die Alltagstauglichkeit und Benutzer-
akzeptanz gepriift werden konnen. In dieser
Phase erlaubt das Modulkonzept mit freier
Verwendung aller verfiigbaren Funktionen
ohne Lizenzanpassungen groBtmogliche Frei-
heit bei der Evaluation der benotigten Funk-
tionalitat sowie der Gestaltung der indivi-
duellen Arbeitsplitze.

Kontakt:

Imagic Bildverarbeitung AG
Europastrasse 27

CH-8152 Glattbrugg/Schweiz
www.imagic.ch
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Neue Monitor-Generation bietet hochste Qualitat
und Einsparpotenziale

Der japanische Anbieter TOTOKU bringt neue
Monitore der i2-Serie auf den Markt. Uber
die Neuerungen und Vorteile sprach das
Krankenhaus-IT Journal mit Marketing Ma-
nager Marcel Herrmann.

Was zeichnet die i2-Monitore aus?

Marcel Herrmann: In allen Modellen ist die
neueste Technologie verbaut, die der Markt
bietet. Besonders hervorzuheben ist dabei der
Display Port-Anschluss. Er ermoglicht es den
Nutzern, sowohl den herk6mmlichen DVI-Stan-
dard zu nutzen als auch Grafikkarten der neu-
esten Generation anzuschlieBen. Dabei handelt
es sich um einen von den Grafikkartenherstel-
lern definierten Anschluss. Damit konnen die
Monitore der neuen i2-Serie von TOTOKU nicht
nur mit den Matrox Med-Karten eingesetzt wer-
den, sondern auch mit nahezu alle ATI- und
NVIDIA-Profigrafikkarten. Der Display Port
gewihrleistet eine 10-Bit-Farbtiefe sowohl
bei Graustufen- als auch bei Farbmonitoren.
Das fiihrt zu einer hoheren Auflésung und kon-
stant besserer Bildqualitit.

Wias zeigt sich Neues im Bereich der Sensoren?

Herrmann: In der i2-Serie haben wir zum
ersten Mal einen integriert, der erkennt, ob der
Monitor im Hoch- oder
Querformat montiert
ist, und dann automa-
tisch die entsprechen-
den Einstellungen an
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der Grafikkarte anpasst. Das musste jeder
Anwender vorher aufwindig manuell vor-
nehmen.

Ein Front Sensor tiberwacht stindig Re-
mote die Helligkeit des Monitors. Die Uni-
formity Correction sorgt dafiir, dass an allen
Stellen des Displays exakt die gleiche Hel-
ligkeit und bei den Farbmonitoren die glei-
che Farbdarstellung besteht. Das gewéhr-
leistet einen stabilen Bildeindruck und
ermoglicht dem Befunder ein gleichméBig
gutes Arbeiten.

Welche Monitore kommen im Einzelnen neu
auf den Markt?

Herrmann: Insgesamt gehoren fiinf hoch-
wertige Befundmonitore zur neuen i2-Serie,
drei Graustufen- und zwei Farbdisplays. Die
Graustufenmonitore haben eine Auflosung
von 2, 3 und 5 Megapixel (MP), die Farb-
monitore von 2 und 3 MP. Damit konnen wir
die Befundung der gesamten Bildgebung im
Krankenhaus abdecken.

Findet sich auch die ISD-Technologie in allen
Monitoren der neuen i2-Serie?

Herrmann: Ja, alle Graustufendisplays un-
terstiitzen das Independent Subpixel Driving
(ISD). Dabei wird je-
des Subpixel des LCD-
Displays separat an-
gesteuert. So erreichen
die Monitore eine drei-

Marcel Herrmann

mal hohere Auflosung ohne Qualitdtseinbu-
Ben, was sich in einer sichtbar verbesserten
Bilddarstellung und Detailvielfalt zeigt. Da-
mit haben die Anwender einen weiteren Vor-
teil mit den neuen Monitoren: Die moderns-
te Technologie inklusive zum gleichen Preis.

Welche Vorteile haben die Anwender von den
Monitoren der neuen i2-Serie?

Herrmann: Unsere Kunden profitieren auf
vielfiltige Weise. Generell bieten die neuen
Displays durch die integrierten Technologien
eine extrem hohe Bildqualitat. Dartiber hi-
naus kann jede géngige Grafikkarte ohne se-
paraten Adapter angeschlossen werden. Durch
den geringen Stromverbrauch lassen sich die
Betriebskosten senken. Und durch die Remo-
te-Verwaltung mit Front Sensor und die Re-
mote Kalibrierung ist bei geringem Aufwand
ein einwandfreier Betrieb gewéhrleistet.

Wo steht TOTOKU damit im Wettbewerb?

Herrmann: Wir geh6ren weiterhin zu den
technologisch fithrenden Anbietern und sind
der einzige, der die ISD-Technologie zum Pa-
tent angemeldet haben. Dazu verfiigen wir
in dem Segment iiber die breiteste Auswahl
an Monitoren und sind Marktfiihrer. Ein-
malig ist auch die fiinf Jahre Vollgarantie
auf alle i2-Displays. Sie gewéhrleistet den
Anwendern hochste Investitionssicherheit
und eine transparente Kostenplanung.

TOTOKU auf der MEDICA 2011:
Halle 16, Stand C32/04
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IP als Basis fiir den OP der Zukunft

Integration mit Nexxis von Barco optimiert Kommunikation und Workflows

Die Nachfrage nach chirurgischen Eingrif-
fen wird in den kommenden Jahren stark
ansteigen; Griinde hierfiir sind die Alterung
der Bevolkerung und die Zunahme an Er-
krankungen, die von einer unangemessenen
Lebensfiihrung verursacht werden. Zugleich
werden weltweit das Personal im Gesund-
heitswesen und OP-Ressourcen knapp. Wie
kann Technologie hier helfen, Abhilfe schaf-
fen? Johan Stockman, VP Strategic Marketing
Surgical Imaging bei Barco, im Gesprach mit
dem Krankenhaus-IT Journal.

Krankenhaus-IT Journal:
Wo sehen Sie die aktuellen Trends?

Johan Stockman: Um die wachsenden Pa-
tientenzahlen zu bewiltigen,
wiinschen sich Krankenhduser
Losungen, die die Effizienz in
der OP-Routine verbessern. Aus
genau diesem Grund werden
konventionelle OPs derzeit durch
ydigitale” bzw. integrierte OPs
ersetzt. So steigt die Nachfrage
etwa nach Hybrid-Operations-

silen mit zweistelligen Zu-
wachsraten. —
Um die bestmogliche Zu- g

sammenarbeit zwischen Chirur-

gen, Pflege/Assistenz und dem

weiteren Personal in einem mo-

dernen OP-Umfeld sicherzustel-

len, benotigen Krankenhéauser ei-

ne flexible Losung, die die

OP-Gerite reibungslos integriert

und die rasche Einbindung neuer Technolo-
gien ermoglicht. Fiir diese Zielsetzung ha-
ben wir Nexxis entwickelt.

Nexxis ist der erste OP, der auf dem IP-Netz-
werk aufbaut und die vollstandige Integrati-
on samtlicher Gerate innerhalb und auBer-
halb des OPs sicherstellt. Was macht diesen
«OP-via-IP*-Ansatz so einzigartig?

Stockman: Mehrere Faktoren zeichnen Nex-
xis aus. Sein wichtigstes Merkmal ist aber
sein Netzwerk-Backbone mit hoher Band-
breite — 10 Gbps. Er ermoglicht die Vertei-
lung von Video, Bildern, Audio und Com-
puterdaten, ohne dass Komprimierung oder
Verzégerungen ins Spiel kommen. Mit an-

deren Worten - Nexxis stellt eine Artefakt-
freie Bilddarstellung ohne Verzogerungen si-
cher, innerhalb des OPs und sogar auch zwi-
schen mehreren OP-Trakten. Die Vorteile
liegen auf der Hand: Nexxis erleichtert eine
perfekte Hand-Augen-Koordination wiahrend
bildgefiihrter Eingriffe und erlaubt die Kom-
munikation mit anderen OPs in Echtzeit.

In vielen OPs werden heutzutage AV-, audio-
visuelle Systeme genutzt, um chirurgische
Gerate zu integrieren. Diese Systeme vertei-
len auch Bilder hoher Qualitat und ermogli-
chen sogar die Kommunikation mit anderen
OPs. Warum bendtigen wir also ein IP-ba-
siertes integriertes System?

1P network

Stockman: Gingige AV-Systeme erfordern
Verkabelungen im groBen Umfang sowie
komplexe Konfigurationen, um eine voll-
standige Integration sicherzustellen. Da sich
jedoch die Anforderungen an die Bildgebung
im OP hiufig dndern, sollten sich die Klini-
ker rasch auf diese neuen Bedingungen ein-
stellen konnen, ohne dass der Workflow be-
eintriachtigt wird. AuBerdem gibt es bei
Technologien und Techniken fiir chirurgische
Eingriffe einen raschen Fortschritt; bei AV
ist dies nicht der Fall.

OPs, die mit Unmengen an Kabeln und zu vie-
len OP-Geraten vollgepackt werden, sind welt-
weit in Krankenh&usern ein iibliches Bild.

Es ist klar, dass ein solches Umfeld die Effi-
zienz in der Chirurgie und die Patientensi-
cherheit beeintrachtigt.

Stockman: So ist es. Mit Nexxis reicht je-
doch ein einziges, universelles Kabel aus, um
Audio, Video und Daten tiber das gesamte
Netzwerk zu verteilen. Stellen Sie sich einmal
vor, wie dies dazu beitragen wird, das Ka-
bel-Chaos zu verringern ... und die Installa-
tionskosten zu reduzieren. Das Personal wird
kiinftig Geriate ohne komplizierte Konfigu-
rationen einfach einstopseln konnen, sogar
wahrend laufender OPs.

Zusiatzlich bietet Nexxis Tools, mit denen
sich technische Schwierigkeiten per Fernbedie-
nung identifizieren, tiberwachen und bereinigen
lassen. Das bedeutet, dass Tech-
niker den OP konfigurieren
und Upgrades durchfiihren
konnen, ohne den Saal zu be-
treten. — Im Vergleich mit AV-
Systemen bietet Nexxis eine
einfache Systemarchitektur.
Um jedoch digitale und ana-
loge Basisband-Signale zu IP-
Streams zu konvertieren, be-
notigt man mehr als nur einen
10-Gbps-Netzwerk-Backbone:
Der Lieferumfang von Nexxis
beinhaltet duBerst kompakte
Adapter zur Kodierung und
Dekodierung von Video, Da-
ten und weiteren Informatio-
nen zu und von [P-Streams.
Den Eckpfeiler des vernetzten
digitalen OPs bildet jedoch die Nexxis OP-
Management-Software, die IP-Streams konfi-
guriert, verwaltet und tiberwacht.

Diese Software ist in das User Interfa-
ce des OP-Integrators eingebunden und er-
moglicht die Verteilung von Informationen
zu jedem Empfanger durch eine einzige Be-
rithrung des Touchscreens. Dies verbessert
die Kommunikation und die Steuerung in-
nerhalb und auBerhalb des OP-Saals, was
zu optimiertem chirurgischem Workflow
und zu besserer Auslastung des OPs fiihrt.
Nicht zuletzt ermoglicht Nexxis nicht nur
bessere Patientenbehandlung, sondern kann
auch Kosteneinsparungen fiir das Kran-
kenhaus generieren.

www.barco.com/nexxis
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Aus dem Markt

Das diako in Augsburg: innovatives IT-Konzept
iberwindet Abteilungsgrenzen

Ein méadizinisches Universalarchiv

fiir allg Patientendaten
- optimiert die Qualitat
~der Patientenbehandlung

+Hochste Qualitat in der Patientenversor-
gung einer zeitgemaBen und modernen Ge-
sundheitseinrichtung, ohne jedoch die lang-
jahrige christliche Tradition unserer Klinik
zu verleugnen.” So formuliert Rainer Le-
derhofer, Qualitaitsmanagementbeauftrag-
ter der Augsburger Stadtklinik , das dia-
ko", eines der Leitprinzipien seiner
Einrichtung. Nicht zuletzt aufgrund dieser
Anforderung entschied sich die Belegarzt-
klinik im Rahmen eines groB angelegten
Umbau- und Neubauprojektes, vier neue,
topmoderne Operationsséle einzurichten.

Zukunftsthema medizinische
Videodokumentation

,Bereits in der Planungsphase der OP-Sile
erkannten wir die Bedeutung, die medizini-
sche Video- und auch Fotodokumentation
in diesem Zusammenhang haben*, erinnert
sich Lederhofer. So sei die Aufzeichnung
von OP-Videos und Standbildern nicht mehr
nur fiir Forschung, Lehre und Weiterbildung
relevant, sondern mittlerweile auch ein wich-
tiger Aspekt der Dokumentationspflicht, der
Behandlung, in der Arzt-Patienten-Kom-
munikation und nicht zuletzt der Abrech-
nung. Lederhofer: ,Genau aus diesem Grund
beschlossen wir, dieses Zukunftsthema auf-
zugreifen und das Vorhaben mit speziellen
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Lederhofer, Brinkmann: Mehrwert durch das Universalarchiv

HD-Kameras der Firma Storz umzusetzen.”
Bianca Brinkmann, IT-Leiterin im diako, er-
klart die weiteren Uberlegungen: ,Es fehlte
uns jedoch noch eine Softwarelgsung als Bin-
deglied. Damit sollten die Bilder und Videos
rechtssicher archiviert werden und fiir die
Benutzerinnen und Benutzer eng vernetzt
mit unserem AGFA-KIS in der gesamten Kli-
nik verfiigbar sein.*

Speziallésung oder
klinikweites Universalarchiv?

Die Videodokumentation in den Operations-
sdlen bot fiir das diako zwar den konkreten
Anlass, das Projektteam der Augsburger
Stadtklinik stellte jedoch auch weiterfiih-
rende Uberlegungen an. Bianca Brinkmann:
LNattirlich hatten wir konkrete Anforderun-
gen an eine Softwareldsung fiir die OP-Do-
kumentation. Sie sollte unter anderem
Schnittméglichkeiten, Standbildfunktionen
und HD-Unterstiitzung bieten. Wir erkannten
aber auch iiberall im diako den stetig wach-
senden Bedarf nach einer umfassenden und
gesamtheitlichen Verwaltung von Daten mit

Patientenbezug.“ Als Beispiele nennt Brink-
mann Ultraschallaufnahmen, Fotodokumen-
tation, von Patientinnen und Patienten auf
CD mitgebrachte Voruntersuchungen, einge-
scannte Krankenakten und Untersuchungen
mit DICOM-Geréten, wie z.B. C-Bdgen. ,,Un-
ter dem Aspekt einer optimierten Patienten-
versorgung erschien es uns zwingend not-
wendig, im Rahmen des Projektes alle Daten
mit Patientenbezug zu betrachten, unabhin-
gig vom Datenformat und vom Entste-
hungsort. Ein medizinisches Universalar-
chiv sollte all diese Daten einheitlich
verwalten, im gesamten diako verteilen und
auch zuweisenden Arztinnen und Arzten
und Institutionen auBerhalb der Klinik zur
Verfiigung stellen®, erkldrt Rainer Lederho-
fer. Zudem schien dieser Zugang auch in
wirtschaftlicher Hinsicht der nachhaltigste
zu sein, weil dadurch sowohl Anwenderin-
nen und Anwender als auch der IT-Betrieb
mit nur einem System konfrontiert werden.
Am besten aufgehoben fiihlte sich das dia-
ko mit seinen Anforderungen beim medizi-
nischen IT-Spezialisten synedra. Lederho-
fer: ,Das Medizinprodukt synedra AIM griff



unsere Vorstellungen eines medizinischen
Universalarchivs am besten auf. Zudem

konnte uns synedra Kompetenz und inno-
vative Losungsvorschldge vermitteln, so-
wohl anhand der Referenzen als auch im
personlichen Kontakt.”

KIS-Integration als
Herzstiick der Installation

Gemeinsam mit synedra begann das Team des
diako im Sommer 2011 mit der Umsetzung
des innovativen IT-Projektes. Neben der auf
VMware ESX durchgefiihrten Installation der
Backend-Infrastruktur und der Anbindung der
vorhandenen Bild-, Video- und Multimedia-
quellen (Storz-HD-Kameras, diverse C-B6-
gen, Ultraschallgerite, von Patientinnen und
Patienten mitgebrachte CDs ...) lag das Au-
genmerk des Projektteams auf einem zen-

das diako —
modernes Belegkranken-
haus mit Tradition

Das diako — die stadtklinik ist eine reine Be-
legklinik. Belegarztinnen und -arzte der Fach-
richtungen Chirurgie, Frauenheilkunde, In-
nere Medizin, Urologie sowie Anésthesie
sind hier tatig. Fur die Patientinnen und Pa-
tienten bedeutet das, dass sie vom Beginn
bis zum Ende ihrer Therapie von der Fachdrz-
tin oder vom Facharzt ihres Vertrauens be-
gleitet werden — ambulant wie stationar. Fiir
die stationare Behandlung der rund 7.500
Patientinnen und Patienten pro Jahr stehen
135 Betten zur Verfiigung. Etwa 2.500 Pa-
tientinnen und Patienten werden jéhrlich
ambulant operiert. Im medizinischen und
pflegerischen Bereich sowie in der Ausbil-
dung sind zirka 250 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter beschaftigt.
www.diako-augsburg.de
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tralen Aspekt. ,Wir sind
der Uberzeugung, dass
das Ziel der optimierten
Patientenversorgung ein-
hergeht mit optimierten
Arbeitsabldufen unserer
Anwenderinnen und An-
wender”, so Bianca
~ Brinkmann. Aus techni-
scher Sicht sollte deshalb
das Universalarchiv von
synedra mit dem Orbis-
KIS von AGFA moglichst
eng gekoppelt werden. Lederhofer: ,Ich den-
ke, dass wir gemeinsam mit AGFA und syne-
dra dieses Ziel sehr gut erreicht haben. Aus
Benutzersicht stellt das KIS den zentralen Ein-
stiegspunkt in die im Universalarchiv verfiig-
baren Daten dar. Vom KIS aus kénnen die Da-
ten bequem aufgerufen und im DICOM- und
Multimedia-Viewer von synedra angezeigt
werden.“ Auch bei der Akquisition der Daten
arbeiten das KIS und das Universalarchiv eng
zusammen. Es wurden Schnittstellen von der
einfachen Ubergabe der Patientendaten bis
hin zur Erstellung und Ubermittlung von Ar-
beitslisten realisiert.

Ziel erreicht: klinikweit
optimierte Arbeitsablaufe

Bereits die ersten Erfahrungen im produktiven
Betrieb des Universalarchivs beweisen, dass
sich die Berticksichtigung der Anwenderbe-
diirfnisse in jeder Projektphase ausgezahlt hat.
Internist Dr. Nagel: ,Das Versprechen, Ar-
beitsabldufe zu optimieren, wurde bei der Pro-
jektumsetzung zu unserer vollen Zufrieden-
heit erfiillt. Wir verfiigen nun einerseits tiberall
im diako sofort tiber die gesamte multimedia-
le Patientenakte, andererseits bietet uns syne-
dra View, der tiber das KIS aufrufbare Viewer,
die notwendigen Werkzeuge zur Anzeige und
Bearbeitung aller Datentypen. Das reicht von
Standard-Bildbearbeitungsfunktionen iiber
MPR-Funktionalitit und die Anzeige von PDF-
Dateien bis hin zum Video-
Streaming aus dem Archiv g
und dem Abspielen von Vi-
deos in HD-Qualitat.“ Zu- E
frieden ist auch das Projekt-
Augsburger [
Stadtklinik rund um Bianca

team der

Brinkmann und Rainer Le-
derhofer. ,Nach der raschen |
und problemlosen System- £#
einfithrung bestitigen sich
nun im Betrieb des Univer-
salarchivs unsere Erwartun-

Das Projekt im Uberblick

KIS:

AGFA Orbis

Medizinisches Universalarchiv:
synedra AIM

OP-Kameras:

4 Stiick Storz Image Hub 1

Bild- und Multimediaquellen:
Ultraschallgerate, C-Bdgen,
Digitalkameras, CDs mit Patientendaten,
Rontgenarbeitsplatz
Projektzeitraum:

Juli—Oktober 2011

gen — wir kdnnen unseren Patientinnen und
Patienten in der Behandlung durch die klinik-
weite Verfligbarkeit der gesamten Patienten-
akte einen echten Mehrwert bieten®, zeigt sich
Brinkmann erfreut.

Ausbauplan Dokumentenscanning

Die erfolgreiche Einfithrung des Universal-
archivs bietet nun fiir das diako auch die Ba-
sis fiir zahlreiche Ideen und Ausbaupléne.
Rainer Lederhofer: ,Mit synedra AIM verfii-
gen wir nun iiber viele Moglichkeiten, die
wir in Zukunft auch nutzen méchten.” Zu
diesen Ausbaupldnen zihlt, den Partnern des
diako tiber DICOM-E-Mail relevante Unter-
suchungsdaten zukommen zu lassen, oder
auch die Einfithrung einer Grund-Befundung
flir Ultraschalluntersuchungen, bei der rele-
vante Bilddaten und Beschlagwortungs-
informationen in einen PDF-Befund inte-
griert und gespeichert werden. ,Wir haben
aber auch geplant, auf Basis des Universal-
archivs ein Scanning-Projekt im Alten- und
Pflegeheim der diako zu realisieren. Dabei
soll synedra AIM mit dem Bewohnermana-
gementsystem integriert und die Akten der
Heimbewohnerinnen und -bewohner dann
rechtssicher im Universalarchiv abgelegt wer-
den®, verrit Lederhofer. i

Modernste OP-Dokumentation fiirptimierte Ablaufe
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Die Klinikleitung im Katholischen Klinikum
Koblenz verwirklichte mit RIS (Radiologie-In-
formations-System) und PACS (Picture Archi-
ving Communication System) nicht nur eine
moderne IT-Strategie, sondern verlieh der
Kunden-Lieferanten-Beziehung einen ganz
neuen Stellenwert. So geht die Losung weit
tiber die Speicherung digitaler Rontgenbil-
der hinaus. Die Mitarbeiter der Klinik-1T-Ab-
teilung bekamen vom Hersteller eine tief-
greifende technische Ausbildung. AuBerdem
vertraute man General Electric auch die Aus-
stattung mit Untersuchungsgeraten an.

2007 fiel im Katholischen Klinikum Koblenz
der Startschuss fiir RIS und PACS. Im Vor-
feld hatte Joachim Link, Leiter der IT-Abtei-
lung, mit seinem Team die notwendigen tech-
nischen Voraussetzung in beiden Koblenzer
Betriebsstitten geschaffen. Die Hochleis-
tungsnetzwerkkabel waren verlegt, die not-
wendigen Monitore auf den Stationen und
Arztzimmern sowie in den Ambulanzen zu
einem groBen Teil schon angeschafft und be-
reitgestellt worden.

Ziel der Einfiihrung des RIS und PACS
war es, die radiologischen Bilddaten in digi-
talisierter Form innerhalb beider Betriebs-
statten ubiquitar zur Verfiigung zu stellen
und somit den Workflow nachhaltig zu ver-
bessern. ,Wahrend viele Klinikbereiche bereits
mit neuen IT-Systemen ausgestattet waren,
wollten wir endlich auch den Arzten und dem
Pflegepersonal die Vorteile der modernen Ra-
diologie bereitstellen. Dabei stand der Kos-
tenaspekt nicht unmittelbar im Vordergrund®,
blickt Link zuriick. ,Die Digitalisierung der
Radiologie bedeutet fiir den gesamten Ge-
sundheitsbetrieb einen Quantensprung, das
war uns allen bewusst.“

Ablaufe selbst gestalten

Bei der Auswahl der RIS-PACS-Losung leg-
ten Joachim Link und das Klinikmanagement
ein besonderes Augenmerk auf eine mog-
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Mehr als RIS und PACS

Modalitaten — Radiologie-IT — viel Know-how

lichst enge Kunden-Lieferanten-Beziehung.
Denn die Kaufentscheidung bindet beide Par-
teien iber mehrere Jahre aneinander. So be-
inhaltete das Koblenzer-Konzept die Ausbil-
dung von Klinik-IT-Mitarbeitern durch den
Systemlieferanten.

Digitale Workflows festzulegen, die An-
bindung neuer Untersuchungsgerite oder die
Eingrenzung kleiner Systemstorungen und de-
ren Behebung sollte durch die hausinterne IT
moglich sein. Und dass diese Entscheidung
richtig war, zeigte sich schnell.

Innerhalb von nur vier Jahren reifte das
System iiber mehrere Stufen bis hin zum
standortiibergreifenden Multimedia-Archiv
mit einer tiefen Integration der Untersu-
chungsgerite. Joachim Link erlautert: ,Wir
wollten nicht nur ein Produkt, wir wollten
mehr Einblick!* Mit der Centricity RIS-
PACS-Losung von GE Healthcare ist es dem
IT-Experten gelungen, eine Losung zu
schaffen, die mit der Expansion des Tra-
gers Schritt hielt und ihm und seinen
Mitarbeitern die Freiheit gab, Prozesse selbst
zu gestalten.

Auf die Schulung der IT-Mitarbeiter - als
wesentlicher Bestandteil des Vergabeverfah-
rens - lieBen sich nur ganz wenige Anbieter
ein. Als es dann auch noch darum ging
Schnittbildsysteme
einzubeziehen, stellte
sich GE Healthcare als
bevorzugter Lieferant
heraus.

Hendrik  Poth,
Mitarbeiter der IT-Ab-
teilung, wurde durch
GE Healthcare inten-
siv als Systembetreu- =
er ausgebildet. Heute V
ist der IT-Techniker
nicht nur in der Lage,
Storungen festzustel-
len, er kann ebenfalls
deren Ursachen loka-
lisieren und oftmals

Das Katholische Klinikum Koblenz ist ein freigemeinniitziges Klinikum mit insge-
samt 496 Planbetten in den beiden Betriebsstatten Marienhof und Briiderhaus.
Seit 2011 gehort auch das Krankenhaus Montabaur zum Klinikverbund.

gleich beheben. Die Anbindung neuer Un-
tersuchungsgerite gehort dabei zu den klei-
neren Ubungen, die er aus dem Effeff erledigt.

Vom Vorteil der intensiven Ausbildung
von Hendrik Poth sind Hersteller und Klinik-
leitung tiberzeugt. ,Informationen, die {iber
den ,normalen Stand‘ hinausgehen, helfen bei-
den Seiten“, so Joachim Link. Mit Adminis-
trationswerkzeugen, die sonst nur Service-
technikern zur Verfiigung stehen, analysieren
er und Hendrik Poth Situationen, um Proble-
me schnell zu identifizieren und zu lésen.

Drei Kliniken ein PACS

Nachdem die RIS-PACS-Integration anfangs
nur fiir das Briiderhaus und den Luftlinie et-
wa 800 Meter entfernten Marienhof vorgese-
hen war, wurde 2011 auch das Krankenhaus
Montabaur in den Verbund aufgenommen und
in die IT-Infrastruktur einbezogen.

Seitdem erledigt Centricity RIS-PACS zu-
verlassig das komplette Bild- und Befund-
management aller drei Klinikstandorte. Wo-
bei die Bild- und Befundkommunikation ein
wesentliches Merkmal des erweiterten Kli-
nikverbunds darstellt. Denn alle drei Stand-
orte haben sich auf die Therapie unter-
schiedlicher Krankheitsbilder spezialisiert.

J\,' _’

. Bereits bei der Ausschreibung der Radiologie-IT teilten wir den Herstellern mit,
dass wir Leistungen erwarten, die weit tber die Lieferung eines Systems
hinausgehen, " blickt Joachim Link zurlick.
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Hendrik Poth freut sich: ,In der praxisnahen Ausbil-
dung bei GE habe ich gelernt mit Administrations-
werkzeugen umzugehen, die normalerweise nur Ser-
vicetechnikern zur Verfiigung stehen.”

Montabaur gilt mit etwa 180 Betten als
Haus fiir die Grund und Regelversorgung.
Wihrend sich das Briiderhaus schwerpunkt-
maBig mit orthopédischen, chirurgischen und
neurologischen Fragestellungen beschaftigt,
steht im Marienhof die internistische und kar-
diologische Patientenversorgung im Vorder-
grund. Wird der Patient von einer Station zur
anderen verlegt oder von einem Haus zum
anderen, folgt die Akte ihm automatisch.

Das IT-Konzept sieht vor, dass kiinftig
alle Datenserver ins Briiderhaus verlegt wer-
den und es nur noch eine Doméine geben
wird. Eine Strategie, die fiir die Radiologie
bereits seit der Einfithrung von RIS und PACS
realisiert wurde. Wéhrend das Krankenhaus
Montabaur mit STM-1 (155 Mbit/s) ange-
bunden ist, 1duft der Datenaustausch mit dem
Marienhof tiber Gigabit-Ethernet.

Nach der rasanten Entwicklung zur stand-
ortlibergreifenden RIS-PACS-Losung stehen
fiir Joachim Link und Hendrik Poth bereits
die nachsten Projekte an. Zunéchst wird der
Operationstrakt digitalisiert und eine Losung
flirs Bild am Bett gesucht. Nach und nach
sollen auch alle nicht-DICOM-fahigen Mo-
dalitdten angebunden werden. ,,Am Ende wird
alles, was nach Bild oder Befund aussieht, in
einem Multimedia-Archiv landen. Doch bis
dahin gibt es noch einiges an Definitionsar-
beit zu leisten®, beschreibt Joachim Link die
langfristige Strategie.

Fiir die Zukunft geriistet

Als akademisches Lehrkrankenhaus gilt dem
OP-Betrieb eine besondere Aufmerksamkeit.
Von drei OP-Feldern wird eines so ausge-
stattet, dass eine Livetlibertragung von Ein-
griffen in einen Horsaal moglich ist. Dabei
steuert der Operateur die Bildschirme mit
Gesten. Mit Handbewegungen legt er fest,

Aus dem Markt

was der Monitor an-
zeigen soll.

Die Bild-ans-Bett- £
Erprobungsphase i
startet noch 2011 mit f§
einem Laptopwagen.
,Die Erfahrungen :
werden zeigen, wie [
die Entscheidung aus-
fallt. Vielleicht emp- §
finden die Stationen
einen Tablet-PC als
bessere Losung. ,Der
Pflegedienst braucht
funktionelle Gerit-
schaften, die den ad-
ministrativen Auf-
wand verkiirzen®,
erklart Joachim Link.
,Doch da passen
zahlreiche Produkte
noch nicht zu den
Anforderungen.“

Die Verantwortli-
chen in Koblenz ste-
hen auch nach vier
Jahren hinter Ihrer
Entscheidung fiir GE
Healthcare als Sys-

Dank der Ausbildung durch den Hersteller sind die IT-Mitarbeiter des Katholischen
Klinikums in Koblenz jederzeit in der Lage, RIS und PACS nicht nur zu
administrieren, sondern auch tief ins System einzugreifen.

temlieferant. Fur Joa-
chim Link ist die in-
tensive Ausbildung
seiner Mitarbeiter durch GE sowie die Inte-  ren Bediirfnissen anzupassen. Dabei wuchs
die RIS-PACS-Losung mit den steigenden An-
forderungen des wachsenden Klinikverbunds.
GE Healthcare bietet ihnen deutlich mehr als

RIS und PACS. iT

gration von Untersuchungsgerédten wesent-
licher Bestandteil des Erfolgsrezepts. Hen-
drik Poth und er sind jederzeit in der Lage

schnell ins System einzugreifen und es ih-

> S 5
Eine integrierte RIS-PACS-Losung bedeutet fiir Kliniken einen Quantensprung. Bilder und Befunde
sind als Einheit binnen weniger Minuten nach der Untersuchung klinikweit verfigbar und konnen
teleradiologisch kommuniziert werden.
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Sicherer Austausch von radiologischen Bilddaten
mit neuartigem Verzeichnisdienstserver

Am 1. Januar 2012 geht der Teleradiologie-
verbund Ruhr nach einjahriger Probephase
in den Regelbetrieb iiber. Unter Beteiligung
von 35 Krankenhausern und Praxen ist ein of-
fenes und herstelleriibergreifendes telera-
diologisches Netzwerk zum Austausch me-
dizinischer Bilddaten — Réntgen-, CT- und
MRT-Aufnahmen — unter Verwendung be-
stehender Infrastrukturen etabliert worden.

Basis des Datenaustausches ist eine im In-
ternet verfligbare E-Mail-Plattform. So las-
sen sich ganz einfach beliebig viele ver-
schiedene Leistungserbringer in den Verbund
einbinden. Dartiber hinaus ist durch die asyn-
chrone Kommunikation stets ein sicherer Da-
tentransfer aus institutseigenen, gesicherten
Netzwerken in andere gesicherte Netzwerke
gewihrleistet. Selbst bei einem Einbruch stellt
der E-Mail-Server den Endpunkt dar und ein
Ubergriff auf das andere Netz wird nicht mog-
lich. So kénnen auch hochste Sicherheitsan-
forderungen erfiillt werden.

Datensicherheit durch
Verwendung von Standards

Der Teleradiologieverbund stiitzt sich bei
der Kommunikation auf die Teleradiologie-
Standardempfehlung der Deutschen Ront-
gengesellschaft. Sie regelt detailliert, wie
auf Basis von Standard-E-Mails verschliis-
selte Bild- oder andere Informationen kom-
muniziert werden kénnen. Verschiedene Me-
chanismen erlauben eine automatisierte
Verarbeitung dieser E-Mails. Der Empfan-
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ger kann damit die tibertragenen Bilddaten
vollautomatisch in seinen Workflow inte-
grieren. Ein Beispiel verdeutlicht dies: Ver-
schickt ein Teilnehmer Daten aus seinem
PACS per DICOM-E-Mail, werden diese beim
Empfinger entpackt, entschliisselt, in des-
sen PACS importiert und angezeigt. Je nach
Konfigurationsmoglichkeiten konnen dem
PACS-Import MaBnahmen der Qualitatssi-
cherung vorgeschaltet werden, wie dies bei-
spielsweise haufig beim Import von Patien-
ten-CDs der Fall ist.

Bei der Verschliisselung der Transferda-
ten wird eine asynchrone Verschliisselung
(Public Key-Verfahren) verwendet. Grundla-
ge hierfiir sind entsprechende Verschliisse-
lungszertifikate. Diese haben zwei Anteile,
einen privaten und einen 6ffentlichen. Den
privaten Anteil verwahrt jeder Nutzer fiir
sich. Die Herausforderung ist die zuverlassi-
ge Verteilung der 6ffentlichen Zertifikatan-
teile. Zu deren Verwaltung wird in der Regel
ein Schliisselserver eingesetzt, der alle Zer-
tifikate speichert und auf Nachfrage ent-
sprechend freigibt. Dieses Pull-Prinzip birgt
aber ein Problem: Andern sich die Zertifi-
katsdaten, miissen diese Anderungen den
Nutzern schnellstmoglich {ibermittelt wer-
den. Passiert das nicht zeitnah genug, wer-
den unter Umstidnden Daten mit einem kom-
promittierten Zertifikat validiert oder mit
einem gefilschten Zertifikat verschliisselt
tibertragen. Derzeit erfolgt die Pflege und
Verteilung der Zertifikate manuell, was mit
steigender Teilnehmerzahl im Regelbetrieb
aber nicht mehr zu leisten ist.

Internet

Spezieller Verzeichnisdienstserver

Daher setzt der Verbund kiinftig zur Pflege der
Kommunikationsdaten auf ein speziell auf
die Anforderungen zugeschnittenes System,
einen zentralen Verzeichnisdienstserver. Die
Software dafiir entstand in enger Zusam-
menarbeit zwischen VISUS und dem Fraun-
hofer ISST. Der Server verwaltet sowohl die
Zertifikate als auch die Benutzerdaten. Bei
Anderungen von Detailinformationen wer-
den diese direkt allen Nutzern, die diese Da-
ten einmal verwendet haben, automatisch
tibermittelt. Dieser Push-Mechanismus ge-
wihrleistet, dass stets die aktuellen Infor-
mationen zu allen Teilnehmern in Umlauf
sind und so stets eine sichere Kommunikati-
on gewahrleistet ist.

Fiir die Datensicherheit steht GPG (GNU
Privacy Guard). Das quelltextoffene Krypto-
graphieprogramm dient zum Ver- und Ent-
schliisseln sowie zum Erzeugen und Priifen
elektronischer Signaturen. Dieses Verfahren
wird vom Bundesamt fiir Sicherheit in der
Informationstechnologie (BSI) gefordert. Da-
riber hinaus werden ausschlieBlich Zertifikate
mit den aktuell vom BSI empfohlenen Algo-
rithmen und Schliisselldingen verwendet. Die
im Regelbetrieb zum Einsatz kommende Ver-
schliisselungsinfrastruktur ist mit fortge-
schrittenen Signaturen gemaB dem Deutschen
Signaturgesetz geplant.

WWW.Visus.com

Der Verzeichnisdienstserver ist ein zentrales Element
des Datenaustausches im Teleradiologieverbund Ruhr.

Krankenhaus
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Bei der Auswahl eines neuen PACS alich dje angebotene Kompetenz fiir eine Migration mit beriicksichtigen: Roadshow des Anbieters Infinitt

Migration und Mobilitat bei PACS-Losungen

Infinitt-Roadshow zu aktuellen Themen in Bildverteilung und Bildarchivierung

Die Anfange der PACS-Technologie liegen in
den achtziger Jahren; seit den neunziger Jah-
ren gibt es kommerzielle Systeme. Mit dem
Siegeszug der Imaging-Technologie und den
wachsenden Anforderungen ist auch die Zahl
erfasster und archivierter digitaler Bilder sig-
nifikant gestiegen. Um die Bilddaten effektiv
zu verarbeiten und den Erfordernissen der
modernen Untersuchungsmethoden gerecht
zu werden, sind heute hoch performante Sys-
teme gefragt. — Im Herbst fiihrte Infinitt, An-
bieter fortgeschrittener Losungen in diesem
Bereich, in Deutschland eine Roadshow durch,
die mit Projekterfahrungen, Expertenwissen
und technologischen Perspektiven zahlreiche
Teilnehmer anzog.

~PACS-Migration — leicht gemacht”

Unter diesem - kontroversen — Motto pra-
sentierten Experten, Berater und Losungs-
partner teilnehmenden IT-Leitern und Ra-
diologen Herangehensweisen, mit denen
sich Aufwand und Risiken einer Losungs-
migration minimieren lassen.
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Warum migrieren? Nun, so Lars Thursar in
seiner Einfiihrung, wenn eine alternative Lo-
sung bei akzeptablen Kosten eine angemes-
senere Funktionalitiat, hohere Flexibilitat
und - von leitenden Arzten geforderte - Ver-
fugbarkeit auf modernen mobilen Geriten
bietet als das bestehende System, ist der
Wunsch nach Ersatz wirtschaftlich und
klinisch sinnvoll.

Vielzahl von Griinden kann
zum Wechsel motivieren

Konkrete Griinde fiir einen Wechsel entste-
hen, fuhr der Europa-Geschéftsfiihrer in sei-
ner Einfiihrung fort, indem Software-Pfle-
gevertrige keine rechtssicheren Definitionen
oder nicht zeitgeméBe Konditionen fiir Up-
dates, Upgrades und neue Releases enthal-
ten, wenn ein unflexibles Lizenzmodell Er-
weiterungen verhindert, wenn Anbieter
aufgekauft werden und Kompetenzen in
diesen Unternehmen verloren gehen bzw.
das Portfolio ,bereinigt* wird, geschéafts-
politische Spannungen entstanden sind oder

Wiinsche des Kunden nicht angenommen
werden. Griinde aus technischer Sicht lie-
gen beispielsweise vor, wenn bei der be-
stehenden Losung die Fokussierung auf den
DICOM-Kanal in heterogenen PACS-Struk-
turen zu hoher Netzwerkauslastung,
Inkonsistenz der Daten, unterschiedlichen
Anwenderoberflichen bei verschiedensten
Applikationen und mangelnder Verfiigbar-
keit von Voruntersuchungen fiihrt. In-
transparente IT-Architekturen erh6hen hier
die Schwelle zur Verdnderung.

Marktiibersicht: fast ein
Drittel will den Wechsel

Eine reprédsentative Umfrage des Anbie-
ters in rund 900 Einrichtungen hat erge-
ben, dass etwa jeder dritte PACS-Anwen-
der mit seinem aktuellen System
unzufrieden ist. Bei ca. 26 Prozent der Be-
fragten liegen die Beweggriinde im Ser-
vice. Der Wille zum Systemwechsel ist bei
vielen Anwendern jedoch auch durch das

Produkt begriindet.



Technologie: Stand und Ausblick

Von der ersten Generation, dem 2D-Abtei-
lungs-PACS, hat sich das Angebot inzwi-
schen gewandelt - hin zu Web-basierten,
3D-fihigen und Radiologie-orientierten Sys-
temen. Der néchste Technologieschritt steht
an - hin zu Enterprise-Bildmanagement-
systemen. Sie werden klinische Elemente
und klinische Entscheidungsunterstiitzung
integrieren, so Thusar; sie werden server-
basiert, unter Beriicksichtigung von Cloud
Computing-Optionen angelegt sein. Sie wer-
den Zugriff aus verschiedenen Standorten
ermoglichen, mobile Gerdte unterstiitzen
und Thinslice-Management anbieten.

,Unser PACS ist eine ,echte Enterprise-
Losung*, stellte sich Thursar in den Kontext
dieser neuen Entwicklungen. Die Infinitt-
Losung bedient, und verbindet, Radiologie
und Nuklearmedizin, Mammographie, Strah-
lentherapie, Kardiologie, Zahnheilkunde und
Orthopédie. ,Zu den klaren Vorteilen im Ver-
gleich mit dem Markt zdhlt unsere XELIS-
Losung fiir die 3D-Darstellung".

Vorgehen bei der
Ersatzbeschaffung

Wer den Wechsel will, hat die Anforde-
rungen zu definieren, Ausschreibungs-
pflicht zu beachten, das Budget festzule-
gen, laufende Vertrage zu bertlicksichtigen
und moglichst sich der Kooperation des
bisherigen Herstellers bei auslaufenden Ver-
tragen zu versichern. Infrastruktur und Pro-
zessdefinitionen bringen weitere Aufgaben

mit sich, erinnerte Thursar bei der Road-
show ... und die Arbeit wird, bei Anschaf-
fung eines wirtschaftlichen, flexiblen und
zukunftsorientierten Systems, belohnt.

A
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Ein Paket von Tools, die eine Migration er-
leichtern und absichern helfen, wurde auf
der Infinitt-Roadshow beschrieben. Diese
Werkzeuge sind aus einer Vielzahl erfolgrei-
cher Umstiegsprojekte hervorgegangen - der
Wechsel, so die Kernbotschaft, ist machbar.
Allerdings, unterstrich Berater Hans-Werner
Riibel, bedeutet eine PACS-Migration mehr
Aufwand als die Einfiihrung eines komplett
neuen PACS. Und die Arbeit endet nicht mit
der Implementierung ... das System muss up
to date gehalten werden, stindige System-
verwaltung ist gefragt, Super-User miissen
ausgebildet/begleitet werden, Schulungen
von Nutzern sind vonnéten und funktiona-
le Verbesserungen sowie Erweiterungen sind
erforderlich.

Wichtiges Thema Datenschutz

Ein ganzes Biindel an Fragestellungen und
Risiken bringt die Implementierung und
Nutzung eines PACS mit sich, stellte Cars-
ten Hoppner von ePADAT heraus. Die Ver-
antwortlichen im Krankenhaus miissen wis-
sen, wo sich die Daten befinden und wer
auf sie zugreifen kann bzw. soll; insbeson-
dere bei Kommunikation, die {iber ihre Ein-
richtung hinausgeht - etwa zu Zuweisern
und Spezialisten — muss Klarheit beziiglich
Datenschutz und Datensicherheit geschaf-
fen werden. Die Verantwortlichen sollten
sich bei dem exponentiellen Datenzuwachs
ggf. auch tber Moglichkeiten der Reduk-
tion des Datenvolumens informieren.

Infrastruktur und Storage
,Das Krankenhaus von morgen wird auf

einer konvergenten Infrastruktur basieren®,
sagte Carsten Kramschneider von HP ein-

Uber Infinitt

Die Infinitt Healthcare Co. Ltd. mit Stamm-
sitz in Stidkorea bietet seit 1991 PACS-Lo-
sungen an und zahlt somit zu den Pionie-
ren in diesem Bereich. Das Unternehmen ist
unbestrittener Marktfiihrer in seinem Hei-
matland und hat weltweit mehr als 2.300
Kunden — von Korea bis Gronland und von
den USA bis Singapur. Somit gehért der An-
bieter mit seinen rund 550 Mitarbeitern glo-
bal zu den Top-Unternehmen im PACS-Markt.
Die US-Analystenorganisation KLAS hat das
Unternehmen mehrere Jahre hindurch an
oberster Stelle beim Thema Klinik-PACS po-
sitioniert. — Infinitt engagiert sich bei den
Standardisierungsinitiativen von IHE und hilft
so, die Interoperabilitdt und somit Nachhal-
tigkeit von IT-Lésungen sicherzustellen.
Mit 12 Niederlassungen und 24 Hand-
lern in 20 Landern ist das Unternehmen in
zahlreichen Regionen vertreten. Die Infi-
nitt Europe GmbH wurde 2009 gegriindet
und hat ihren Sitz in Frankfurt am Main.
Die hundertprozentige Tochter des korea-
nischen Unternehmens betreut rund 80
Kunden in Europa. In Deutschland zéhlt
unter zahlreichen Hausern unterschied-
lichster GréBe das Universitatsklinikum
Magdeburg zum Kundenstamm.

fiihrend zu seiner Prasentation auf der
Roadshow. Server, Netzwerk, integrierte IT-
Management-Software, Stromversorgung/
Kithlung und Speicher ,werden eins*
Schliisselkriterien von HP-Lésungen wie
EVA und Lefthand, so Kramschneider, sind
Einfachheit, Flexibilitat, Zuverldssigkeit,
Effizienz, Performanz und optimierter
Total Cost of Ownership TCO.

Revisionssichere Archivierung und
Migration: das Aufeinanderprallen zweier
Welten im Langzeitarchiv stand beim An-
bieter Fast LTA auf der Agenda. Senior Sales
Engineer Bart-Jan Schuman beschrieb
die Vorgehensweise, mit der sich bei einer
Migration - unter Einbindung von Standard-
IT-Tools, PACS-internen Funktionen und
speziell entwickelten Werkzeugen - Re-
visionsicherheit gewéhrleisten lésst.

Der Wechsel hin zu einem modernen
Enterprise-PACS, so der Tenor auf der
Infinitt-Roadshow, ist zuverldssig mach-
bar - mit den richtigen Partnern und
Anbietern. mr
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RSNA: IT durchzieht als roter Faden
Bildgebung, Diagnose, Therapie
und Abteilungssteuerung

Das Krankenhaus-IT / RIS/PACS Journal
berichtet wieder live aus Chicago

Eisiger Wind, gigantische Steaks, weih-
nachtlich geschmiickte Shopping Malls ...
und die Prasentation von Weltneuheiten in
der Bildgebung: Keine Veranstaltung kann
~dem RSNA”, dem Jahreskongress der Ra-
diological Society of North America, den ers-
ten Platz streitig machen. Hier trifft sich,
was Rang und Namen hat - in der Radiolo-
gie sowie im Bereich IT und bildgebende
Verfahren. Hier spricht man iiber neue
Erkenntnisse aus der Forschung, neue Me-
thoden in der Diagnostik und neue Losun-
gen fiir unternehmensweites multimediales
PACS, 3D, Entscheidungsunterstiitzung
und Workflow-Optimierung.

»Celebrating the Image”

Das medizinische Bild wollen die Organisa-
toren mit den Teilnehmern der GroBver-
anstaltung feiern. Frithere Erkennung,
prazisere Diagnose und bildgestiitzte mini-
malinvasive Chirurgie - das sind die groBen
Benefits, die die moderne bildgebende Diag-
nostik der Medizin gebracht hat, betont Dr.
Burton P. Drayer. Radiologen miissen sich
allerdings gemeinsam, etwa durch das He-
rausstellen immer neuer Nutzenvorteile, kon-
tinuierlich neu positionieren und gegen In-
fragestellungen wappnen, die 6konomischen

S~y
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Sinn und strahlungsbiologische Nachteile
thematisieren. Auch hierfiir, so der Kon-
gressprasident 2011, dient der RSNA als Platt-
form zum Austausch von Information und
Erfahrungen ... und der weiteren Profilierung
einer Community.

Radiologen, Arzte aus weiteren Diszipli-
nen, Forscher und IT-Leiter aus rund 100
Landern erwartet man am Lake Michigan.
Mehr als 700 Aussteller werden ihre neuen
Losungen prisentieren.

Wie im Vorjahr ist unser Reporterteam wie-
der Anfang Dezember fiir Sie in der Windy Ci-
ty unterwegs. Wir berichten online - www.me-
dizin-edv.de/rsna - und in der Printausgabe
1-2012 iiber Technologieneuheiten, wir fangen
Expertenmeinungen fiir Sie ein und informie-
ren iiber aktuelle Trends. Mit Texten, Fotos und
Videos holen wir Chicago fiir Sie nach Europa!

mr /
lhr Krankenhaus-IT /RIS/PACS Journal Team
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Eckdaten zur
Veranstaltung

RSNA 97th Scientific Assembly
and Annual Meeting

27. November — 2. Dezember
McCormick Place, Chicago
WWW.rsna.org

Sprechen Sie mit unseren Reportern

Sie sind Radiologe oder IT-Leiter aus D-A-
CH, besuchen den RSNA und mdchten uns
in Chicago treffen? Senden Sie uns eine Mail
an reiter@medizin-edv.de.

Zum Programm

Dicht gepackt mit aktuellen Erkenntnissen
aus der medizinischen Forschung und der
Radiologischen Informatik ist in Chicago
das Angebot fiir die Weiterbildung. Die
Einreichungen, so berichten die Vorsitzen-
den der RSNA-Programmkomitees, haben in
der Zahl weiter zugenommen und werden
immer ,globaler”. Das enorme Spektrum
umfasst konventionelle und elektronische
Poster, wissenschaftliche Présentationen,
Self-assessment-Module sowie Sessions zu
angewandter und klinischer Forschung,
Praxis-Seminare und Workshops.




Der Durchbruch in der
Zusammenarbeit
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Bai wichigen Enticheldungean zahlen oft dis Kainiten
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EZO RodiForca™ RX840
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+ langlebige LED-Backlights
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