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Bereits zum vierten Mal reisten wir mit den Studierenden im vierten Semester an die conhIT nach

Berlin. Hier erwartete uns ein volles Programm mit wissenschaftlichem Kongress, dem «career work-
shop» fiir Studierende und tiber 450 Ausstellern auf tiber 18000 m? Fliche in vier Messehallen.
«connecting the healthcare I'T» — die ganze Welt der Medizininformatik an einem Ort!

Autoren: Michael Lehmann und Jirgen Holm,
Berner Fachhochschule, Institute for Medical
Informatics, Biel.

Die conhlIT entwickelt sich immer mehr zum
wichtigsten Branchentreffpunkt im deutschspra-
chigen Raum und steht inzwischen auch bei
vielen Schweizerinnen und Schweizern fix auf
der Agenda. Diese finden hier den angeregten
Austausch mit Fachkollegen aus dem ganzen
deutschsprachigen Raum.

Thematisch stand die diesjahrige conhIT ganz
im Zeichen der «digitalen Transformation im
Gesundheitswesen». Das zeigte sich insbeson-
dere auch darin, dass ein Grossteil der Halle 4
fUr die «<mobile health ZONE» und damit fUr Start-
ups und mHealth reserviert war. Hier wurde
hautnah spurbar, wie die Themen «Internet of
Things» und «Patient Empowerment» ins
Gesundheitswesen eindringen werden. Uberra-
schend war, dass praktisch alle vorgestellten

mHealth-Applikationen den Medizinprodukte-
Standard gemass EU-Recht (er gilt auch flr die
Schweiz) erreicht haben. Die «Bastlerstimmung»
der ersten mHealth-Jahre sind einer eindrtckli-
chen Professionalisierung gewichen. Health-
Apps von morgen werden das Gesundheitswe-
sen und den Umgang der Patienten mit Krankheit
und Behandlung verandern.

A propos Veranderung: Andere liebgewonnene
Gewohnheiten konnten dieses Jahr nicht weiter
gepflegt werden. Bereits vor einem Jahr war der
traditionelle «Currywurst-Stand» mit dem Ver-
kauf der KIS-Sparte von Siemens zu Cerner
gewechselt. Dieses Jahr wurden die Berliner
Spezialitdt dann nur noch gegen Gutschein
abgegeben. FUr das chronisch klamme Porte-
monnaie von Studierenden eine echte Heraus-
forderung. Zum Gluck sprang GE mit kostenlosen
Hot-Dogs in die Bresche.

Rund 150 Giste aus der Schweiz trafen sich in ihrer Botschaft, diskutierten iiber das Erlebte an
der conhIT und genossen das Buffet.

Die Exkursion ist aber keine «Jekami-Woche»,
im Gegenteil: Alle Studierenden stellen sich ein
eigenes Wochenprogramm mit Besuch von
Kongresssessions, Akademien und Gesprachen
bei den Ausstellern zusammen. Besonders inte-
ressant waren die gemeinsamen Meetings bei
verschiedenen Herstellern, wo sich die Studie-
renden zu den aktuellen und zuklnftigen
Herausforderungen im Gesundheitswesen, den
Visionen, aber auch den Job-Moglichkeiten infor-
mieren konnten.

Bereits zum dritten Mal gab es dieses Jahr die
«SWiss Lounge», wo man sich im Kreise der klei-
nen Schweizer Familie vom Messetrubel erholen
konnte. Mittlerweile auch schon Tradition ist der
Empfang in der Schweizer Botschaft am Mitt-
wochabend. Hier treffen sich viele Schweizer
conhiT-Teilnehmende zum gemdatlichen Gedan-
kenaustausch bei einem Glas Wein. Und «Frau
Bronnimann» war dieses Jahr auch mit dabei!
Sie spielte eine wichtige Rolle im Vortrag von
Jurgen Holm, der das Thema «digitale Transfor-
mation» in den Kontext des Schweizer Gesund-
heitswesens stellte und die Zuhdrenden auch
direkt in die Pflicht nahm. Die voranschreitende
digitale Transformation im Gesundheitswesen
werde nur erfolgreich, wenn alle Anwesenden
sich fUr eine konkrete und sorgfaltige Umset-
zung stark machen warden. Der Vortrag gipfelte
in der Aufforderung: «Bauen wir gemeinsam das
Gesundheitswesen der Zukunft!».

Am Freitag fand wie in den Vorjahren unser inter-
ner Kongress statt. Die Studierenden berichteten
in Zweiergruppen Uber eine Kongresssession
und hatten das Thema mittels Besuchen bei den
Ausstellern zu vertiefen. So profitieren die Teil-
nehmenden an der Exkursion maximal —und Sie
dazu: Die hier vorgelegten Session-Berichte
entstanden im Anschluss an die Exkursion.



Ein letzter Hohepunkt war das gemeinsame
Nachtessen in einer typischen Berliner Kneipe
am Freitagabend. Unseren Labor-Partnern dan-
ken wir herzlich fUr das grosszlgige Sponsoring,
das eine solche, interessante Exkursion moglich
macht.

Die Mehrzahl der hier kurz vorgestellten Vortrage
finden sie anhand der jeweils genannten Namen
der Vortragenden unter:
www.conhit.de/BesucherService/Speaker/
Vortragsarchiv2016

Text: Lukas HUgi

Die Bevolkerung wachst und die Einwohner wer-
denimmer alter. Nicht nur im Bereich der Finan-
zierung des Gesundheitswesens stellen sich
Herausforderungen, sondern auch in der fla-
chendeckenden Versorgung. Insbesondere in
landlichen Gebieten sowie in den Aufgaben der
Dokumentation, Information und Kommunika-
tion wird das Gesundheitswesen mit stetig
wachsenden Herausforderungen konfrontiert.
Taglich mussen im Gesundheitswesen grosse
Mengen von patientenbezogenen Daten bewegt
werden. Dazu zahlen insbesondere Arztberichte,
Untersuchungsergebnisse, Labordaten, digitale
Bildinformationen, Befunde etc., die fur die Ein-
weisung ins Krankenhaus oder fur die Weiter-
bzw. Nachbehandlung wichtig sind. Von einer
einrichtungsubergreifenden Kooperation der
Beteiligten im Gesundheitswesen durch eine
sektorlbergreifende Infrastruktur werden erheb-
liche Einsparpotenziale erwartet.

In der ersten Session an der diesjahrigen conhIT
wurde auf dieses Thema eingegangen und die
Problematiken und maglichen Losungsansatze
aufgezeigt.

Regionale Netze auf Basis von
IT-Standards - Praxiserfahrungen bei
der Umsetzung

Dr. Martin Specht, Bereichsleiter Applikations-
management im Universitatsklinikum Jena, zeigte
in seiner Prasentation, dass in einem Uni-
versitatsklinikum innerhalb eines Jahres Uber
600000 Befunde, Briefe oder Berichte in Papier-
form entstehen. Die Herausforderung sei es,
diese zu digitalisieren und fUr den einrichtungs-
Ubergreifenden Austausch bereitzustellen.
Ein moglicher Losungsansatz, sei der Einsatz
einer interoperablen Austausch-Plattform, die
IHE-Profile unterstltzt und entsprechende
«Affinity Domains» darstellt. Sie ermogliche den
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Engagierte Diskussion am Stand der Telecom Healthcare Solutions.

intersektoralen und interprofessionellen Doku-
mentenaustausch. Insbesondere wurde ein
weitgehender Medikationsworkflow unter Ein-
satz des deutschen Medikationsplans prasen-
tiert, der als strukturiertes CDA-Dokument im
Einsatz ist. Damit dieser Dokumentenaustausch
Uberhaupt erfolgen konne, bedurfe es aber
immer der Zustimmung des Patienten.

Elektronische Patientenzustimmung;:
Grundlage fiir den einrichtungsiiber-
greifenden Datenaustausch

Tarik Idris, Senior Solution Manager der Firma
ICW AG, setzte sich mit der Thematik Patienten-
einwilligung auseinander und zeigte vier ver-
schiedene Modelle dafur auf. Z.B. im Modell
«Schalter» wird der Patient dazu aufgefordert,
die Zustimmung von Hand auszuflllen. Ein
Patient erhalt dafir ein Dokument in Papierform,
das er mit Hakchen-setzen ausfullt. Er kann
damit zum Beispiel den Zugriff fir Zuweiser und
Hausarzte regeln. Anschliessend wirden dann
Krankenhaus-Angestellte die Patientenzustim-
mung digitalisieren und ins Patientenverwal-
tungssystem Ubertragen. Das am weitesten
entwickelte Modell bezeichnete Idris als Modell
«Dirigent». Hier [duft alles Uber ein so genanntes
Patientenportal, in welchem der Patient den
Zugriff auf seine Akte und die einzelnen Doku-
mente differenziert verwalten kann. Die BUrger
haben in diesem Modell erweiterte Wahimog-
lichkeiten und konnen spezifischere Regeln
definieren. Weil der Zugriff auf das Portal durch
entsprechende starke Authentifikation/ldentifi-
kation geregelt ist, braucht es keine unterschrie-
benen und aufwendig archivierten Papierdoku-

mente flr die rechtliche Bindung der erteilten
Zugriffe. Dieses weitgehende Zugriffs-Rechte-
Modell soll in der Schweiz eingesetzt werden,
wie [dris sichtlich beeindruckt berichtete.

|dris forderte immer wieder, dass man «Balance
halten» musse in diesem sehr komplexen
Thema. Es gebe Patienten, die alles detailliert
regeln, und andere, die nur einmalig involviert
werden wollten. Dartber hinaus mussten die
rechtlichen Aspekte und Praktikabilitat, sowie
das Verstandnis fur das Erteilen von Zugriffs-
rechten bertcksichtig werden. Wenn die Balance
fehle, werde eHealth und die elektronischen
Gesundheitsdaten scheitern, darin war sich
Idris sicher.

Text: Stefan Iseli, Mauro Tschanz

Medical Apps, Wearables und Co. erzeugen nicht
nur Fitnessdaten, sondern immer mehr behand-
lungs-relevante Daten. Um diese sinnvoll nutzen
zu kénnen, brauchen Patienten mehr als nur
eine technische Moglichkeit der Aufzeichnung.
Sie sollten die Daten auch verstehen und inter-
pretieren kbnnen.

Das Interesse an der aktiven Beteiligung am
eigenen Wohlergehen wird immer grosser und
die Menschen wollen sich ins Gesundheits-
system aktiver einbringen. Jedoch scheint das
Gesundheitssystem auf Seiten der IT noch
nicht bereit zu sein, das sogenannte «Patient
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Empowerment» umzusetzen. Der befahigte resp.
aufgeklarte Patient «sitzt» auf seinen Daten,
ohne dass die Gesundheitsfachpersonen darauf
adaquat Zugriff hatten.

Dabei ist gerade die Arzt-Patienten-Interaktion,
resp. deren Zusammenarbeit in Zukunft zuneh-
mend wichtig. Der Patient kann sich im Internet
medizinisches Wissen aneignen und sich durch
seine Medical Apps ein besseres Bild seiner
Krankheit verschaffen. Allerdings erscheint es
unrealistisch, dass in Zukunft Gesundheits-
fachpersonen auf diverse Drittanbieterportale
zugreifen, die die erfassten Daten von Patienten
visualisieren. Die Daten mussen vom Patienten
autorisiert zu Arzt/Arztin kommen kénnen.

Bei Diabetikern werden seit langerem die Auswir-
kungen des «Patient Empowerments» erforscht:
Diabetiker wissen Uber ihren Gesundheitszu-
stand gut Bescheid. Zudem koénnen sie auf
Augenhohe mit dem Arzt Uber den Verlauf des
Blutzuckers diskutieren und wissen, welche Ein-
flisse sich wie auf ihren Korper auswirken.

Starkung der psychischen Gesundheit
durch Online-Unterstiitzungsprogramme

In der heutigen Leistungsgesellschaft entstehen
immer wieder psychische Erkrankungen durch
die grosse Belastung. Ein Problem hierbei ist,

dass psychisch Erkrankte sich selten getrauen,
sich ihre Uberlastung einzugestehen oder dar-
Uber zu sprechen. Vor allem Manner sprechen
ungern Uber Erkrankung und suchen deshalb
keine Hilfe.

Das onlinegestlitzte Beratungsprogramm
«TERA-PI», vorgestellt von Felicitas Tschenett,
unterstitzt die Patientinnen bei der Uber-
windung ihrer Hemmschwelle. Ein Login mittels
Pseudonym ermoglicht es den Patienten,
anonym zu bleiben. Dies hilft vor allem den Man-
nern «Uber den eigenen Schatten zu springen»
und so eine Erstkonsultation zu erhalten. Frau
Tschenett berichtete weiter, dass es erste Hin-
weise dafur gibt, dass die Behandlung nach
sechs Wochen gleich erfolgreich sei wie eine
konservative Behandlung von psychischen
Erkrankungen. Laut Referentin sei das Produkt
aber noch in der Testphase und somit stlinden
langfristige Studien und Ergebnisse noch aus.

Entwicklung des ersten EKGs fiir den
Hausgebrauch

Immer mehr Menschen haben nicht diagnosti-
zierten Herzbeschwerden, Rhythmusstorungen
oder ahnliche Erkrankungen. Diesem Problem
widmete sich Ulrike Anders und entwickelte ein
«EKG fUr den Hausgebrauch». «CardioSecure
ACTIVE» ist das erste Smartphone-basierte

Aufmerksame Studierende am Stand von Meierhofer, wo sie sich tiber die neusten KIS-Tendenzen

informieren liessen.
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15-Kanal-EKG, welches den Patienten Uberall
Sicherheit Uber seinen Gesundheitszustand gibt.
Die Applikation liefert dem Patienten eine ver-
standliche Ruckmeldung, ob eine Konsultation
beim Arzt notwendig ist. Es gab bereits einen
ersten Fall, bei welchem ein Patient zu Hause
direkt ein EKG machen konnte, wéhrend er
Schmerzen im Brustbereich hatte. Dank der auf-
gezeichneten EKG-Kurve war es anschliessend
moglich, eine Diagnose zu stellen. «la, der
Patient wurde regelrecht «empowered> und
konnte aktiv in der Diagnostik mitwirken!»,
berichtete Anders weiter.

«CardioSecure» soll den Patienten Wartezeiten
und unnotige Gange zum Arzt ersparen. Zudem
gebe es den Patienten Selbstsicherheit und
Selbstvertrauen bei Entscheidungen bezlglich
ihrer Krankheit. Die Einbindung der Patienten in
den Behandlungsprozess werde zunehmend
wichtiger, mit «CardioSecure» werde diese For-
derung simpel und gut erfllte, meinte Anders
begeistert.

Patientenindividuelles Arzneimittel-
konto: Arzte nehmen Warnhinweise
ernst

Jedes Jahr gebe es geschatzt bis zu 20000 Tote
in Deutschland auf Grund von unerwinschten
Arzneimittelwirkungen (UAW) wie Interaktionen
von Medikamenten, Kontraindikationen, falsche
Dosierungen oder doppelte Verschreibungen,
berichtete Matthias Leu von CompuGroup Medi-
cal. ImVergleich dazu gebe es jahrlich 4000 Tote
im Strassenverkehr. Solche Zahlen zeigten auf,
dass bei der Kontrolle der Medikation noch viel
Potenzial vorhanden sei. Doch wie kommt es
Uberhaupt zu solchen UAW oder zu einer dop-
pelten Verschreibung?

Leu erlauterte anhand eines Beispiels: ein
Patient geht am Morgen zu seinem selbstdis-
pensierenden Hausarzt und erhalt ein Schmerz-
mittel. Am Nachmittag hat er einen Termin beim
Spezialisten, dort wird ihm erneut dasselbe
Schmerzmittel verschrieben. Dies geschehe
unter anderem, weil die Arzte ihre Daten zurzeit
noch nicht gentigend austauschen konnten.
Zudem vergesse der Patient oftmals, alle seine
Medikamente mitzuteilen oder er weiss es
schlicht nicht, welche namentlichen Medika-
mente er zur Zeit nimmt.

Erstklassig: App und Online-Portal

Hier kommen die App und das Online-Portal der
CompuGroup ins Spiel. Behandelnde Arzte und
auch der Patient selber kdnnen hier die einge-
nommenen Medikamente eintragen. Die App



macht einerseits einen Interaktionscheck beim
Verschreiben und andererseits einen Check,
wenn der Patient selber ein Medikament ein-
tragt. Zudem generiert die Software im Anschluss
einen Report mit allen maglichen Interaktionen.
Der behandelnde Arzt kann den Detaillierungs-
grad konfigurieren, nach z.B. dem Schweregrad
der Interaktion. Der Patient hingegen hat keine
Einsicht auf detaillierte Informationen. Er sieht
nur, ob eine Interaktion vorliegt.

Doch nutzten eine solche App oder ein solches
Online-Portal etwas und werden die Patienten
dadurch «empowered»? — Die CompuGroup hat
bereits eine erste Evaluation durchfihren kén-
nen. Die Anzahl Verschreibungen habe bei den
34 teilnehmenden Arzten um 14 % abgenom-
men. Zudem hatten etwa 1000 Patienten aktiv
mitgemacht, berichtete Leu.

Damit Patient Empowerment wirklich funktio-
niert, mussen Patienten auf Augenhdhe mitdis-
kutieren kénnen. Doch ist dies bei Arzneimittel-
Interaktionen wirklich der Fall? Oder belastet
solche Informationen den Patienten zusatzlich?
Fragen, die auf demWeg zum «Patient Empower-
ment» noch geklart werden mussen.

Session 5: Welche aktuellen Aufgaben-
stellungen bewegen den Vorstand oder
Geschéftsfiihrer?

Text: Ghazal Sultan

In Zukunft wird (fast) alles mit IT und mit dem
Internet verknlpft: die Hauser, die Autos, die
Firmen und sicher auch die Krankenhuser. Aber
reicht das, um von einem «intelligenten Kran-
kenhaus» zu sprechen? Was alles ist aus Sicht
des Geschaéftsfuhrers und von Seiten der Kran-
kenhausleitung erforderlich, wenn wir ein
eigentliches «Smart Hospital» bauen wollen?
Was braucht es fur Schritte und Abklarungen?
- In Session 5 wurde versucht, Antworten auf
diese Fragen zu finden.

Krankenhaus-IT - gefangen zwischen
Pflicht, Kiir, Wunsch und Wirklichkeit

Dr. Eibo Krahmer, Geschaftsfuhrung Finanz-
management, Vivantes Netzwerk fur Gesundheit
GmbH, berichtete Uber die Foérderungen und
Entwicklung der Krankenhaus-IT und die Vorteile,
die Informationstechnologie fur die Qualitatssi-
cherung hat. Er wies darauf hin, dass es nicht
einfach «IT-LOosungen» gebe, sondern dass man
eigentliche «Organisations-Losungen» oder
«Prozess-Losungen» suche. Krahmer beman-
gelte auch, dass die gesetzlichen Vorgaben in
Deutschland aktuell noch nicht alle Fragen kla-
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ren warden. Hier hatten Politik, Krankenhauser,
IT und medizintechnische Industrie einige wich-
tige Punkte zu klaren.

Funf Herausforderungen fiir die IT aus
der Perspektive einer Uni Klinik

Dr. Sebastian Freytag, Vorstand Wirtschafts-
fUhrung & Administration, Universitatsmedizin
Gottingen, sprach detailliert Uber die grossten
Herausforderungen, die beim Aufbau eines intel-
ligenten Spitals geldst werden sollten. Aus seiner
Sicht ist eine genugende Finanzierung von IT
eine erfolgskritische Voraussetzung, die Uber
den Erfolg und die Nachhaltigkeit der Projekte
entscheide. Krankenhauser in Deutschland
wdrden nur 1 bis 2% des Umsatzes flr IT ein-
setzen, was fUr die zukUnftigen Projekte viel zu
wenig sei. Als weitere wichtige Faktoren nannte
Freytag:

— innovative Hardware im technischen Betrieb
und meinte damit die Integration des ICT inkl.
Skalierungen, Sicherheit usw.,

- serviceorientierte Architektur, wobei er auf die
Modularisierungsmaoglichkeiten und Schnitt-
stellenmanagement verwies,

— IT in der Anwendung unter Einbezug der
Unterstltzung von Prozessen, Sensorik und
wissensbasierenden Systemen

—und die regulatorische Herausforderung
(safety & security).

ke

Industrie 4.0 als Grundlage fiir das
smart hospital

«Die Roboter arbeiten mit uns, nicht mehr bei
unsy, erklarte Bernhard Ziegler, Krankenhausdi-
rektor Klinikum Itzehoe und Seniorenzentrum
Olendeei. Die Roboter seien die neuen «Smart-
Maschinen-Mitarbeiter» in der medizinischen
Industrie, «die mit uns denken und gemeinsam
mit uns versuchen, Losungen zu finden.», fihr-
te er weiter aus. Anhand des Begriffs «Indust-
rie 4.0» und verschiedener interessanter Bei-
spiele fur das smartHospital der Zukunft zeigte
Ziegler auf, welche Voraussetzungen noch nétig
sind, damit eine optimale Patientenbehandlung
und -versorgung erreicht werden kann. Als Bei-
spiel fir eine aktuelle Umsetzung flihrte Ziegler
die «KioskApp» des Klinikums Itzehoe vor.

Session 6: Entbiirokratisierung der
Pflegedokumentation - Herausforderun-
gen und Losungsansatze — nicht nur

in der Langzeitpflege

Text: Fabian Schmied, Yannis Portmann

Aufgrund des Bevolkerungswachstums und
zunehmende Lebenserwartung werden immer
mehr Menschen pflegebedurftig, damit steigt
auch der Aufwand des Pflegepersonals die
unterschiedlichen Dokumentationen sach-
gerecht zu fihren. Derzeit fallen pro Patient Uber
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den Verlauf eines halben Jahres ungefahr
40 Seiten Pflegedokumentation an. Eine Effi-
zienzsteigerung in der Dokumentation ware
deshalb sehr zu begrissen.

Heute wird in deutschen Pflegeeinrichtungen
weitgehend von Hand auf Papier dokumentiert.
Diese unstrukturierten und oftmals auch schwer
lesbaren Daten verursachen in Deutschland jahr-
lich einen geschatzten Aufwand von 2.7 Milliar-
den Euro. Das Bundesministerium flr Gesundheit
hat deshalb ein Projekt gestartet, welches zur
Entbdrokratisierung fihren und gleichzeitig auch
die Kosten senken soll. Grundlage dieses Pro-
jektes ist ein neues, vierstufiges Strukturmodell,
welches als Leitlinie zur besseren Dokumenta-
tion dienen soll und veroffentlicht wurde unter:
www.ein-step.de.

Die drei an der conhIT 2016 in Session 6 vorge-
stellten Losungen verfolgen die gemeinsame
Grundidee, den Erfassungsaufwand zu verrin-
gern und die erhobenen Daten «computertaug-
lich» zu machen. Damit kann gleichzeitig auch
sichergestellt werden, dass die Daten weiterver-
wendbar sind. Auch eine wichtige Grundlage fur
eHealth und das digitale Gesundheitswesen der
Zukunft.

Aus diesen Dokumenten koénnen wichtige
Erkenntnisse fUr verschiedene Therapie- und
Pflegeformen sowie fUr das Qualitatsmanage-
ment gewonnen werden. Die Losungsansatze
fUr dieses Problem gehen von einer strukturier-
ten Papierform Uber eine Handschrift erkennen-
de Zwischenldsung bis zu einer vollstandig digi-
talisierten Version.

Entbiirokratisierung der Pflege — welche
Anderungen in der Pflegedokumentation
sind zu erwarten?

Markus Stein vom Rechenzentrum Volmarstein
GmbH prasentierte die «Strukturierte Informa-
tionssammlung», welche Teil des bereits erwahn-
ten neuen Strukturmodelles ist. ES handelt sich
um eine auf Papier basierte Strukturleitlinie,
welche das Pflegepersonal dazu bringt, die Pfle-
gedokumentation kurz und pragnant zu halten.

Zudem liegt ein grosser Fokus auf den Risiken:
Dekubitus, Sturzgefahr, Inkontinenz und Ernah-
rung. Durch diese Massnahmen wdirden die
Informationen auch fur eine Weiterverwendung
optimiert. Die meisten Pflegeeinrichtungen hat-
ten heute praktisch keine oder sehr wenig IT-
UnterstUtzung. Markus Stein rechnet deshalb
damit, dass aufgrund dieser Ausgangslage die
von ihm vorgestellte Losung eine breite Masse
ansprechen wird. Der nétige Aufwand fur die
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Implementation sei sehr gering, die erreichbare
Wertschdpfung jedoch sehr hoch.

Entbiirokratisierung und Pflege-
terminologien: Widerspruch oder
Synergiepotenzial

Karen Guttler von atacama Software GmbH
knUpfte mit ihrer Prasentation an diese Losung
an. Ihre Firma entwickelt Terminologie-Services
fUr die Medizin. Diese Terminologie-Services
erkennen Schllsselworter in Texten und machen
diese fur die IT weiterverarbeitbar. Fur die «Struk-
turierte Informationssammlung» habe atacame
die Software so angepasst, dass sie die struktu-
rierten Blocke auf dem Papier erkenne und die
handgeschriebenen Dokumente so digitalisieren
und terminologisieren kdnne. Mit zunehmendem
Einsatz kdnne das selbstlernende IT-System die
handgeschriebenen Dokumentationen immer
besser erkennen. Dadurch soll die Software-
|6sung immer effizienter werden. Guttler sah in
der vorgestellten Software viele Vorteile. Die
Pflegefachleute konnten weiterhin von Hand
dokumentieren, die IT sei nun aber in der Lage,
diese Daten zu digitalisieren. Das sei eine wirk-
liche Win-Win-Situation, meinte sie enthusias-
tisch.

Entbiirokratisierung im Setting
klinischer Pflege

FUr Christian Dahlmann von der Uniklinik in
Essen gingen diese Losungen zu wenig weit. FUr

Gespanntes Publikum am BFH-internen Kongress.

ihn und die Uniklinik Essen sei es das Ziel, die
Pflegedokumentation komplett zu digitalisieren.
«Papierlose Pflegedokumentationen erzwingen
mobile Arbeitsplatze», machte Dahimann von
Beginn an klar. Das heisse, die Pflegefachleute
mussten mit Tablets und Notebooks ausgerustet
werden. Zudem mdssten im jeweiligen Klinik-
informationssystem entsprechende Felder und
Formulare verflgbar sein oder angefertigt wer-
den. Diese Massnahmen verursachten zwar
hohere Kosten als die beiden vorangegangenen
Losungen, die Pflegeeinrichtungen seien damit
aber auch gut fur die Zukunft gerUstet. Die damit
verbundene Effizienzsteigerung der Pflegedo-
kumentation und die Einsparung der Dokumen-
tation auf Papier und deren Lagerung, seien die
hoheren Kosten der kompletten Digitalisierung
der Pflegedokumentation auf jeden Fall wert,
meinte Dahimann.

Text: Arwa Eldarsi, Antoni Tomic

Was bedeutet die Digitalisierung fur das Kran-
kenhaus und vor allem flr die, die darin arbei-
ten? — Dies wurde in Session 7 diskutiert.

Notwendigkeit einer digitalen Offensive
in der Krankenhauslandschaft

Rene Schubert von der Krankenhausplanung
und -finanzierung der Krankenhausgesellschaft




Zu Gast bei ID Suisse: Codieren geht iiber Studieren - vor allem, wenn man die geeigneten
I'T-Tools einsetzt.

Sachsen (KGS) zeigte die Notwendigkeit und die
Erfordernisse einer «digitalen Offensive» fir die
Krankenhauslandschaft und damit fur die
Patienten in Deutschland auf. Digitalisierung sei
aus verschiedenen Grinden notwendig, so fuhre
z.B. der demographischen Wandel dazu, dass
man in Zukunft fir mehr Personen auch mehr
Versorgung anbieten musse. Es kdnne nicht ein-
fach mehr Personal angestellt werden im
Gesundheitsbereich, es mussten auch neue
technische Maglichkeiten geschaffen werden,
welche die Pflegenden unterstitzten. Wichtig
seien auch gesetzliche Regeln, die die notige
Digitalisierung regelten. FUr Schubert war sicher,
dass die grossen Herausforderungen der Zukunft
nur durch die Digitalisierung gemeistert werden
konnen.

Interoperabilitat von Geraten und
Systemen - Grundvoraussetzung fiir den
vollstandigen Digitalisierungsansatz

Dr. Michael Czaplik, Wissenschaftlicher Mit-
arbeiter, RWTH Aachen, befasste sich in seinem
anspruchsvollem und sehr interessanten Vortrag
mit der Anbindung von Geraten. Damit die Digi-
talisierung im Krankenhaus auch richtig Fuss
fassen konne, musse eine umfassende Intero-
perabilitat auch mit Medizingeraten vorhanden
sein, da es sonst immer wieder zu Medien-
brichen komme. Aus diesem Grund héatten sich
Uber 90 Unternehmen am Projekt «or.net»

beteiligt. Ziel dieses Projektes sei es, sdmtliche
Gerate in einem Operationssaal miteinander
kommunizieren zu lassen. In der ersten Projekt-
phase habe man einen funktionsfahigen Proto-
typ entwickeln kdnnen, der bereits einzelne
OP-Geréte verbinden kénne. Die Teilnehmer des
Projekts haben sich vorgenommen, in 5 bis
7 Jahren das voll funktionstlichtige Produkt in
Einsatz nehmen zu kénnen.

Text: Rea Iseli, Sarah Mele

Welche Faktoren sind heutzutage notwendig,
damit in der Gesundheits-IT von einer Innovation
gesprochen werden kann? Was gibt es momen-
tan fUr innovative Ansatze im und ums Gesund-
heitswesen? — Auf diese und noch weitere
Fragen versuchten die Sprecher der Session 10
einzugehen.

Inklusive Innovation. Wie wir Arzte und
Pflegekréfte zu Triebfedern von IT-Inno-
vation im Gesundheitswesen machen.

Dr. Sven Jungmann von der Helios Klinik in Ber-
lin stellte die Idee vor, dass im modernen
IT-Gesundheitswesen der Fokus nicht mehr nur
auf den Patienten gesetzt werden durfe, sondern
alle in den Aufbau technischer Innovationen
eingebunden werden sollten. Arzte mussten
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genauso im Fokus stehen wie medizinische

Fachangestellte, Angehdrige und Patienten. Er

prasentierte vier Schllissel zur Umsetzung dieser

Idee:

— Die Nutzer sollten Uber die digitalen Moglich-
keiten und eHealth informiert werden (Bildung).

— Innovationen adoptierbar machen und mit
einfach zu integrierenden Beispielen beginnen
(z.B. tabletgestutzte Videokonferenzen mit
Dolmetscherdiensten)

— die eHealth-Kultur fordern, indem Interessier-
te und early adaptors nicht ausgebremst
werden

— die Inklusion institutionalisieren, indem z.B.
eHealth-Gremien gebildet werden

Smart Wearables in klinischer
Ausbildung und Praxis

Dr. Stephan Jonas von der technischen Hoch-
schule in Aachen berichtete im zweiten Vortrag
Uber Smart Wearables im klinischen Training und
fUr taglich verrichtete Krankenhausarbeiten. Im
Fokus stand dabei das intelligente Armband
«Myo», welches mithilfe von «Serious Gaming»
helfen soll, die Handhygiene im Krankenhaus zu
verbessern. Dabei wird wahrend der Ausbildung
das korrekte Handewaschen getbt und mittels
Armband gemessen. Jonas stellte auch ein intel-
ligentes T-Shirt vor, welches den Angehorigen,
die zu Hause ihre pflegebedurftigen Verwandten
unterstitzen, meldet, wenn sie ihren Korper zu
stark belasten. Auch hier liegt der Fokus nicht
auf dem Patienten sondern in seinem Umfeld.

Datawarehousing mit (nur) lokal
verfiighbaren, verteilten Daten

Professor Dr. Frank Uckert vom Deutschen
Krebsforschungszentrum beschaftigte sich mit
dem Problem, dass vorhandenes Wissen oder
Daten einfacher austauschbar sein mussten. Er
stellte eine Zusammenfuhrung von Daten in
Data-Warehouses vor, um standorttbergreifend
Daten auszutauschen und auszuwerten. Dabei
will er sich zurzeit auf eine zentrale Suche mit
dezentralen Daten beschranken. Grund dafUr ist
vor allem der Datenschutz, welcher im Gesund-
heitswesen einen extrem hohen Stellenwert hat.

eHealth-Innovationen in
Metropolregionen

Sukumar Munshi, Universitatsklinikum Heidelberg,
brachte uns die Idee zur Einfihrung einer person-
lichen und einrichtungstbergreifenden elektroni-
schen Patientenakte naher (PEPA). Eine solche
Akte ist an sich noch nicht innovativ, sie entspricht
ungefahr dem elektronischen Patientendossier in
der Schweiz. Munshi betonte, das eigentlich inno-
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Eine grosse strahlende Gruppe von BFH-Studierenden mit ihren Professoren Michael Lehmann und Jiirgen Holm (links aussen) sowie Serge Bignens
und Rolf Gasenzer (rechts aussen).

vative sei die Beteiligung von Industriepartnern
der Metropolregion ins Projekt und die feste Ein-
planung von Innovationsprojekten.

Text: Kaspar Schmocker, Fabian Zwahlen

Auf der Messe waren die Themen Mobilitat und
Apps, wie bereits mehrfach angedeutet, dauer-
prasent. Wahrend die grosseren Unternehmen
an ihren Standen diverse mobile Losungen pra-
sentierten, bekamen kleinere Firmen die Mog-
lichkeit, ihre Software in der «mobile health
ZONE» vorzustellen. Am dritten und letzten Tag
der conhIT wurde dieses Thema in Session 13
mit vier Vortrdgen erortert, zwei aus der Sicht
der Hersteller mobiler Losungen und zwei aus
der Perspektive des Kunden, den CIOs verschie-
dener Krankenhauser.

Einfithrung der mobilen Visite und
elektronischen Pflegedokumentation

Im ersten Vortrag der Session erklarten Michael
Kreuzer und Gerd Réhrig vom Gemeinschafts-
Krankenhaus Bonn, wie sie den Wechsel von der
herkdmmlichen Patientenakte zur digitalen
Patientenakte umsetzten. Heute verwenden die
Pflegenden und Arzte entsprechend eine App,
welche eine mobile Nutzung des Klinikinforma-
tionssystems (KIS) auf einem iPad mini ermog-
licht. Die Daten kénnten wie gewohnt im Stan-
dardformat angezeigt werden. Somit trage
dieses mobile Device zu einer hoheren Verflg-
barkeit der gewunschten Informationen zum
Patienten, zu einer verbesserten Lesbarkeit und
schliesslich zu einer besseren Hygiene bei.
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Ausserdem werden mit der direkten Eingabe ins
KIS Medienbrtiche vermieden.

Jedoch gebe es auch bei dieser mobilen Losung
Herausforderungen, welche noch gemeistert
werden mussen. Dazu gehdrten unter anderem
die Optimierung der Darstellung auf einem Tab-
let. Wie kdnnen alle relevanten und notwendigen
Daten auf einer Ubersicht dargestellt werden,
ohne dass der Uberblick verloren geht? Oder
wie kdnnen Daten schneller und einfacher doku-
mentiert und abgespeichert werden im Gegen-
satz zur Papierversion?

Mobility - alles bleibt anders?

Als zweiter Vortrag der Session Mobilitat & Apps
regte Ralf Bartolles von der MEIERHOFER AG mit
einem kritischen Vortrag die Gedanken der Zuho-
rer an. Zu Beginn zeigte er die momentane Viel-
falt von medizinischen Apps auf dem mobilen
Markt. Von sogenannten Wellness-Apps wie
Ernahrungshilfe, Laufcoach oder Personal Trai-
ner bis zu medizinischen Wissens- und Bildungs-
Apps wie Medikamenten-Apps oder Apps far
klinische Leitfaden gebe es heute alles.

Bei all diesen Apps bestehe jedoch das Risiko,
dass die Auswertung der eingegebenen Daten
nicht korrekt interpretiert, beziehungsweise die
Berechnungen von medizinisch relevanten
Daten nicht mit den richtigen Algorithmen
berechnet wirden. Da es momentan keine kon-
kreten Regulatoren fur medizinische Apps gibt,
konnten Apps auf den Markt gelangen, welche
Daten falsch interpretieren oder Medikamen-
tendosierungen falsch berechnen, was fatalen
Folgen haben kdnne.

Den Problemen mit Falschdiagnosen und Falsch-
berechnungen in Apps konne nur durch die
EinfUhrung von Regulatoren entgegengewirkt
werden. Zudem schlug Bartolles vor, man solle
bei einer mobilen Losung fur medizinische Sys-
teme wie ein KIS nur Teilsysteme mit einer App
umsetzen, die, die fur die Darstellung und Ein-
gabe geeignet sind.

Patient Empowerment auf mobilen
Endgeraten mit der integrierten
Gesundheitsakte

Katrin Keller von der Firma samedi prasentierte
eine firmeneigene patientenorientierte LOsUNg.
Bereits seit rund acht Jahren bietet das Unter-
nehmen einen Online-Terminservice an, mit dem
ein Patient Uber die samedi-App auch ausser-
halb der Praxisoffnungszeiten einen Termin
buchen kann und zu gegebener Zeit mittels
push-notification daran erinnert wird. Mittler-
weile unterstitzt die samedi Gesundheitsakte
neben der Terminverwaltung auch eine Doku-
mentenablage, den sicheren Austausch von
Nachrichten und Formularen sowie das Abwi-
ckeln von Genehmigungen.

Katrin Keller beschrieb auch die Vision, dass in
10 bis 15 Jahren die samedi-App aufgrund der
gemessenen Vitaldaten direkt einen Arzttermin
bucht und dann den Patienten ohne Wartezeit
direkt ins Behandlungszimmer fuhrt.

Mobilitdt — Von der Idee zur L6sung
Ralf Boldt berichtete von der EinfUhrung mobiler

Losungen im Klinikum Oldenburg und davon,
welche Vorkehrungen getroffen werden mus-



sen, bevor das erste mobile Gerat an einen Mit-
arbeiter ausgegeben wird.

Das Anforderungsprofil des Klinikums umfasste
zZwOlf Punkte: von der zentralen Verteilung von
Software Uber die Synchronisation von Kontakt-
daten und E-Mails bis zum User-Interface wird
alles vom Mobile Device Management-Tool
gesteuert, was die volle Uberwachung der Mit-
arbeitenden bedeutet.

Speziell vorgestellt wurde die App SAP EMR, die
Zugriff auf die Daten des KIS gewahrt und die
wichtigsten Funktionen, wie Patientenkurve und
Einsicht in die Laborbefunde, direkt implemen-
tiert hat.

Text: Saloumeh Mobaraki

Die sektorenubergreifende elektronische Kom-
munikation ist eine notwendige Vernetzung von
ICT-Systemen, um eine fallbasierte Behandlungs-
kette nachverfolgen und dokumentieren zu kon-
nen. Letztlich sind es Telekommunikationslosun-
gen, um interdisziplindres Arbeiten im Rahmen
der Behandlungsprozesse der verschiedenen
involvierten Berufsgruppe zu ermoglichen.

Unkomplizierter Informationenaustausch
zwischen Haus- & Fachdrzten von
Patienten mit chronische Erkrankungen.

Daniel Jozic von der MicroNova AG und Silvia
Welzenbach von der MEDIVERBUND AG prasen-
tierten die Software «ViViAN», mit welcher die
Praxisverwaltungssysteme (PVS) der mitma-
chenden Arztpraxen vernetzt werden kdnnen
und mit der auch ein «Netzmedikamentenplan»
generiert werden kann. Die Software kann so
den Arztinnen und Arzten die aktuellen Medika-
mente der Patienten, wichtige Diagnosen und
Befunde anzeigen. Sie lasse sich in alle gangigen
PVS integrieren. Der Netzmedikamentenplan
ermoglicht einen behandlerlibergreifenden
Uberblick tiber alle Medikamentenverordnungen
des Patienten und maogliche Arzneimittelunver-
traglichkeiten.

eFA-basierte Pflegeiiberleitungen - ein
niitzliches Instrument fiir einen
sektoreniibergreifend tatigen Gesund-
heitsdienstleister?

Sandra Postel von der Marienhaus Holding
GmbH prasentierte eine gemeinsam mit der RZV
Rechenzentrum Volmarstein GmbH entwickelte
Plattform. Diese ermdglicht den sektortbergrei-

fenden Austausch von Dokumenten: So kbnnen
die Uberleitungsberichte auf PDF-Basis den
nachbehandelnden Kliniken und Pflegeheimen
in elektronischer Form Ubermittelt werden. In
den nachsten Schritten sollen die Dokumente
noch besser standardisiert und strukturiert wer-
den, damit am Schluss auch der Austausch von
CDA-basierten Dokumenten maglich sein soll.

Das Praxisverwaltungssysteme als
Kommunikationszentrum im
Kooperations-MVZ - Strahlentherapie

Im letzten Vortrag zeigten Dr. Hans Muller von
der medatixx GmbH und Gunther Nolte von der
Vivantes Netzwerk flr Gesundheit GmbH das
PVS als Kommunikationszentrum im Koopera-
tion-MVZ — Strahlentherapie von Vivantes und
Charité. In 2014 griindeten Vivantes und Charité
ein gemeinsames medizinisches Versorgungs-
zentrum (MVZ2) fur Strahlentherapie. Als Kommu-
nikationsstandard wird HL7 Version 2 eingesetzt.
Da die Patienten normalerweise zuerst mit dem
MVZ Kontakt haben und dann im zweiten Schritt
in die Charité zur Bestrahlung kommen, ist das
PVS das flhrende System. Die hier prasentierte
Losung integriert das PVS mit verschiedenen
klinischen Systemen und dem Radiologie-
Informationssystem im Bestrahlungsraum der
Charité. Diese lineare Kommunikationskette KIS-
PVS-RIS fur ambulante und stationdre Behand-
lung kénne auf medizinische Netzwerke mit
theoretisch beliebig vielen Partnern erweitert
werden, meinten die beiden Vortragenden.

Text: Maurice Zysset, Tim Dorner

Big Data ist ein heute oft verwendeter Begriff,
der in vielen technischen Gebieten Einsatz
findet. Auch im Gesundheitswesen versucht
man vom Big Data-Hype zu profitieren. Wie weit
kdnnen diese Methoden im medizinischen Sek-
tor angewendet werden? — Die Vortragenden in
Session 16 versuchten, einen kritischen Blick auf
diese Fragen zu werfen.

Big Data unter Nutzung von Open Data

Dr. Marc K&mmerer, Innovationsmanager, VISUS
Technology Transfer GmbH, und Dr. Bernd Schut-
ze, Senior Experte Medical Data Security, Tele-
kom Healthcare Solutions, zeigten, welche inte-
ressanten Moglichkeiten die Arbeit mit Open
Data fUr die Medizin bietet. Open Data sind frei
zugangliche Daten, welche fur eine Big Data-
Analyse verwendet werden kdnnen. Verschie-
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denste Institutionen wie staatliche Behorden,
Universitaten, NPOs aber auch private Firmen
generieren taglich grosse Mengen offen verflg-
barer Daten.

Dank dieser Datenvielfalt entstehen mannigfal-
tige Moglichkeiten, die Welt aus verschieden
Perspektiven zu betrachten und Erkenntnisse
aus den Auswertungen zu ziehen.

Die Herren zeigten in ihrem Vortrag, wie eine Big
Data-Analyse erstellt werden kann. Fur die
Analyse verwendeten sie Datensatze aus Open
Data, ausschliesslich Spitaldaten. — Die gezeigte
Analyse lieferte folgende Ergebnisse:

— Bis ins Jahr 2064 wird es nur noch weibliche
Arzte geben.

— Durch die hohere Frauenquote sinkt die
Liegezeit.

— Zudem sinkt die Sterblichkeit der Patienten.

Dass diese Aussagen jedoch nicht die Realitat
abbilden, ist offensichtlich. Doch dies bedeutet
naturlich nicht, dass Big Data-Analysen nicht
zum Einsatz kommen sollen.

Im oben aufgeflhrten Beispiel ist zwar korrekt,
dass die Liegezeit in den letzten Jahren gesun-
ken ist. Der Grund dafUr ist jedoch nicht, dass
mehr Frauen in den Spitalern arbeiten, sondern
das Faktum ist durch medizinischen Fortschritt
und gesetzliche Regulierungen wie DRGS (Fall-
pauschalen) bedingt.

Die Algorithmen hinter einer Big Data-Analyse
kdnnen zwar viele Zusammenhange erkennen
und wiedergeben, jedoch sind diese Analysen
nur so gut, wie die Ausgangsdaten, welche ihnen
zu Grunde liegen. Im Beispiel der Entwicklung
von Arztinnen und Arzten wird eine lineare Pro-
gnose gemacht. Hingegen ist bekannt, dass
gerade solche Entwicklungen nur selten linear
verlaufen. Damit wollten die Referenten gezielt
aufzeigen, dass die Interpretation und Hinterfra-
gung der Resultate immer wieder eine zentrale
Rolle bei der Big Data-Analyse spielen sollte.

Hype oder Heilsversprechen

Big Data-Analysen wurden in den letzten Jahren
ZU einem riesigen Hype. Die Abschlussdiskus-
sion wurde mit einem Impulsvortrag mit Prof.Dr.
Michael Krawczak eingeleitet. Er wies auf die
Fehler von Big Data-Analysen in der medizini-
schen Anwendung hin. Als Beispiel nannte er
das Projekt «Google flu trends». Google behaup-
tete 2008, dass es moglich sei, den Ausbruch
einer Grippe-Epidemie frihzeitig zu erkennen
und die Zahl der Erkrankten vorherzusagen. So
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hatte Google bis 2013 immer wieder grosse
Erfolge im korrekten Vorhersagen von Influenza-
Epidemien. Doch flr den Winter 2014 sagte der
Algorithmus die Influenzafélle um 140% hdher
voraus als sie wirklich eintrafen.

Big Data ein Flop fiir die Medizin?

Die Aussagen aus den Big Data-Analysen fur die
Medizin sind heute noch zu wenig zuverlassig.
Die Verbesserung der Analysen wird jedoch nur
umgesetzt werden kdnnen, wenn die zur Verfu-
gung stehenden Daten mit <mehr menschlichem
Wissen» korrelieren. Dies setzt auch die korrek-
te Erfassung der Daten voraus. Zudem reicht es
In der Medizin nicht aus, lediglich die Korrela-
tionen zu finden, sondern es muss auch die
Kausalitat beweisen werden. Ohne eine explizi-
te Vorstellung wie das Resultat aussehen sollte,
kann eine Big Data-Analyse nicht verifiziert wer-
den. Es besteht sonst die Gefahr, dass Schein-
korrelationen entstehen.

Auch mit dem Erreichen dieser Ziele wird Big
Data nach Meinung der Podiumsteilnehmer die
Medizin nicht komplett auf den Kopf stellen. Big
Data wird in erster Linie vielmehr als Unterstt-
zung der bekannten Methoden fungieren. Bis
das Fachwissen und die Kompetenz eines Arztes
oder einer Pflegekraft in die Analyse sachgerecht
und automatisiert mit einfliessen, braucht es
noch einiges an Entwicklungsarbeit.

Text: Christine Noser, Claudia Telesca

Im Dezember 2015 wurde im deutschen Bun-
destag das E-Health-Gesetz beschlossen, das die

Einfuhrung von E-Health-Technologien im deut-
schen Gesundheitswesen regelt. Das Gesetz
fordert insbesondere das Bauen einer «Daten-
autobahn», einer sicheren, verschlisselten
Telematik-Infrastruktur, welche die Kommunika-
tion zwischen Akteuren im Gesundheitswesen
verbessern soll. Session 17 zeigte verschiedene
Anséatze und Vergleiche in diesem Bereich.

Sektoriibergreifende elektronische
Arzt-zu-Arzt-Kommunikation

Die spitalinterne Infrastruktur ist oft auf hohem
technischem Stand. Verglichen damit hinkt die
sektoribergreifende Kommunikation zwischen
medizinischem Fachpersonal hinterher. Heute
werden Patientendaten haufig via Fax oder Brief
Ubermittelt, was umstandlich und unsicher ist.
Dr. Florian Fuhrmann von der KV Telematik
GmbH stellte den bereits existierenden Kommu-
nikationsdienst KV-Connect vor. Dieser ist im
workflow des KIS integriert, gewahrleistet die
Sicherheit und ermoglicht einfache digitale Kom-
munikation zwischen den Arzten. Ziel ist es, dass
in Zukunft sémtlicher Austausch medizinischer
Daten auf diese Art stattfindet.

Zweitmeinungsnetz: Anforderungen
und Potenziale einer Portallosung

Telemedizinische Leistungen sind auf dem Vor-
marsch, was unter anderem die Einholung von
Zweitmeinungen vereinfacht. In diesem Bereich
ist der Westdeutsche Teleradiologieverbund
angesiedelt, Uber den Untersuchungsunterla-
gen ausgetauscht werden konnen. Armin de
Greiff vom Universitatsklinikum Essen berich-
tete Uber die Entwicklung einer Portalldsung,
mit der nun auch Patienten Zugriff auf das Netz-
werk haben.

Dr. Ingo Behrendt zeigt den Studierenden die Visionen von Nexus.

Das eHealth-Gesetz in Spannungsfeld
zwischen Nutzen und Risiken im
Krankenhaus

Im Vordergrund dieses Vortrags von Bernd
Meisheit, Sana IT Services GmbH, stand der Sinn
und Nutzen des neuen eHealth-Gesetzes in
Deutschland. Dieses ist ein grosser Schritt und
vereinheitlicht die Voraussetzungen fur die
Akteure im Gesundheitswesen.

So wird betont, dass damit eine zentrale Daten-
autobahn zur Verflgung stehen wird, ein wech-
selseitiger Datenaustausch in der Folge ermog-
licht wird, die barrierefreie Kommunikation
besser umzusetzen sein wird oder dem Medi-
kationsplan bzw. der eMedikation zum Durch-
bruch verholfen werden kann. Es werden viele
Veranderungen vorgenommen, was auch Kon-
flikte bedeutet, aus Sicht des Vortragenden
insbesondere fur Krankenhauser. Organisatio-
nen, welche die Fristen der Umsetzung nicht
einhalten, werden sanktioniert. Gemass Bernd
Meisheit sind die aktuellen Regelungen noch
nicht ideal, weshalb er ein eHealth-Gesetz |
propagiert.

Das elektronische Patientendossier-
Gesetz der Schweiz - Umsetzung
und Chancen

Silvio Frey von der Schweizerischen Post AG infor-
mierte Uber das eHealth-Gesetz (EPDG) in der
Schweiz und dessen Auswirkungen. Im Gegen-
satz zu Deutschland existieren in der Schweiz
bereits Infrastrukturen, welche es ermoglichen,
ein elektronisches Patientendossier zu erstellen.
Der Schweizer Foderalismus erleichtere es Fir-
men, ein eigenes System zu verkaufen, meinte
Frey. Allerdings entstinden dadurch Insellosun-
gen, und es werde enorm aufwandig sein, ihre
Interoperabilitat sicherzustellen.

Frey halt es fUr wichtig, die Bevolkerung zu moti-
vieren, diese Technologien auch zu nutzen.
Ansonsten bestehe die Gefahr, dass der ganze
Aufwand umsonst betrieben wurde.

Text: Brito Ramos, Sphend Viadi

Der demographische Wandel in Deutschland ist
in vollem Gange, die Menschen werden immer
alter. Die Erkrankungen von Patienten im hohen
Alter sind oft sehr komplex, deshalb sind in die
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einen einzelnen Fall viele Dokumente an. Haufig
muss ein Dokument mehrmals verfasst werden
oder es treten Schwierigkeiten beim Austausch
zwischen den Institutionen auf. Die Dokumen-
tation ist somit mit einem hohen Zeitaufwand
verbunden. In Session 18 wurde thematisiert,
wie Prozesse in der Behandlung eines Patienten
mit Hilfe von IT-Systemen unterstitzt werden
kdnnen, was die Qualitat der Diagnostik und
Therapie erhdhen kann.

In drei Vortragen wurden Losungen vorgestellt,
wie man den Prozess der Dokumentation und
den des Austausches verbessern kann. Beim
letzten Referat ging es mehr um die Technologie
dahinter. Es wurde lediglich erklart, welche Stan-
dards sowie Schnittstellen notwendig sind, um
dies alles zu bewerkstelligen.

Effiziente standardisierte Dokumenta-
tion per eHealth-Plattform inkl. einer
mobilen Sprach- und Bild-Dokumenta-
tionslosung

Dr. Frank Oemig, Deutschen Telekom Healthcare
Solutions, stellte ein Produkt vor, welches die
Dokumentierung erheblich erleichtern soll. In
Zusammenarbeit mit der DictaTeam AG, die sich

mit der Nutzung von Diktiergeraten beschaftigt,
wurde eine App entwickelt, welche Diktate und
Bilder Uber eine Middleware als strukturiertes
Dokument speichert. Somit verringere sich der
Aufwand, den die Pflegekréafte oder behandeln-
den Arzte fir die Dokumentation betreiben
mussten. Das Wichtigste bei diesem Produkt sei
die Erstellung eines strukturierten und digitalen
Dokuments. Dies vereinfache den Austausch der
Dokumente zwischen den einzelnen Institutio-
nen, da die Dokumente nach internationalen
Standards strukturiert werden.

Vernetzung arztlicher Fachgruppen zur
interdisziplindren Versorgung kardiologi-
scher und herzchirurgischer Patienten

Dr. Dietrich Metz, Oberarzt, Universitatsklinikum
Halle/Saale, schilderte eindrcklich, welche Pro-
bleme aus seiner Sicht in seiner taglichen Arbeit
punkto Dokumentation bestehen.

Als Losung prasentierte er die «Cardio Assist
Plattform» der German Computer Company.
Leider war der zweite Teil seines Vortrages eine
eigentliche Werbeveranstaltung fr das Produkt,
was verschiedene Zuhdrende zum Verlassen des
Saales veranlasste.
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IT-basierte Prozessunterstiitzung fiir
die Anamnese

Auch im Vortrag von Thomas Pettinger, Projekt-
leiter der Thieme Compliance, ging es um die
Erfassung von strukturierten Dokumenten. Bei
ihm lag jedoch die Anamnese im Vordergrund,
da diese in jeder Praxis und in jedem Spital
unterschiedlich dokumentiert wird und haufig
auch nicht digital. Dies hat zur Folge, dass
weitere Arzte oder Spezialisten, die denselben
Patienten behandeln, nicht Gber die notigen
Informationen der Anamnese verfligen und die-
se erneut aufnehmen mussen. Der Patient emp-
findet dies als mihsam, da er die gleichen Infor-
mationen mehrmals angeben muss. Aus Sicht
von Pettinger ware es praktischer, wenn der
Patient bereits seine Anamnese-Informationen
in ein Formular eingeben kdnnte, wahrend er
im Wartezimmer sitzt. Die Anamnese wuirde
anschliessend als strukturiertes Dokument vor-
liegen und kdnnte unkompliziert mit anderen
Institutionen ausgetauscht werden. So konnten
sich Arzte auf einzelne Punkte in der Anamnese
fokussieren, die bereits ausschlaggebend sein
kdnnen fur eine korrekte Diagnose. Das von
Pettinger vorgestellte Produkt ist allerdings erst
in der Konzeptphase.

Kompetenz im Gesundheitswesen und in der Informatik
Wir verbinden das Verstdndnis der Betreuungsprozesse mit umfassendem IT-Know-how
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