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Entscheiderfabrik

DieENTSCHEIDERFABRIKfreutsichherzlichaufIhreTeilnahme

• am ENTSCHEIDERFABRIK LiveView in der Zeit zw. dem 16.-19.11.2011
auf der Medica in Halle 15, Stand G04.

• an der „Ergebnis-Präsentation“ der IT-Schlüssel-Themen 2011 am 17.11.2011
auf der Medica im Kongress Center Ost zw. 10:00 und 13:00 Uhr.

• an der Entscheiderwerkstatt IT-Service-Management am 24.-25.11.2011
im Universitätsklinikum Schleswig Holstein

• an dem ENTSCHEIDERFABRIK Entscheider-Event am 08.-09.02.2012
im Industrie Club in Düsseldorf

• an der Himss-Entscheider-Reise am 20.-24.02.2012 nach
Las Vegas, Nevada, U.S.A.

• an der Entscheiderwerkstatt Medizin-IT meets Medizintechnik
am 29.-30.03.2012 im Klinikum Stuttgart.

Alle Informationen finden Sie auch unter www.ENTSCHEIDERFABRIK.com
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Auch in diesem Jahr werden
die Ergebnisse der Entschei-
derfabrik auf der Medica am

17. November zwischen 10 Uhr und
13 Uhr im Congress-Center Ost prä-
sentiert, bevor auf dem Entschei-
der-Event am 8. und 9. Februar
2012 die Projektpartner des Jahres
2011 geehrt werden und die Wahl
der fünf IT-Schlüssel-Themen 2012
stattfindet.
Der Erfolg dieser Arbeits- und
Kommunikationsplattform liegt si-
cher darin, dass die Themen nota-
riell beglaubigt, von den Klinik-
Direktoren und IT- und Medizin-
technik-Leitern gewählt werden
und schließlich übers Jahr zwi-
schen Kliniken, Industrie und Be-
ratern ausgearbeitet werden.
Erstmals werden die Resultate der
Gruppenarbeit über alle vier Mes-
setage in Halle 15, Stand G04 auf
dem Gemeinschaftsstand der Ent-
scheiderfabrik, dem Entscheider-
fabrik-LiveView dargeboten. Er-
gänzt wird der Auftritt durch die
Entscheider-Lounge, zu der man
Zugang mit Hilfe der Entscheider-
fabrik VIP-Karten erhält und den
Entscheider-Weg.
Mit den IT-Schlüssel-Themen 2011
wurde das Ziel der Entscheider-

fabrik erreicht, für Probleme in
den wichtigen und auch kritischen
Unternehmensprozessen von Kli-
niken Lösungsmöglichkeiten zu
identifizieren und so aufzuberei-
ten, dass Lösungen für die betei-
ligten Kliniken nach praktikabler
Umsetzung einen unmittelbaren
Nutzen darstellen. Diese Arbeits-
leistung in nur neun Monaten ist
von den Projektpartnern aus Klini-
ken, Industrie und Beratungshäu-
sern nicht hoch genug einzuschät-
zen.
Die IT durchdringt inzwischen
nahezu alle kritischen Unterneh-
mensprozesse des Krankenhauses.
Kritische Unternehmensprozesse
finden oftmals durch einen klinik-
internen Informationsaustausch,
zwischen Abteilungen, Funktions-
bereichen und krankenhausüber-
greifend, wie zu angeschlossenen
Einrichtungen der Unternehmens-
gruppe bzw. zwischen fremden
Dritten statt. Hier gilt es, Inter-
operabilität zu realisieren und zu
standardisieren, um sie für mög-
lichst viele Anwendungen und
Systeme nutzbar zu machen.
Aber in diesem Zusammenhang
kommen der Unternehmensstrate-
gie und der IT-Medizintechnik-
Strategie des Krankenhauses eine
sehr hohe Bedeutung zu, warum
auch die Arbeitsgruppe Kranken-
haus-IT der EVKD – Europäische
Vereinigung der Krankenhaus-
Direktoren – im Anschluss an die
Präsentation der Schlüssel-The-

men deren Ausarbeitungen über
ihre Workshops in Wien und Wil-
nius berichten wird. Die Work-
shops für Klinik-Direktoren be-
schäftigten sich mit der „richti-
gen“ Unternehmensstrategie auf
der einen und der IT- und Medizin-
technik-Strategie auf der anderen
Seite.
Zu dem für Klinik-Direktoren wich-
tigen Thema „Vergleichbarkeit des
Wirkungsgrades von IT-Geschäfts-
bereichen“ wird die Gruppe „Ent-
scheiderfabrik-IT-Benchmarking“
in Zusammenarbeit mit der Ar-
beitsgruppe „Methoden und Werk-
zeuge für das Management von
KIS“ von der GMDS Stellung be-
ziehen. Einen Einblick in die konti-
nuierliche Weiterentwicklung der
IT-Schlüssel-Projekte werden das
Klinikum Stuttgart und das Uni-
versitätsklinikum Essen mit ihrem
Vorjahresprojekt liefern.
Die aktuellen IT-Schlüssel-The-
men, die auf der Medica präsen-
tiert werden, werden sicherlich für
Aufmerksamkeit in der Branche
sorgen. Und schon jetzt sind wir
gespannt, welche Themen dann
im nächsten Jahr auf dem Ent-
scheider-Event gewählt werden.

Unternehmensprozesse und IT- und Medizintechnik-Lösungen

Dr. Pierre Michael Meier
Sprecher IuiG-Initiativ-Rat

Heinz Kölking, proDiako gGmbH
Präsident VKD
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bereits in die vierte Runde
und der Erfolg ist sicher

im Konzept begründet. Am dies-
jährigen Entscheider-Event nah-
men 198 Personen teil und davon
mehr als 60 Teilnehmer aus der
Krankenhaus-Unternehmensfüh-
rung.
Das Konzept der Arbeits- und Kom-
munikationsplattform überzeugte
den VKD (Verband Deutscher
Krankenhausdirektoren). Der VKD
e.V. ist von dem Nutzen für die
Krankenhäuser überzeugt und för-
dert als einer von 16 Verbänden die
Entscheiderfabrik.
„Die Entscheiderfabrik bietet die
Chance, Lösungen für Probleme in
den kritischen Unternehmenspro-
zessen auf der Basis von Informa-
tions- und Medizintechnik zu er-
arbeiten und das im Dialog mit Be-
ratern und Industrie“, begründet
VKD- und EVKD-Präsident Heinz
Kölking das Engagement seines
Verbandes.
Ferner führt er aus: „Die besonde-
re Leistung der Entscheiderfabrik
liegt darin, dass Berater, Industrie
und Kliniken und hier Budgetver-
antwortliche und Fachkräfte ge-
meinsam Problemfelder in den kri-
tischen Unternehmensprozessen
definieren und Lösungsmöglich-

Der Wirkungsgrad der
Projekte steigt weiter
Bilanz der Entscheiderfabrik nach der vierten Runde

keiten erarbeiten, wovon dann die
Unternehmensführung im strate-
gischen und operativen Handeln
profitiert.“
Das die Entscheiderfabrik auch
eine wichtige Kommunikations-
plattform ist, unterstreicht Dr.
Ralf-Michael Schmitz durch fol-
gende Ausführungen: „Die Ent-
scheiderfabrik ist für mich ein
aktives Kreativitätsnetzwerk zur
Orientierung und Optimierung
unseres unternehmerischen Han-
delns hinsichtlich der Herausfor-
derungen, derer wir uns bald stel-
len dürfen“.

Termine 2011/2012
– 17. 11. 2011: Entscheiderfabrik-Ergebnisse, Medica, Düsseldorf
– 24. bis 25. 11. 2011: Entscheiderwerkstatt IT-Service-Management,

Universitätsklinikum Schleswig-Holstein
– 8. bis 9. 2. 2012: Entscheiderfabrik Entscheider-Event,

Industrie-Club, Düsseldorf
– 20. bis 24. 2. 2012: Himss-Entscheider-Reise, The Sands Expo C. C.,

Las Vegas, Nevada, USA.
– 29. bis 30. 3. 2012: Entscheiderwerkstatt Medizin-IT meets Medizin-

technik, Klinikum Stuttgart
– 21. bis 25. 5. 2012: Entscheider-Reise zum IHE-Connectathon,

Bern, Schweiz
– 11. bis 12. 6. 2012: Entscheiderfabrik Sommer-Camp,

SER HealthCare Solutions, Neustadt/Wied
– 22. 11. 2012: Entscheiderfabrik-Ergebnisse, Medica, Düsseldorf

Entscheider-Event für IT in der Gesundheitswirtschaft
* Krankenhaus-Unternehmensführung sowie IT- und Medizintechnik-Experten
* Notariell begleitete Wahl der fünf IT-Schlüssel-Themen
* Fünf Kliniken können sich kostenlos einbringen und erhalten eine „haus-individuelle“ Entscheidungs-

vorlage bis zur Medica und entsenden ihre 2. Führungsebene zum Sommer-Camp
Sommer-Camp
Kliniken, Industrie-Unternehmen, Berater und weitere Experten arbeiten somit in fünf Projekten die
„haus-individuellen“ Entscheidungsvorlagen aus.
IT-Branchen-Report der KH-Unternehmensführung, Medica
Gruppenarbeitsergebnisse auf der Medica
* „Hausindividuelle” Entscheidungsvorlagen zu den fünf IT-Schlüssel-Themen bzw. Präsentation der

Ergebnisse auf der Medica/Deutscher Krankenhaus-Tag
IT-Branchen-Report der KH-Unternehmensführung, Entscheiderevent
* Neue Projektvorschläge für die zu wählenden fünf IT-Schlüssel-Themen

BAUSTEINE DER ENTSCHEIDERFABRIK

„Durch diesen strukturierten und
dokumentierten Informationsge-
winn der Entscheiderfabrik wollen
wir unseren Beitrag leisten, den
Krankenhaus-Erfolg durch opti-
malen IT- und Medizintechnik-
Einsatz zu steigern“, erläutert Dr.
Pierre Michael Meier die Arbeits-
weise der Entscheiderfabrik. $

Kontakt für weitere
Informationen:

Dr. Pierre Michael Meier
Entscheiderfabrik

Rochusweg 8
41516 Grevenbroich

www.Entscheiderfabrik.com
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Das moderne Gesundheits-
wesen ist bisher neben dem
medizinischen und dem

damit verbundenen technischen
Fortschritt auch durch sich än-
dernde ökonomische und struk-
turelle Rahmenbedingungen ge-
prägt. Ein wesentlicher Effekt hier-
aus ist das Entstehen neuer Ver-
sorgungsformen, die eine enge
intersektorale Kooperation und

FallAkte Plus
Ein FallAktenportal für den intersektoralen Austausch von
Behandlungsinformationen auf Basis von Soarian Integrated Care

Das Projekt „FallAkte Plus“ analysiert die Fak-
toren für ein erfolgreiches Provider-Konzept
zur Elektronischen FallAkte und identifiziert
relevante Mehrwertdienste. Grundlage der
Analysen sind definierte Standard-Prozesse,
die Kommunikation und Datenaustausch zwi-
schen den Partnern im Gesundheitswesen dar-
stellen. Die für standardisierte intersektorale
Behandlungsprozesse durchgeführte Pro-
zesskostenrechnung zeigt deutliches Einspar-
potenzial für den Einsatz der Elektronischen
FallAkte EFA, das sich auch in den Geschäfts-
modellen der FallAkten-Provider widerspie-
geln kann.

Kommunikation in der Patienten-
Behandlung erfordern. Dabei liegt
es im Interesse der einzelnen Part-
ner im Gesundheitswesen, die ge-
forderten und geschuldeten Leis-
tungen qualitätsbewusst sowie
effizient im Behandlungsprozess
aufzugliedern.
Dies erfordert eine gemeinsame
Kommunikationsplattform für den
Austausch der fallbezogenen Be-
handlungsdaten, zu einer Zeit, zu
der eine umfassende Telematik-

Infrastruktur fehlt und speziali-
sierte Portallösungen meist aus-
schließlich aus der Perspektive
eines Leistungserbringers oder
einer geschlossenen Nutzergruppe
bestehen. Hier ist die Elektroni-
sche FallAkte (EFA) (siehe Abbil-
dung 1) eine alternative und be-
reits heute nutzbare Lösung, die
interoperabel den effizienten, Ein-
richtungs- und Sektoren übergrei-
fenden Austausch fallbezogener
medizinischer Daten ermöglicht.
Dabei weist die EFA durch ihre
zweckgebundene und arztgesteu-
erte Gesamtstruktur ein anerkann-
tes Sicherheits- und Datenschutz-
Konzept auf, das eine dezentrale
Datenhaltung, die Weiternutzung
bestehender Strukturen, die
zweckbestimmte Kommunikation
und die Datenintegration über die
Grenzen der einzelnen Provider
hinweg unter Wahrung der Auto-
nomie der einzelnen Partner si-
chert.
Ausgehend von erfolgreich vali-
dierten Pilotprojekten zur EFA
fokussiert das Projekt „FallAkte
Plus“ ein FallAktenportal für den
intersektoralen Austausch von Be-
handlungsinformationen auf Ba-
sis von „Soarian Integrated Care“
im Rahmen der Entscheiderfabrik
2011 (am Beispiel des Portals Fall-
Akte Plus). Ziel ist es, die Faktoren
für ein erfolgreiches Provider-Kon-
zept zu analysieren und greifbar

zu machen sowie relevante Mehr-
wertdienste zu identifizieren. Die
beteiligten Partner in diesem Pro-
jekt sind die Healthcare IT Solu-
tions GmbH, eine hundertpro-
zentige Tochtergesellschaft des
Universitätsklinikums Aachen,
das Zentrum für Telematik im Ge-
sundheitswesen, die Siemens AG,
die Johanniter Competence Center
GmbH, die Universitätsmedizin
Mainz und die mgm-Management-
Beratung im Gesundheitswesen
GmbH.
Ausgangsbasis aller Überlegungen
ist, dass der Aufbau der EFA-Struk-
turen nur durch spezialisierte
Dienstleister sicher und wirt-
schaftlich erreicht werden kann,
da nur diese den einzelnen Nut-
zern kurzfristig das notwendige
Betriebs- und Projekt-Know-How
unter Sicherstellung von adäqua-
ten Einstiegs- und Betriebskosten
zur Verfügung stellen können. Da-
bei werden als relevante Nutzer
neben Krankenhäusern und nie-
dergelassenen Ärzten Facharzt-
Netze, intersektorale Behand-
lungsketten, Projekte der inte-
grierten Versorgung bis hin zu
Selektiv-Verträgen sowie Kombi-
nationen aus diesen identifiziert.

Methode
Grundlage der Analysen sind de-
finierte Standard-Prozesse, welche
die Kommunikation und den Da-

Dr. Andreas Beß
Geschäftsführer mgm – Management-Beratung
im Gesundheitswesen GmbH

Abbildung 1: Elektronische FallAkte Plus
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Zukunft des Bildmanagements in der Medizin
Die Neuerscheinung „Zukunft des Bildmanagements in der Medizin“ beinhaltet die
Beiträge der Referenten des VISUS Symposiums 2010. Es werden die wesentlichen
Tendenzen und Entwicklungen im Bereich des Bildmanagements und dessen
angrenzenden Bereiche aufgezeigt. Dadurch erhalten Sie wertvolle Orientierungshilfe
für Ihre eigene Arbeit.

Aus dem Inhalt:

· Von der Entwicklung der Röntgenstrahlen bis hin zum digitalen Bildmanagement

· Rechtssichere Archivierung, Interoperabilität und Kommunikation

· Ganzheitliches und prozessorientiertes Bildmanagement

· IT-Strategien für sich ändernde Anforderungen im Gesundheitswesen

Weitere Neuerscheinungen in unserem Online-Shop
unter ku-gesundheitsmanagement.de

Mediengruppe Oberfranken –
Buch- und Fachverlage GmbH & Co. KG
E.-C.-Baumann-Str. 5 · 95326 Kulmbach

Tel.: 09221 / 949-311
Fax: 09221 / 949-377
bfv.vertrieb@mg-oberfranken.de

Fachbuch, 1. Ausgabe 2010,
103 Seiten, 39,80 Euro.
ISBN 978-3-942320-17-7

tenaustausch zwischen den ver-
schiedenen Beteiligten des Ge-
sundheitswesens systematisiert
darstellen. Diese Prozesse werden
in ihrer aktuellen/konventionellen
und einer möglichen Abbildung im
Rahmen der FallAkte Plus darge-
stellt und anhand der Prozesskos-
ten bewertet. Auf Basis einer prio-
risierenden Anforderungsanalyse
werden die wichtigsten Anforde-
rungen an die Abrechnungsmodel-
le definiert.
Diese sich hieraus ergebenden
alternativen Abrechnungsmodelle
werden aus Perspektive der Pro-
vider und Nutzer auf Basis einer
SWOT-Analyse nach Stärken/
Schwächen bzw. Chancen/Risiken
bewertet und hieraus ein weiter-
führendes, vertiefendes Abrech-
nungsmodell definiert. Die für
einen standardisierten intersekto-
ralen Behandlungsprozess durch-
geführte Prozesskostenrechnung
zeigt deutliches Einsparpotenzial
für den Einsatz der EFA.

(Zwischen-)Ergebnisse
Auf Basis einer differenzierten
Prozessbetrachtung unter Berück-

sichtigung sowohl der stationären
als auch der ambulanten Behand-
lungsprozesse (siehe Abbildung 2)
werden die austauschrelevanten
Objekte und der Nutzen-Anteil
beim Einsatz der FallAkte Plus be-
schrieben. Neben den Kernanwen-
dungen der EFA zum reinen Aus-
tausch von Dokumenten, bestehen
zusätzlich eine Reihe von Mehr-
wertdiensten, beginnend mit
Medikamentenunterstützung und
Terminbuchung bis hin zur Ab-
bildung intersektoraler Behand-

lungspfade und telemedizinischer
Services wie der Bildübertragung.
Für ein Abrechnungs- oder Busi-
ness-Modell sind vor allem die
kurzfristige Nutzbarkeit, niedrige
Einstiegskosten (für den Nutzer),
die umfassende Interoperabilität
und die mögliche Anbindung von
Teilbereichen am höchsten zu pri-
orisieren. Eine eher untergeordne-
te Rolle spielen die Flexibilisie-
rung der Vertragslaufzeiten und
die Skalierbarkeit der Service-
Level. Auf dieser Basis wurden als

Abbildung 2: Differenzierte Prozessbetrachtung
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Business-Modelle die nachfolgen-
den Varianten transaktions-/vo-
lumenorientiert, Festpreis (Flat-
rate), nutzwertbasiert (ROI), ser-
vicebasiert und entgeltsystemba-
siert (Punktwert/DRG/Kostenträ-
ger) definiert und bezüglich ihrer
Stärken/Schwächen sowie Chan-
cen/Risiken bewertet. Im Ergebnis
konnte sich keines der Business-
Modelle explizit durchsetzen, da
sich zusätzliche, zeitliche Abhän-
gigkeiten in der Attraktivität er-
geben werden. Vielmehr stellt sich
der Bedarf nach einem nutzer-
gruppen-spezifischen Flatrate-
Modell mit additiven Mehrwert-
diensten.
Neben theoretischen Überlegun-
gen zu alternativen Business-Mo-
dellen steht für das Projektteam
zusätzlich die Bewertung des
Nutzwertes auf Basis einer Pro-
zesskostenberechnung mit und
ohne Einsatz der FallAkte Plus im
Vordergrund (siehe Abbildung 3),
um so mögliche Kostenstrukturen
aufzeigen zu können, die eine
realistische wirtschaftliche Basis
sowohl für Nutzer als auch po-
tenzielle Provider repräsentiert.
Hier geht das Projektteam von
allgemein verfügbarem statisti-
schem Material über die Anzahl
Hausärzte/Fachärzte (rd. 60.000/
77.000), Krankenhäuser (2.048),

stationäre Reha-Einrichtungen
(1.240) sowie die zwischen die-
sen Einrichtungen stattfindenden
Ein-/Überweisungen und Verle-
gungen aus.
Auf Basis des Mengengerüsts und
weiterer Kostenannahmen ergibt
sich eine rechnerische Differenz
der Prozesskosten ohne Nutzung
der FallAkte Plus (IST) und mit
Nutzung der FallAkte Plus über al-
le betrachteten Leistungserbringer
in Deutschland von über durch-
schnittlich 130.000 Euro pro Jahr
zu Gunsten der FallAkte Plus. Eine
aufgegliederte Darstellung der Be-
rechnungsergebnisse über die An-
zahl der Entitäten (z.B. Anzahl der
Krankenhäuser) pro Jahr und pro
Monat ist in Abbildung 4 darge-
stellt.
Aus dem Prozessmodell und dem
zugrunde gelegten Zahlengerüst
ergeben sich durch die flächen-
deckende und umfassende Nut-
zung der FallAkte Plus die in der
Tabelle dargestellten Einsparungs-
potenziale. Hierbei ist nur die Ein-
sparung aus dem Prozess berück-
sichtigt, welche sich hauptsäch-
lich aus reduziertem Zeitaufwand
und Materialeinsparung zusam-
mensetzt. Investitions- und Be-
triebskosten einer FallAkte-Plus-
Lösung sind hierbei nicht berück-
sichtigt.

Fazit und Ausblick
Die für einen standardisierten
intersektoralen Behandlungspro-
zess durchgeführte Prozesskosten-
rechnung zeigt deutliches Einspar-
potenzial für den Einsatz der EFA.
Das auf die Gesamtanzahl der Pra-
xen und Krankenhäuser im deut-
schen Gesundheitswesen hochge-
rechnete Einsparpotenzial sollte
sich auch in den Geschäftsmodel-
len der FallAkten-Provider wider-
spiegeln. Wesentlich größere Aus-
wirkungen auf die Marktakzeptanz
der FallAkten-Provider und deren
Geschäftsmodelle werden die zu-
sätzlich angebotenen Mehrwert-
dienste haben, da diese nachweis-
lich zu höheren Einsparpotenzia-
len führen als der reine Austausch
von Behandlungsdokumenten.
Die im Privatbereich in kürzester
Zeit erreichte hohe Durchdringung
mit Smartphones strahlt heute be-
reits heftig in den Markt der IT-Lö-
sungen im Gesundheitssektor aus.
Der Ruf nach Smartphone-gerech-
ten, prozessspezifischen Präsen-
tationen von Behandlungsdaten
ist auch eine Chance für innovative
FallAkten-Provider. Das Angebot
von FallAkten-Apps wird sicher-
lich die Attraktivität eines Fallpro-
viders signifikant erhöhen. $

Dr. Andreas Beß
Kirchheimer Straße 49d

67269 Grünstadt

Volker Lowitsch
Pauwelsstraße 30

52074 Aachen

Dr. Stefan Resch
Richard-Strauss-Straße 76

81679 München

Ellen Simon
Günter Reckmann

Finckenstein-Allee 123
12205 Berlin

Prof. Dr. med. Peter Mildenberger
Langenbeckstraße 1

55131 Mainz

Christian Suelmann
Universitätsstraße 142

44799 BochumAbbildung 3: Prozessmodell zur Kostenberechnung

Abbildung 4: Vergleiche Kostendarstellung (mit/ohne Einsatz FallAkte Plus)
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Soarian Integrated Care
Die Siemens Lösung für die institutionsübergreifende Kommunikation

Soarian Integrated Care (Soarian IC)
ist eine webbasierte HIE-Lösung, die
Informationsbarrieren überwindet.
Sie unterstützt den institutions- und
sektorenübergreifenden Austausch
von Patientendaten für eine optimierte
Patientenbehandlung. Leistungser-
bringer, wie zum Beispiel Kranken-
häuser, Arztpraxen und andere Ein-
richtungen der Gesundheitsversorgung,
können ohne Medienbrüche auf eine
gemeinsame elektronische Patienten-
akte zugreifen. Die Daten stammen
aus angeschlossenen Primärsystemen
wie etwa Krankenhausinformations-
systemen (KIS), Bildarchivierungs-
und Kommunikationssystemen (PACS)
oder Praxisverwaltungssystemen (PVS).
Selbst heterogene IT-Landschaften
innerhalb eines Klinik-Verbunds oder
Medizinischer Versorgungszentren
können so integriert werden und den
Behandlungsprozess damit optimal
unterstützen.

Die Facharzt-Klinik kann per Konsilan-
frage in die Behandlung mit eingebunden
werden und bekommt dabei Zugriff auf
ausgewählte Dokumente und klinische
Bilder. Auf diese Weise kann der Facharzt
schnell eine fundierte Zweitmeinung
übermitteln.

Über die elektronische Patientenakte
erhalten Reha-Kliniken alle relevanten
Informationen für eine nahtlose Über-
nahme des Patienten. Anhand der Doku-
mentation können sie die Behandlung
nahtlos fortführen.

Im Medizinischen Versorgungszentrum
können die am Behandlungsprozess be-
teiligten Ärzte per Webzugriff schnell
und unkompliziert die nächsten Schritte
einleiten.

Die elektronische Patientenakte bietet dem
Hausarzt die Möglichkeit, sich z.B. wäh-
rend der Nachsorge über den Krankheits-
verlauf seines Patienten zu informieren.

Die elektronische Patientenakte stellt
Daten und Bilder sektorenübergreifend
zur Verfügung. So kann sich der Facharzt
rasch ein umfassendes Bild vom Patien-
ten machen. Mit wenigen Klicks sieht er,
welche Untersuchungen vorher durchge-
führt wurden.

Das Krankenhaus erhält Einsicht in alle
relevanten Daten der Patientenhistorie
wie z. B. die Vorbefunde des Hausarztes
und des Facharztes. Die Therapieentschei-
dung des behandelnden Arztes wird
durch den ganzheitlichen Blick auf die
Krankengeschichte unterstützt.

www.siemens.de/soarian-ic
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IT-optimiertes
Medizincontrolling
eMedikation kann Kosten senken und Sicherheit verbessern

Mit der zunehmenden Digitalisierung der Kli-
nik-Landschaft steht die elektronische Verord-
nung von Arzneimitteln bei immer mehr Ein-
richtungen auf der Tagesordnung. Die Nutzen-
effekte, speziell in Bezug auf die Therapie-
Sicherheit und die Kosteneffizienz, sind zahl-
reich. Doch eine Einführung erfordert auch viel
Sorgfalt. Die Autoren beleuchten im Folgen-
den die Herausforderungen der Projektierung
von eMedikation am Beispiel des Universitäts-
klinikums Aachen.

Unerwünschte Arzneimittel-
Ereignisse in Folge von
Fehlverordnungen gehören

zu den wichtigsten vermeidbaren
Fehlern in der Medizin. Etwa fünf
Prozent aller Krankenhausaufent-
halte sind mit unerwünschten
Arzneimittel-Ereignissen assozi-
iert, und das wiederum bedeutet
längere Liegezeiten und höhere
Kosten.
Die Einführung elektronischer
Verordnungssysteme liegt aus
diesem Grunde nahe. Dadurch
lassen sich nicht nur die Prozesse
der Arzneimittelverordnung ver-
schlanken, sondern auch Sicher-

heits-Checks einbauen, wie bei-
spielsweise Kontrollen der Dosis
oder Warnungen vor möglichen
Arzneimittel-Interaktionen. Die
Arzneimittel-Therapie-Sicherheit
(AMTS) ist zentraler Bestandteil
einer verbesserten Patientenver-
sorgung. Zahlreiche Studien be-
legen die Risiken der Arzneimittel-
therapie und auch die damit ver-
bundenen Kosten. Das BMG hat
auf die bestehenden Probleme mit
einem Aktionsplan reagiert. Für
Kliniken wird es zukünftig ein
relevanter Qualitätsindikator sein,
entsprechende Systeme und Pro-
zesse zur Optimierung der AMTS
einzusetzen.
Die Komplexität ist dabei nicht zu
unterschätzen. Neben Arzneimit-
tel-Interaktionen sind Diagnosen,
Laborwerte und Dosierungen zu
berücksichtigen. Zudem sollen
weitere Prozessschritte unterstützt
werden, wie das Umstellen der Me-
dikation bei Aufnahme und Ent-
lassung, die Arztbriefschreibung
oder die Erzeugung von OPS-
Codes (Operationen- und Prozedu-
renschlüssel).
Allerdings stellen EDV-gestützte
Medikationsdokumentation und
Arzneimittel-Therapie-Sicherheit

Dr. Uwe
Günther,
Geschäfts-
führender
Gesellschaf-
ter Sanovis
GmbH

Dr. Silke
Haferkamp,
Universitäts-
klinikum
Aachen

Dr. Stefan
Schwenzer, ID
Information
und Doku-
mentation im
Gesundheits-
wesen

Die
Autoren

Quelle: arsdigital - Fotolia.com
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(eMedikation) eine neue Heraus-
forderung für die IT-Landschaft
dar. Die durchgängige elektroni-
sche Erfassung der Medikation
und die Verfügbarkeit von Medika-
tionsinformationen im Behand-
lungsprozess brauchen eine ent-
sprechende IT-Infrastruktur. Mobi-
le Hardware und hochverfügbare
Server-Strukturen müssen mit pas-
senden Softwarelösungen für Er-
fassung und Prüfung sowie leis-
tungsfähigen elektronischen Pa-
tientenakten kombiniert werden.
Vor diesem Hintergrund wird im
Rahmen des Projektes „IT-opti-
miertes Medizincontrolling mit
besonderer Berücksichtigung von
Medikation und AMTS“ die
eMedikationslösung ID Diacos®

Pharma für das Universitätsklini-
kum Aachen unter Beteiligung der
Unternehmensberatung Sanovis
GmbH eingeführt.

Hierbei wird eine tiefe Integration
in das Anordnungsmodul, das
Pflegemanagement und die elek-
tronische Fieberkurve des KIS Me-
dico von Siemens sichergestellt.

Ziele und Anforderungen des
Universitätsklinikums Aachen
für eMedikation
Zentral für ein komplexes und
übergreifendes Vorhaben wie
eMedikation ist es, sich Gedanken
über die konkrete Zielsetzung so-
wie die Anforderungen an die ein-
zuführende Lösung zu machen.
Dies ist wesentlich, um den Um-
fang des Projektes zu fokussieren
und dessen stringenten Verlauf
sicher zu stellen.
Im Universitätsklinikum Aachen
steht grundsätzliche eine hohe
Qualität des Behandlungsprozes-
ses im Vordergrund. Um dies zu er-
reichen, ist das Klinikum bestrebt
die klinische Dokumentation mög-
lichst vollständig in der elektroni-
schen Patientenakte abzubilden.
Hierzu soll die eMedikation ihren
Beitrag leisten. Die sich daraus ab-
leitenden Anforderungen definie-
ren sich für das Projekt im Wesent-
lichen wie folgt (vgl. Abbildung 1,
Seite 10):
* hohe Erlössicherung und

Kostenkontrolle,
* Effizienz bei Behandlung,

* Berufsgruppen- und Einrich-
tungsübergreifende Informa-
tionsverfügbarkeit,

* hohe Patientensicherheit auf
Basis von AMTS sowie

* Basis für Analysen, Auswertun-
gen und Studien.

Im Sinne der Fokussierung wird
die eMedikation zunächst in der
Klinik für Palliativmedizin des
Universitätsklinikums Aachen pi-
lotiert. Die Auswahl der Pilotklinik
erfolgte nach klaren Kriterien, wo-
nach die grundsätzliche Relevanz
von Medikation und ein breites
Anwendungsspektrum dessen, ei-
ne gegebene IT-Affinität sowie eine
hinreichende IT-Ausstattung aus-
schlaggebend waren.
Auf der Ebene des Medikations-
prozesses werden die Bereiche
Patientenaufnahme (Medikations-
anamnese), Arzt und Station (Ver-
ordnung, Prüfung und Anpassung
der Medikation) sowie Pflege (Stel-
len, Verabreichen und Dokumen-
tation der Medikation) in die en-
gere Betrachtung genommen. Die
Schnittstellen zur Hausapotheke
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und zum Medizincontrolling wer-
den konzeptionell mit berücksich-
tigt, jedoch erst in einem späteren
Schritt realisiert.

Verlauf des Projektes und
erwartete Ergebnisse im
Universitätsklinikum Aachen
Mit dem Kick-Off-Meeting zur Ent-
scheiderfabrik in Düsseldorf for-
mierte sich die Projektgruppe 4
rund um die Teilnehmer Dr. Uwe
Günther, Sanovis GmbH, Dr. Silke
Haferkamp, Dr. Bernd Kroll, Uni-
versitätsklinikum Aachen und
Dr. Stefan Schwenzer, Mark Neu-

mann, ID GmbH & Co. KGaA.
Im Rahmen des Sommer-Camps
der Entscheiderfabrik im Juni 2011
in Düsseldorf sowie weiterer Zu-
sammenkünfte des Projektteams
wurden die nötigen Konzeptarbei-
ten durchgeführt. Wesentliche Ele-
mente hierbei bildeten die struk-
turierte Analyse des bestehenden
Medikationsprozesses und die dar-
auf basierende Definition der zu-
künftigen elektronischen Medika-
tionsworkflows (vgl. Abbildung 2).
Die anschließende Systemeinfüh-
rung wird bis Oktober 2011 mit der
Systemabnahme-Prüfung und An-

wenderschulung erfolgreich abge-
schlossen sein. Bis dahin erfolgt
sowohl die Parametrierung und
die Anpassung der webbasierten
Komponenten von ID Diacos®

Pharma für die Pilotklinik für Pal-
liativmedizin als auch die Integra-
tion der Hausmedikationsliste des
Universitätsklinikums Aachen.
Von zentraler Bedeutung für die
erfolgreiche Einführung des
eMedikationssystems ist dessen
tiefe Integration in das bestehende
KIS Siemens Medico Release 19 des
Klinikums. Dies geschieht über
den ID Logik® Container, der es
ermöglicht, Medikationsdaten pa-
tientenbezogen abzulegen und
über definierte Services zu bear-
beiten. Abschließend ist für das
Pilotprojekt eine Abschlussevalu-
ation im Sinne eines „Lessons
Learned“ geplant, auf Basis des-
sen der weitere Roll-out der eMedi-
kation in anderen Abteilungen
angegangen werden soll. In die-
sem Zusammenhang soll auch
überprüft werden, ob sich die er-
warteten Nutzeneffekte in Bezug
auf Therapie-Sicherheit und die
Kosteneffizienz für das Universi-
tätsklinikum Aachen einstellen. $

Dr. Uwe Günther
Geschäftsführender Gesellschafter

Sanovis
www.sanovis.com

1

WichtigkeitWichtigkeit

AufnahmeAufnahme

DringlichkeitDringlichkeit
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ApothekeApotheke

PflegePflege

MedizincontrollingMedizincontrolling
Schnittstelle MaWiSchnittstelle MaWi
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Effizienz BehandlungsprozessEffizienz Behandlungsprozess
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MarketingMarketing

Abbildung 1: Priorisierung der Anforderungen an E-Medikation

Abbildung 2: Definition Medikationsprozess (Soll)
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Das Projekt weist die im Rah-
men der Entscheiderfabrik
übliche Zusammensetzung

aus Industriepartnern, Kranken-
häusern und einem Berater auf.
Die Firmen März und magrathea
erproben die Technologien in Ko-
operation, wobei beide Industrie-
partner ihre jeweiligen Kernkom-
petenzen beisteuern. Während die
Firma März auf langjährige Erfah-
rung mit mobilen PC-Arbeitsplät-
zen im Krankenhaus zurückblickt,
hat die Firma magrathea Erfah-
rung mit Leitstand-Software und
der Integration dieser in Kranken-
haus-Informationssysteme.
Das Klinikum Stadt Soest und das
Krankenhaus Märkisch Oderland
sind in zweifacher Hinsicht an
dem Projekt beteiligt. Zum einen
dienen die Häuser einer ersten Be-
standsaufnahme von Rahmenbe-
dingungen sowie Anforderungen
für den Krankenhauseinsatz – und
zum anderen wird in beiden Häu-
sern auf jeweils einer Station eine
Praxiserprobung durchgeführt.
Das Zentrum für Telematik im Ge-
sundheitswesen (ZTG GmbH) steht
den Projektbeteiligten als neutra-

Das Projekt Aura
Mobiler Einsatz im Krankenhaus

Das Projekt Aura hat das Ziel, die Einsatzmög-
lichkeiten und das Nutzen-Potenzial eines
mobilen Arbeitsplatzes in Verbindung mit
einer Leitstand-Software sowie aktueller
Ortungstechnologie für den Einsatz im Kran-
kenhaus zu erforschen. Hierbei sollen derzeit
verfügbare Komponenten kombiniert und so-
wohl unter Labor- als auch unter Praxisbedin-
gungen erprobt werden. Das Resultat für den
Anwender soll primär die Darstellung von
Informationen in Abhängigkeit von der Posi-
tion des Geräts sein.

ler Berater zur Seite und unter-
stützt mit der langjährigen Erfah-
rung im Krankenhaus-Umfeld und
der Telematik.

Untersuchung der
Rahmenbedingungen und
Anforderungen
Im Anschluss an das Kick-Off-Mee-
ting im Rahmen der conhIT im Fe-
bruar 2011 wurden in beiden betei-
ligten Häusern Workshops durch-
geführt, bei denen die Gegeben-
heiten und Anforderungen vor Ort
im Mittelpunkt standen. Daran
waren neben den beiden Indus-
triepartnern und der ZTG Vertreter
des jeweiligen Hauses aus der Ver-
waltung, der IT und von den Sta-
tionen beteiligt.
Es wurden verschiedenste Anfor-
derungen für einen möglichst ho-
hen Nutzen unter Berücksichti-
gung der zeitlichen Umsetzbarkeit
aufgenommen, welche in drei Ka-
tegorien eingeteilt werden kön-
nen:
* Integration: Darstellung von In-

formationen der zu integrieren-
den IT-Systeme des Krankenhau-
ses

* Lokalisierung: Abstufung der zu
erkennenden Objekte und Um-
gebungen

* Authentisierung: Darstellung von
Informationen in Abhängigkeit
der Nutzerberechtigungen

Diese erste, formale Anforde-
rungsübersicht wurde auf dem
Sommer-Camp der Entscheider-
fabrik im Juni 2011 vorgestellt. Im
weiteren Verlauf der Veranstal-
tung wurden die Anforderungen

Quelle: Konstantin Sutyagin - Fotolia.com
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von den Projektteilnehmern zu ei-
ner kürzeren und pragmatischeren
Übersicht aggregiert, welche für
die ersten Labor- und Praxiserpro-
bungen bis zur Medica 2011 Gültig-
keit besitzt:
* Positions(-anzeige): Anzeige der

Position auf einer Stationsüber-
sicht mit Umgebungsinformatio-
nen

* Short List: Anzeige einer Patien-
tenliste zur Selektierung

* Patientenmaske: Anzeige von
grundlegenden Patienteninfor-
mationen

* Leitstand: Einrichtung eines
zentralen, immobilen Leit-
stands, welcher ebenfalls die
Stationsansicht einschließlich
Positionen des mobilen Geräts
darstellt.

Erprobung der Techno-
logien unter
Laborbedingungen
Die größte Herausforderung des
Projekts stellt auf Grund der Inte-
gration von Lokalisierungstechnik
die technische Umsetzung dar.
Eigens für die Erprobung unter-
schiedlicher Technologien (WLAN
und Infrarot) wurde bei der Firma
März in Essen ein Testlabor einge-
richtet. In diesen, den Stationen
vor Ort nachempfundenen Räum-
lichkeiten, wurde die jeweilige Eig-
nung für den Krankenhaus-Ein-
satz von am Markt verfügbaren
Komponenten erprobt.
Parallel untersuchten die Exper-
ten von magrathea die Möglich-
keiten der Visualisierung für den
Leitstand. Ebenso musste im An-

Stefan Brüne
ZTG Zentrum
für Telematik
im Gesund-
heitswesen
GmbH

Rainer
Beckers
Geschäfts-
führer
ZTG

Gerd Dreske
Geschäfts-
führer
Magrathea
Informatik
GmbH

Harald März
Vorstands-
vorsitzender
März
Internetwork
Services AG

Oliver
Lehnert
Geschäfts-
führer
Klinikum
Stadt Soest
gGmbH

Angela Krug
Geschäfts-
führerin
Krankenhaus
Märkisch-
Oderland
GmbH

Das Team

Abb. 1: Entwurf zur Priorisierung von AnforderungenAbbildung 2: Aggregierte Anforderungspriorisierung

Abbildung 1 : Entwurf zur Priorisierung von Anforderungen
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schluss eine Schnittstelle für die
Einbindung der Lokalisierungs-
daten improvisiert werden, damit
diese anschließend von der Leit-
stand-Software verwendet werden
konnten.

Aktueller Stand –
Erprobung in der Praxis
Die Praxiserprobung der kombi-
nierten Technologien wurde Ende
September in Soest beziehungs-
weise Anfang Oktober in Märkisch
Oderland gestartet. Auf Grund der
Erfahrungen während der Labor-
Erprobung wurde hierbei Infrarot
für die Lokalisierung von Räu-
men eingesetzt, während WLAN
zunächst nur für die Datenüber-
tragung zum Einsatz kam. Zudem
wurde die Darstellung der Posi-
tion des Geräts erstmals in den
Räumlichkeiten der Krankenhäu-
ser erforscht, da hierfür eine Jus-
tierung im Praxiseinsatz unum-
gänglich ist.

Die ersten Eindrücke fielen positiv
aus und es kann von einer regen
Erprobung durch die Anwender

ausgegangen werden. Da die oben
genannten aggregierten Anforde-
rungen zu weiten Teilen umge-
setzt werden konnten, werden nun
die Rückmeldungen aus dem Sta-
tionsalltag zur Auswertung des
Nutzens und der Eignung von al-
len Beteiligten mit Spannung er-
wartet.

Ausblick
Im Rahmen der Medica werden
jetzt die Erfahrungen der Probe-
phase erstmals einem Fachpubli-
kum präsentiert, wo die beteilig-
ten Krankenhäuser aus erster
Hand berichten. Zusätzlich wird
angestrebt, dass die Besucher die
Technik auch hautnah in einem
nachgestellten Stationsraum auf
der Messe selbst in Augenschein
nehmen können.

Durch die gewonnenen Erfahrun-
gen, insbesondere aus der Praxis,
sollen die Tauglichkeit und der
erhoffte Nutzen weiter untersucht
werden – ebenso die Möglichkei-
ten für die Integration zusätzlicher
Informationssysteme.

Das Projekt wird auf dem Entschei-
derevent im Februar 2012 abge-
schlossen werden. $

Dipl.-Wirt.-Inf. Stefan Brüne
Projektmitarbeiter

ZTG – Zentrum für Telematik
im Gesundheitswesen GmbH

Universitätsstraße 142
44799 Bochum

Beteiligte:
Rainer Beckers

Geschäftsführer ZTG
Zentrum für Telematik im
Gesundheitswesen GmbH

Gerd Dreske
Geschäftsführer

Magrathea Informatik GmbH

Angela Krug
Geschäftsführerin

Krankenhaus
Märkisch-Oderland GmbH

Oliver Lehnert
Geschäftsführer

Klinikum
Stadt Soest gGmbH

Harald März
Vorstandsvorsitzender

März Internetwork
Services AG
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Bildmanagement meets
Dokumentenmanagement
Archivierung und Speicherung von Daten

Eines der aktuellen Hauptprobleme beim effi-
zienten Betrieb komplexer Krankenhaus-Infor-
mationssysteme (KIS) besteht in einem spür-
baren Mangel an Funktionalität zur „tiefen“
und einheitlichen Integration von Dokumen-
ten- und Bilddaten, welche üblicherweise in
einer Vielzahl unterschiedlicher Software-
Module oder speziellen klinischen/administra-
tiven Applikationen erzeugt und gespeichert
werden. Diese „proprietären“ Systeme ver-
wendeten in der Vergangenheit häufig eigene
Datenmodelle und Speicher-Routinen und ha-
ben sich zumeist über längere Zeiträume eta-
bliert. Auch wenn sich in vielen Krankenhäu-
sern heute sog. PACS (Bildarchivierungs- und
Kommunikationssysteme) und DMS (Doku-
mentenmanagementsysteme) bereits durch-
gesetzt haben, fehlt es doch an einer einheit-
lichen Sicht auf und ebensolcher Speicherung/
Archivierung von Dokumenten- und Bild-
daten.

Im Rahmen des hier beschriebe-
nen Projektes der Entscheider-
fabrik 2011 wurden für das Kli-

nikum Saarbrücken die folgenden
Fragestellungen erarbeitet und be-

antwortet sowie daraus ein kon-
zeptioneller „best-practice“-An-
satz formuliert und in Teilen be-
reits umgesetzt:
* Ist eine integrierte DMS-/Archiv-/

PACS-Lösung umsetzbar?
* Was sind die wesentlichen benö-

tigten Funktionalitäten einer sol-
chen integrierten Lösung?

* Wie gestaltet sich das konkrete
Konzept/Lösungsszenario für
das Klinikum Saarbrücken?

* Wie lässt sich ein möglichst all-
gemein gültiges und an Stan-
dards orientiertes SOLL-Szenario
entwickeln?

* Wie lässt sich ein möglichst all-
gemein gültiges und an Stan-
dards orientiertes Migrations-
szenario von IST nach SOLL be-
schreiben?

Herausforderungen und
Aufgabenstellung
Im Sommer-Camp im Juni 2011
wurden vom Projektteam zunächst
die nachfolgenden für das Klini-
kum Saarbrücken relevanten Fra-
ge- und Aufgabenstellungen im
Detail erarbeitet.
1. Konzeption eines revisionssi-

cheren Archivs (zentrale Stora-
ge-Architektur/IT-Infrastruktur)

1.1 Technische Anforderungen
an Speichersysteme für 30-jäh-
rige Archivierung
1.2 Formatstandards PDF/A und
Dicom
1.3 Kommunikationsstandards:
HL7, Dicom > IHE
1.4 Speichermanagement:
„Online-Daten“ vs. Langzeit-
archiv

2. Workflow/Schnittstellen zur di-
gitalen Kommunikation ausge-
wählter Dokumente zwischen
KIS, PACS und DMS
2.1 Beispielhafter Objekt-
basierter Workflow zwischen
KIS, BMS (Bildmanagement-
system) und DMS
2.2 Zugang klinischer Anwen-
der i.d.R. über KIS/MIS/KAS
2.3 Ausfallszenarien
2.4 Berechtigungskonzept, ins-
besondere bei Ausfall einer
Komponente

3. Vorgaben für die sukzessive Ein-
bindung anderer bild-/doku-
menterzeugender Systeme
(auch für Medizintechnik)
3.1 Anbindung Endoskopie
3.2 Anbindung RIS
3.3 Anbindung Strahlentherapie

Quelle: peshkova - Fotolia.com



15KU Sonderpublikation IuiG Branchenreport November 2011 I

P
R

O
JE

K
T

4

�

JiveX Enterprise PACS
Lösungen für alle medizinischen Fachdisziplinen

Wir beraten Sie gerne!
Telefon 0234 -936 93 - 400
E-Mail: sales@visus.com

www.visus.com

Einheitliches Viewing

Integration von NON DICOM Modalitäten

Herstellerneutrale Archivierung

JiveX DICOM Plattform

Besuchen
Sie uns:

MEDICA
2011:

Halle 15,
Stand E 3

7

3.4 Anbindung PDMS
3.5 Anbindung Rechnungs-
wesen
3.6 Anbindung Vertrags-
management
3.7 Anbindung Personalakte

4. Indexierung/automatische
Klassifizierung konventioneller
und proprietärer Objekte
4.1 Einheitliche Index-Struktur
4.2 Abgrenzung des Objekt-
Workflows (Welche Objekte
kommen wie ins Archiv?)
4.3 MPI-Funktionalität
4.4 Gibt es IHE-Profile für
solche Objekte?

Ergebnisse
Viele der grundsätzlichen Frage-
stellungen, zum Beispiel zu Stan-
dards und Archivierungsformaten,
zur einheitlichen Indexierung von
Objekten, zur Identifikation von
patientenbezogenen Daten und
Objekten (zum Beispiel über sog.
MPI-Funktionalitäten, Master Pa-
tient Index), zu einheitlichen Be-
nutzerschnittstellen, zum Beispiel

über das KIS, konnten im Sommer-
Camp bereits abschließend beant-
wortet werden. Sowohl im Som-
mer-Camp als auch in einem dar-
auf folgenden Workshop hat sich
das Projektteam dann vor allem
mit der funktionalen Angrenzung
und den notwendigen Gemein-
samkeiten von BMS und DMS be-
fasst.

Als Alleinstellungsmerkmale ei-
nes BMS wurden identifiziert:
* Akquisition (Capture): Übernah-

me aller digitalen/analogen Bild-
informationen

* Verwaltung (Manage): optimale
Bildbefundungsunterstützung
mit tiefer Integration von klini-
schen Applikationen, zum Bei-
spiel Hanging Protocols

* Verteilung (Deliver): tiefe pro-
zessorientierte Integration in kli-
nischen Applikationen, zum Bei-
spiel intelligente Bildladealgo-
rithmen

* Archivierung (Store/Archive):
Langzeitarchivierung gem. RöV,
Prefetching/Speicherhierarchien,
Kompression

* Besonderheit:
MPG-Konformität

Folgende Alleinstellungsmerkma-
le zeichnen hingegen ein DMS
aus:
* Akquisition (Capture): Übernah-

me aller Dokument-Informatio-
nen & Daten, insbes. Scannen,
OCR, ICR, Barcode, inkl. (halb-)
automatischer Indexierung

* Verwaltung (Manage): optimale
Workflow- und Dokumenten-
erstellungsunterstützung, (Voll-
text)Recherche, Varianten, Kol-
laboration

* Verteilung (Deliver): tiefe pro-
zessorientierte Integration in kli-
nische & ERP-Applikationen, z.B.
Viewing

* Archivierung (Store/Archive):
Langzeitarchivierung gemäß
GOB-S, GdPdU etc., Rendition
Services

* Besonderheiten: Mail-Archivie-
rung, Personalakte etc.

Als gemeinsame Mindestanforde-
rungen an BMS und DMS wurden
definiert:
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* Akquisition (Capture): Verwen-
dung von Kommunikationsstan-
dards (DICOM/HL7)

* Verwaltung (Manage): Integra-
tion PKI, Verwendung von MPI,
Mandantenfähigkeit

* Verteilung (Deliver): tiefe pro-
zessorientierte Integration in
klinischen Applikationen unter
Nutzung der o.a. Standards und
IHE, LDAP/ADS, Integration in
Portallösungen

* Archivierung (Store/Archive):
langzeitstabile Formatstandards
(Dicom/PDF), herstellerunab-
hängige Unterstützung von Spei-
chertechnologien, gemeinsame
Nutzung von Archivstrukturen.

Abbildung 1 zeigt beispielhaft den
Basis-Workflow zwischen BMS und
DMS sowie deren Interoperabilität

mit dem (führenden) KIS und ver-
schiedenen Funktionsabteilungen
in einem Krankenhaus (FMS,
Funktionsstellen-Managementsys-
tem).

Fazit
Zum Abschluss des Entscheider-
fabrik-Projektes kann festgehalten
werden, dass in der Konzeptions-
phase die folgenden Ziele erreicht
werden konnten:

– Die Konzeption von kooperie-
renden und in Teilen integrier-
ten Komponenten zu BMS und
DMS ist machbar und gelungen.

– Die Definition von gemeinsa-
men und auch abgegrenzten
Funktionalitäten für BMS und
DMS ist erfolgt.

– Das Konzept erlaubt auf Grund
der definierten standardisierten
Schnittstellen (HL7, Dicom, IHE)
eine (Hersteller-)Unabhängig-
keit des Klinikums Saarbrücken
von proprietären Lösungen/An-
sätzen, dem führenden KIS und
anderen Spezialapplikationen.

– Der gewählte „Best-practice“-
Ansatz ermöglicht Zukunft- und
Investitionssicherheit bei anste-
henden System-Beschaffungen
und -Migrationen im Klinikum
Saarbrücken.

Das Klinikum Saarbrücken kann
und wird die gewonnenen Er-
kenntnisse nun umgehend nutzen,
um in den derzeit anstehenden
Auswahlverfahren für PACS/BMS-
und DMS-Lösungen eine bessere
Integration von Bilddaten und Do-
kumenten in der zukünftigen KIS-
Architektur zu erreichen. $

Verfasser/Kontakt:
Dr. Carl Dujat

Vorsitzender des Vorstands
promedtheus Informationssysteme

für die Medizin AG
Scheidt 1

41812 Erkelenz
e-mail: dujat@promedtheus.de

Team/Autoren:
Jochen Diener

IT-Leiter Klinikum Saarbrücken

Burckhard Romanowski, Vertriebsleiter
Volker Safran, Produktmanager

Ingo Wille, Accountmanager
Guido Bovekamp, Accountmanager

OPTIMAL SYSTEMS GmbH

Guido Bötticher
Vertriebsleiter VISUS GmbH

Rudolf Heupel
Regionalvertriebsleiter West, VISUS GmbH

Modalität

KIS (RIS)

BMS DMS

HL7-MDM

HL7-ADTHL7-ADT

HL7-ORU

HL7-ORM

HL7-MDM auf Anfrage

HL7-MDM-Referenz

Scannen

Added 

values

Teleradiologie, CD brennen, DICOM-Mail, …

HL7-MDM (T12 Query)

FMS

DICOM

HL7-ADT

HL7-ORM

HL7-ORU

HL7-MDM

Added 

values

CD brennen, Aktenexport MDK, …

Query Bilddaten

Versand Bilddaten (z.B. JPEG)

Admin.

Workflows

Abbildung 1: Basis-Workflow zwischen BMS und DMS

Das Projekt-Team: Obere Reihe stehend v.l.n.r.: Jochen Diener, Guido Bötti-
cher, Burckhard Romanowski, Volker Safran; untere Reihe sitzend v.l.n.r.:
Ingo Wille, Dr. Carl Dujat, Rudolf Heupel, Guido Bovekamp.
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Im vorliegenden Projekt sollte
untersucht werden, wie die
Übernahme von Daten aus me-

dizinischen Geräten in die elektro-
nische Patientenakte (ePA) umge-
setzt werden kann. Fokussiert wur-
de dabei auf medizinische Geräte,
die nicht einer standardisierten
Vernetzung über Dicom zugäng-
lich sind und für die bedingt durch

eine mobile Nutzung besondere
Lösungsansätze zur Vernetzung
erarbeitet werden müssen. Die Fie-
berkurve als Bestandteil der medi-
zinischen Dokumentation steht
dabei stellvertretend für alle bis
dato auf Papier erfassten patien-
tenbezogenen Messdaten.
Lösungen zur elektronischen Da-
tenübernahme müssen gewähr-
leisten, dass die mit dem Medizin-
gerät gemessenen Daten mit mög-
lichst geringem Personalaufwand
zuverlässig und fehlerfrei in die
ePA übernommen werden. Dabei
sind dem Nutzen auch die Kosten
und mögliche Risiken gegenüber-
zustellen. Weiterhin muss neben

IT meets Medizintechnik
Fieberkurve meets KIS
Wie gelangen die Daten in die
elektronische Patientenakte?

Die Vernetzung von Medizin-
technik mit Informations- und
Managementsystemen im Kran-
kenhaus bietet vielfältige Mög-
lichkeiten zur Optimierung des
Ressourceneinsatzes in Dia-
gnostik und Therapie sowie zur
Verbesserung der Qualität der
Patientenbehandlung. Aller-
dings wirft diese Vernetzung
auch Fragestellungen auf, wel-
che technische, organisatori-
sche und normative Aspekte
beinhaltet. Die Vernetzung von
Medizintechnik und IT ist auf
dem Entscheiderevent für IT
in der Gesundheitswirtschaft
als eines von fünf IT-Schlüssel-
themen ausgewählt worden.

den spezifischen Eigenschaften
der jeweiligen Medizinprodukte
auch die Ausgestaltung der elek-
tronischen Patientendaten-Doku-
mentation (z.B. im Krankenhaus-
Informationssystem) hinsichtlich
der (mobilen) Möglichkeiten zur
Dateneingabe berücksichtigt wer-
den.

Methoden und Projektverlauf
Nach der erfolgreichen Vorstel-
lung des Themas auf dem diesjäh-
rigen Entscheiderevent in Düssel-
dorf fand ein erstes Projekttreffen
im April 2011 im Universitätsklini-
kum Schleswig-Holstein (UK-SH)
statt. Hier erfolgte eine Konkreti-
sierung der Inhalte, bei der von
Seiten des UK-SH auch die im Ein-
satz befindlichen mobilen Endge-
räte sowie der Funktionsumfang
des klinischen Informationssys-
tems in Bezug auf die medizinische
Dokumentation vorgestellt wurde.
Auf dem Sommer-Camp im Juni
2011 wurden die möglichen Lö-
sungsszenarien für eine Vernet-
zung der elektronischen Patien-
tenakte mit mobilen Systemen für
die Erfassung von Vital-Parameter
untersucht.
Es bestand Konsens zu den Zielen
der Vernetzung und den für die
Quantifizierung der Wirksamkeit

zu erhebenden Parametern. Diese
Wirksamkeit ist über eine Mini-
mierung des Personalaufwands
und/oder über eine Verbesserung
der Behandlungsqualität zu quan-
tifizieren. Eine schnellere und ubi-
quitäre Verfügbarkeit der Daten
kann dabei helfen, den Personal-
aufwand zu reduzieren (wenn z.B.
das zeitaufwändige Suchen der Pa-
tientenakte entfällt).
Weiter kann die ubiquitäre Verfüg-
barkeit auch die Behandlungsqua-
lität und die Patientensicherheit
steigern. Insbesondere die Patien-
tensicherheit wird zusätzlich
durch eine Minimierung des Feh-
lerrisikos bei der Datenerfassung
und -übertragung erhöht. Dabei
sind beim Umgang mit elektroni-
schen Patientendaten immer die
Datenschutzanforderungen zu er-
füllen.
Neben Effizienz, Effektivität und
Patientensicherheit ist auch die
Ergonomie der Lösung zu betrach-
ten. Diese bezieht sich einerseits
auf die Vermeidung von Anwen-
derfehlern bei der Nutzung des
technischen Systems, aber auch
die Aspekte von Benutzerzufrie-
denheit sowie Nutzerspaß („Joy of
Use“) sind wichtige Parameter zur
Quantifizierung des Erfolg und der
Akzeptanz der Lösung.

Ressourcen optimal nutzen, um effizient zu arbeiten. Quelle: djama - Fotolia.com

Dr. Andreas Zimolong
Geschäftsführer Synagon GmbH
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soll das EKG-Gerät über eine Aus-
wertesoftware angebunden wer-
den, so dass die Befundung vor Ort
erfolgen kann. Es muss gewähr-
leistet sein, dass die für die Befun-
dung eingesetzte Software als
Medizinprodukt zugelassen ist.
Neben den Daten muss sowohl der
Befund übertragen werden wie
auch die dazugehörigen Leistungs-
ziffern.
Bei der von Mednovo angebotenen
Lösung können die oben genann-
ten Anforderungen erfüllt werden.
Es stehen spezialisierte Auswer-
tungswerkzeuge für die EGK-Be-
fundung zur Verfügung, das Pro-
dukt hat eine Zulassung als Medi-
zinprodukt. Die Integration mit
der ePA erfolgt über DICOM/HL7.
Aktuell wird diese Lösung am UK-
SH implementiert und nach erfolg-
ter technischer Realisierung an-
hand der eingangs festgelegten
Bewertungskriterien evaluiert. $

Hauptautor:
Dr. Andreas Zimolong

Im Süsterfeld 6
52072 Aachen

Co-Autoren
(alphabetische Reihenfolge):

Aladin Antic, Geschäftsführer, UK S-H
Gesellschaft für IT Services mbH (ITSG)

Dr. Tim Becker
Stabsstelle Informationstechnologie

Campus Lübeck,
Universitätsklinikum Schleswig-Holstein

Stephan Blažek, Leiter Vertrieb D-A-CH
Michael Heinlein, Geschäftsführer

Hajo Tanck, Vertrieb/Projektmanagement
MEDNOVO Medical

Software Solutions GmbH

Dr. Armin Will
Stabsstelle Informationstechnologie

Campus Lübeck
Universitätsklinikum Schleswig-Holstein

Dr. Andreas Zimolong
Geschäftsführer Synagon GmbH

Kontakt:

Mednovo Medical Software Solutions
Hohenzollerndamm 150

14199 Berlin

UKSH Gesellschaft für IT Services mbH
Ratzeburger Allee 160

23538 Lübeck

Universitätsklinikum Schleswig-Holstein
Campus Lübeck

Ratzeburger Allee 160
23538 Lübeck

Datenerfassung muss dagegen die
manuelle Datenübertragung als
zusätzlicher Prozess eingefügt und
ausgeführt werden.
Für die Datenübertragung in die
ePA ist neben der Auswahl des Pa-
tienten auch die Sicherstellung
des Erfolgs der Datenübertragung
notwendig. Hierfür sehen die Lö-
sungsansätze die Identifizierung
des Patienten über Barcode oder
ähnlicher elektronischer, sich am
Patienten befindlicher Patienten-
identifikationssysteme vor.
Alternativ erfolgt die Auswahl des
Patienten über eine Liste, die über
geeignete Filter- und Auswahlkri-
terien eingegrenzt wird. Je nach
Art der Patienten-Identifikation
wird eine Anzeige (Monitor, Dis-
play oder ähnliches) benötigt, so
dass bei der elektronischen Über-
nahme von Daten aus Geräten
ohne Anzeige diese hinzugefügt
werden muss.
Bei mobilen Messgeräten muss zu-
sätzlich die Mobilität der Gesamt-
lösung gewährleistet sein. Neben
einer Datenübertragung über
WLAN sind auch Gewicht und
Laufzeit für die Praxistauglichkeit
der Lösung wesentliche Faktoren.
Dabei muss ein robuster Schutz
vor Fremdzugriffen über die WiFi-
Schnittstelle gewährleistet sein,
außerdem sollten auf Grund des
möglichen Verlusts des Geräts kei-
ne personenbezogenen Daten auf
dem Gerät gespeichert werden.

Fazit und nächste Schritte
Im Rahmen des Projekts wurde an-
hand der oben genannten Krite-
rien analysiert, wie eine Vernet-
zung des Fieberthermometers am
UK-SH erfolgen könnte. Der ent-
scheidende Faktor war dabei die
Art der Daten (einfacher Messwert,
zeitunkritische Erfassung, niedri-
ge Kritikalität) und die am UK-SH
realisierte Mobilität der ePA. Da ei-
ne Nutzung mobiler Endgeräte für
die ePA realisiert wird bzw. worden
ist, kann eine manuelle Übertra-
gung der Temperaturdaten ohne
großen Aufwand erfolgen. Erst mit
Integration eines Temperaturfüh-
lers in die für die ePA genutzte mo-
bile Plattform (Tablet) bietet sich
ein Vorteil bei der elektronischen
Datenübermittlung.
Als weiterer Anwendungsfall wur-
de die Integration des mobilen
EKG in die ePA betrachtet. Dabei

Mehrdimensionaler
Anforderungsraum
Während sich bei größeren Syste-
men, beispielsweise in der Radio-
logie, die feste Vernetzung der Ge-
räte mit den zentralen Informa-
tionssystemen KIS und PACS fest
etabliert hat, verfügen insbeson-
dere kleinere, mobile Geräte über
keine Einbindung in die elektroni-
sche Patientenakte (ePA). Für eine
Ablage der Daten in der ePA müs-
sen die Daten händisch übertragen
werden – oder sie werden ausge-
druckt und über die eingescannte
Papierakte der ePA zugeführt.
Dann liegen jedoch die Ausdrucke
als Bilder und nicht mehr als elek-
tronisch auswertbare Inhalte vor,
so dass weder die elektronische
Auswertung noch die Weiterver-
arbeitung funktioniert.
Der Aufwand für die manuelle Da-
tenübertragung ist von der konkre-
ten Ausgestaltung der ePA abhän-
gig. Steht am unmittelbaren Erfas-
sungsort der medizinischen Daten
kein Zugang zur Dateneingabe be-
reit, müssen die Daten zunächst
auf einem Medium „zwischenge-
speichert“ werden, um von diesem
dann in das IT-System übertragen
zu werden.
Die Art der zu erfassenden Daten
spielt eine wesentliche Rolle bei
der Realisierung einer elektroni-
schen Datenablage. So können
prinzipbedingt nur einfach alpha-
numerische Daten manuell über-
tragen werden, was mit steigender
Datenmenge unpraktikabel wird.
Mehrdimensionale Bilddaten sind
dagegen für die händische Über-
tragung ungeeignet. Wesentlich ist
auch die Wertigkeit der Daten:
Sind die erfassten Daten wesent-
lich für den weiteren Behand-
lungsverlauf, können Fehler bei
der Datenübertragung nicht tole-
riert werden. Dagegen stellen we-
niger kritische Daten oder mehr-
fach durchgeführte Einzelmessun-
gen keine so hohe Anforderungen
an die Zuverlässigkeit der Daten-
übertragung, bei letzteren können
Fehleingaben durch den Vergleich
mit anderen Messwerten identifi-
ziert werden. Auch der Automati-
sierungsgrad der Datenerfassung
muss beachtet werden: Bei manu-
eller Datenerfassung kann die
manuelle Datenübertragung in
den bestehenden Ablauf integriert
werden, bei einer automatischen
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●Mikromobilität auf
Intensiv und
Normalstation

●Makromobilität klinik
weit und einrichtungs
übergreifend
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mit IHEkonformen Lösungen
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... und die PKMS

verlieren ihren Schrecken!

er gleichzeitig für den nächsten mo-
bilen Einsatz aufgeladen wird – An-
passungsfähigkeit pur.

Bitte beachten Sie hierzu auch 
den Beitrag zum Projekt „AURA“ 

der Entscheiderfabrik 2011, 
Seiten 11 bis 13 in diesem Heft.

Die Unternehmensgruppe März/
Junctim ist mit 9 Standorten und 220 
Mitarbeitern bundesweit aufgestellt. 
Die Gruppe ist spezialisiert auf die 
Analyse, Entwicklung, Implemen-
tierung und Service von maßge-
schneiderten IT-Komplettlösungen 
für die Gesundheitswirtschaft.
 

März Internetwork Services AG 
Heinz-Bäcker-Straße 9 
45356 Essen 
Telefon 02 01/8 72 44–0 
Telefax 02 01/8 72 44–99         
www.maerz-krankenhaus-it.de

Der IT-Systemintegrator März Net-
work Services entwickelt vor die-
sem Hintergrund seine mobilen 
IT-Arbeitsplatzlösungen für die Mo-
bilisierung von Patientendaten und 
-dokumenten permanent weiter. 
Ständig nehmen die IT-Spezialisten 
von März immer neue Praxisanfor-
derungen in den Häusern, direkt bei 
den Nutzern, auf und setzen diese in 
neue, innovative Produkte und pass-
genaue Lösungen zur Prozessunter-
stützung um.
Die neueste Entwicklung und Ergän-
zung der großen Mobil-Modellpalet-
te von März sind die Hosp.IT Mobile 
der Serie P0/3 Pult. Stufenlos höhen-
verstellbar und mit einer neuartigen 
Monitorhalterung ausgestattet, er-
lauben sie sowohl eine horizontale 
als auch eine vertikale Monitorpo-
sition. Damit stellt der neue Wagen 
den idealen Begleiter zur schnellen 
Dokumentation aller Behandlungs- 
und Pflegeprozesse dar.

Wenn sich Behandlungs- und Pflegeprozesse ändern, 
müssen die Instrumente zur Mobilisierung der 
Patientendaten entsprechend weiterentwickelt werden

Die Hosp.IT Lösungen von März:
Mikro- und Makromobilität von Patientendaten ...

www.maerz-krankenhaus-it.de
Berlin · Chemnitz · Essen · Frankfurt · Hamburg · Karlsruhe · Leipzig · Magdeburg · München
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Makromobilität
mit IHE-konformen Lösungen

Erfahren Sie mehr auf der MEDICA: 
Halle 15 / Stand G 50

... und die PKMS 

verlieren ihren Schrecken!

ANZ_KUG_mm_150x210_111019002_Layout 1  19.10.11  14:29  Seite 1
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Hosp.IT mobil P0/3 Pult

Bei der Visite kann der Touchscreen 
einfach in die flache Position ge-
schwenkt und so von allen Betei-
ligten betrachtet werden. Er stellt 
in dieser Lage auch keine störende 
Sichtbarriere zum Patienten dar. 
Nach der Visite wird der Monitor 
wieder in die senkrechte Position 
geschwenkt und der Wagen kann 
dann, zum Beispiel im Stations-
zimmer, wie ein normaler Desktop-
Rechner genutzt werden, während 
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sung der Medikation) sowie Pflege 

(Stellen, Verabreichen und Doku-

mentation der Medikation) betrach-

tet. Schnittstellen zur Hausapotheke 

und zum Medizincontrolling wur-

den konzeptionell berücksichtigt.

Das Pilotprojekt mündet in eine Ab-

schlussevaluation, auf deren Basis 

der weitere Roll-out der eMedikation 

geplant wird. In diesem Zusammen-

hang soll auch überprüft werden, ob 

sich die erwarteten Nutzeneffekte 

für das UK Aachen einstellen.

ID Information und 
Dokumentation im 
Gesundheitswesen
ID Information und 
Dokumen tation im Gesundheits-
wesen GmbH & Co. KGaA
Platz vor dem Neuen Tor 2
10115 Berlin
Tel. 030/24626-0
info@id-berlin.de
www.id-berlin.de

Die Digitalisierung der Klinikland-
schaft bringt die elektronische 
Verordnung von Arzneimitteln in 
immer mehr Kliniken auf die Tages-
ordnung. Die Nutzeneffekte, speziell 
in Bezug auf die Therapiesicherheit 
und die Kosteneffizienz, sind zahl-
reich. Doch eine Einführung erfor-
dert auch viel Sorgfalt. Das Uniklini-
kum Aachen beleuchtet gemeinsam 
mit den industriellen Partnern ID 
und Siemens mit Beratung der Sa-
novis GmbH die Herausforderun-
gen der Projektierung von EDV-ge-
stützter Medikationsdokumentation 
und Arzneimitteltherapiesicherheit 
(eMedikation).
Eine konkrete Zielsetzung und De-
finition der Anforderungen an die 
einzuführende Lösung helfen, den 
Umfang des Projektes zu fokussieren 
und einen stringenten Verlauf sicher 
zu stellen. Im UK Aachen wird eine 
tiefe Integration in das KIS Medi-
co von Siemens gefordert. Um eine 
hohe Qualität des Behandlungspro-
zesses zu erreichen, soll die klini-

sche Dokumentation inklusive der 
Medikation vollständig in der elekt-
ronischen Patientenakte abgebildet 
werden. Im Vordergrund stehen Er-
lössicherung und Kostenkontrolle, 
Effizienz im Behandlungsprozess, 
übergreifende Informationsverfüg-
barkeit, hohe Patientensicherheit 
und der Aufbau einer Datenbasis für 
Analysen und Studien.
Die durchgängige elektronische 
Erfassung der Medikation und die 
Verfügbarkeit von Medikationsin-
formation im Behandlungsprozess 
brauchen eine entsprechende IT-
Infrastruktur. Mobile Hardware und 
hochverfügbare Serverstrukturen 
müssen mit passenden Softwarelö-
sungen für Erfassung und Prüfung 
sowie leistungsfähigen elektroni-
schen Patientenakten kombiniert 
werden.
Für die Pilotierung wurden die Medi-
kationsprozesse analysiert und die 
Bereiche Patientenaufnahme (Medi-
kationsanamnese), Arzt und Station 
(Verordnung, Prüfung und Anpas-

eMedikation kann Kosten senken und Sicherheit verbessern
Projekt 4: „IT-optimiertes Medizincontrolling mit besonderer Berücksichtigung 
von Medikation und AMTS“

beiden Plattformen, wo die Unter-
schiede? Welche Anwendungsfäl-
le können oder sollen unterstützt 
werden? Gibt es einen Integrations-
bedarf zwischen den beiden Platt-
formen und wo läge der? Diese und 
weitere Fragen haben VISUS, Opti-
mal Systems und das Klinikum Saar-
brücken gemeinsam im Rahmen der 
Entscheiderfabrik 2011 erörtert. Ziel 
des Projektes ist die Definition kon-
kreter Anforderungen an ein digita-
les Bilddatenmanagement- und ein 
Dokumentenmanagementsystem. 
Die Ergebnisse werden im Rahmen 
der Präsentation der fünf IT-Schlüs-
selthemen während der MEDICA 
ausführlich vorgestellt.

VISUS
Universitätsstraße 136
44799 Bochum
www.visus.com
www.optimal-systems.de

Wie sollen Gesundheitseinrich-
tungen die Flut von Daten aus den 
unterschiedlichsten Quellen ein-
heitlich verwalten? Und in welchem 
Informationssystem? Eine digitale 
Bildmanagement-Plattform (PACS) 
integriert Bilder und Videos genau-
so wie Daten im PDF- oder JPEG-
Format. Und das nicht mehr allein 
aus der Radiologie, sondern auch 
der Endoskopie, Sonografie, Kar-
diologie und Wunddokumentation. 
Für die Verwaltung patienten- und 
nicht-patientenbezogener Informa-
tionen ist das Dokumentenmanage-
mentsystem (DMS) verantwortlich. 
Es integriert z.B. Arztbriefe, Befun-
de, E-Mails, Verträge, Personalakten 
oder Lohn- und Gehaltsdaten.
VISUS begleitet seit mehr als zehn 
Jahren übergreifende bildbasierte 
Prozesse im Krankenhaus und ver-
fügt über ein großes Know-how. Das 
liegt besonders beim konsequen-
ten Einsatz des DICOM-Standards 
und der IHE-Profile. Bei der Archi-

vierung arbeitet das Unternehmen 
streng nach Röntgenverordnung. 
Da Prozesse in Gesundheitseinrich-
tungen nicht an Systemgrenzen 
halt machen, ist eine starke Durch-
lässigkeit der Informationen gefor-
dert. Daher arbeitet VISUS in vielen 
Projekten eng mit DMS-Anbietern 
zusammen. Hier kann das DMS das 
Zentralarchiv sein und Zugangs-
punkt zu den Daten für alle Mitar-
beiter im Krankenhaus. So verweist 
dann z.B. ein Link zu Bilddaten im 
PACS, die in einem einheitlichen 
Viewer zur Betrachtung geöffnet 
werden.
Krankenhäuser stellen sich nun oft-
mals die Frage, ob es nicht möglich 
ist, alle Informationen und Daten in 
einem einheitlichen System zu ver-
walten. Und ob sie nicht durch den 
Einsatz eines DMS ein PACS einspa-
ren können – oder ein DMS durch 
den Einsatz eines PACS.
Wo liegen die Gemeinsamkeiten der 

Wie können Bild- und Dokumentenmanagement 
zusammengeführt werden?

PR_Visus_KUSP_IT-Branchenreport_10-11.indd   1 03.11.2011   09:04:19
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übergreifenden Patientenakte (ICW 
Professional Exchange Server) aus-
gebaut werden. Damit wird ICW MPI 
aktuellen und zukünftigen Bedarfen 
gerecht und schützt 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
Altrottstraße 31, 
69190 Walldorf (Baden)
www.icw-global.com

Reibungslose administrative und 
medizinische Prozesse für die Pati-
enten sicherzustellen, ist für viele 
Kliniken eine der größten Heraus-
forderungen. Bedingt durch eine 
wirtschaftlich angespannte Situa-
tion, Fusionen oder die Zentralisie-
rung einzelner Leistungsbereiche, 
existieren in vielen Krankenhäusern 
heterogene IT-Landschaften, deren 
Konsolidierung als äußerst schwie-
rig gilt. Für eine saubere Daten-
kommunikation bedarf es da einer 
sicheren und eindeutigen Patiente-
nidentifikation, um Patientendaten 
dublettenfrei über Systemgrenzen 
hinweg synchronisieren zu können.

Abhilfe schafft hier der Master Pa-
tient Index (MPI) von ICW, der zur 
Medica 2011 in einer Version speziell 
für den skizzierten Bedarf von Kran-
kenhäusern auf den Markt kommt. 
Als „unsichtbarer ID-Manager“ fügt 
er sich nahtlos in eine vorhandene 
Systemlandschaft und die Nachrich-
tenflüsse zwischen den Informati-

onssystemen ein. Eine Anpassung 
existierender Nachrichtenschnitt-
stellen ist dabei nicht erforderlich. 
ICW MPI sorgt so für höchste Daten-
qualität. 
Der Lösung liegt ein ausgereifter, 
leistungsfähiger Matching-Algorith-
mus zugrunde, der einen hohen Au-
tomatisierungsgrad sicherstellt. Er 
erkennt systematisch komplexe Da-
tenkonstellationen wie unterschied-
liche Schreibweisen, Eingabefehler 
oder Abkürzungen und kann mit 
fehlenden Daten und Standardwer-
ten umgehen (z.B. 01.01.2099 für ein 
unbekanntes Geburtsdatum). Zu-
sätzlich erlaubt ICW MPI über eine 
Browser-basierte Benutzeroberflä-
che, Zuordnungen manuell zu prü-
fen und die Datenqualität kontinu-
ierlich zu überwachen.
Ein weiterer Vorteil: ICW MPI kann 
sofort eingesetzt und mit Hilfe wei-
terer heute schon verfügbarer Funk-
tionen zu einem umfassenden IHE-
konformen Vernetzungsszenario 
einschließlich einer einrichtungs-

Reibungsloses ID-Management im Krankenhaus 
mit Hilfe des ICW Master Patient Index (MPI)
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stellen. Mit Aktivität im Netz muss 
diese natürlich auch gemonitort 
werden. Hier befinden wir uns im 
Bereich Social Media Marketing, 
welches mit allen bisher bekannten 
Marketingformen nicht vergleichbar 
ist. Wer die Grundregeln im Social 
Network befolgt, wird dieses auch 
erfolgreich nutzen und Schaden ab-
wenden können.

Mit seinem Team berät 
Bernd Greiss in allen Facetten 
des Social Media Management

Global Professional 
Consultancy GmbH
Kleiststrasse 1, 67258 Hessheim 
Tel.:  +49 6233 37665 0
Fax:  +49 6233 37665 20 
b.greiss@gpc.eu
www.gpc.eu

Das macht unser Praktikant so mit! 
Eine häufige Antwort auf die Frage 
nach dem Social Media Manage-
ment der Unternehmen. Viele Ma-
nager glauben – solange wir in Fa-
cebook nicht aktiv sind, geschieht in 
Social Media nichts mit uns. Große 
Überraschung, wenn dann profes-
sionelle Tools zum Social Media 
Monitoring eingesetzt werden und 
zahlreich positive, und häufiger ne-
gative Einträge über Unternehmen, 
Leistungen, Produkte, Mitarbeiter 
und Führungskräfte registriert wer-
den müssen. 
Zu betonen ist auch, dass selbst 
größte Konzerne (Nestlé, VW, Hen-
kel, Unitied Airlines, Jack Wolfskin, 
u.v.a.m.) schon feststellen mussten, 
wie einflussreich die Social Media 
Plattformen heute sind. Nicht selten 
registrieren wir in der Erstrecherche 
– nach qualifizierter Bereinigung 
– eine 4- bis 5-stellige Anzahl „Tref-
fer“ auf Plattformen, in Blogs, Foren 
usw.. Trendanalysen zeigen hierbei, 
dass die Anzahl der Aktivitäten mit 
negativer Tonalität meist höher ist 

als die mit positiver. Kritischer noch 
als die vermeintliche Social Media 
Abstinenz ist die unkoordinierte 
Aktivität in Social Media. Die hie-
raus entstehenden Wogen sind oft 
schwer oder gar nicht zu glätten. 
Neben den teilweise wenig bis gar 
nicht vorbereiteten Aktionen der 
Unternehmen bringt der teilweise 
sorglose Umgang der Mitarbeiter 
mit Social Media das nächste Un-
gemach. Unternehmen und Ihre 
Mitarbeiter verkennen sehr oft die 
Transparenz der Netze und damit 
die Zuordnung von arglos eingetra-
gen Unternehmensinformationen. 
Hier ist das Management gefordert! 
Für den Umgang mit Social Media 
muss das Unternehmen – und da-
mit natürlich auch alle Mitarbeiter 
– vorbereitet werden. Ohne selbst in 
Social Media aktiv geworden zu sein 
müssen schon die Guidelines des 
Unternehmens zum Umgang mit So-
cial Media festgelegt sein. Und weit 
vor den ersten Aktivitäten in Social 
Networks sind die Maßnahmen und 
Ziele – also das Regiebuch – zu er-

Social Media Management

S o c i a l  M e d i a  M a n a g e m e n t

Definition Strategie Monitoring Report Maßnahmen

Global Professional Consultancy GmbH

C o n s u l t i n g  f o r  S o c i a l  M e d i a  |  S o c i a l  M e d i a  M a n a g e m e n t  |  M a n a g e m e n t  C o n s u l t i n g

Mittelrweile ist es für Unternehmen 

unumgänglich, Social-Media-Plattformen 

zu beobachten und zu bewerten. 

Social Media Monitoring stellt neben 

den klassischen Marktforschungstools 

somit ein wichtiges Instrument dar.

Global Professional Consultancy -

Ihr professioneller Partner 

bei Social-Media-Management noch
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S o c i a l M e d i a M a n a g e m e n t

Definition Strategie Monitoring Report Maßnahmen

Global Professional Consultancy GmbH

C o n s u l t i n g f o r S o c i a l M e d i a | S o c i a l M e d i a M a n a g e m e n t | M a n a g e m e n t C o n s u l t i n g

Mittlerweile ist es für Unternehmen

unumgänglich Social Media Plattformen

zu beobachten und zu bewerten.

Social Media Monitoring stellt neben

den klassischen Marktforschungstools

somit ein wichtiges Instrument dar.

Global Professional Consultancy -

Ihr professioneller Partner

bei Social Media Management
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direkten Serverkühlung sowie ei-
ner höheren angestrebten Betriebs-
temperatur im Bereich der Server-
Zuluft spart diese Lösung immense 
Betriebskosten im Vergleich zu her-
kömmlichen, bisher realisierten Lö-
sungen. Die Betriebskosten für den 
Betrieb eines Rechenzentrums ste-
hen leider auch heute noch viel zu 
wenig im Fokus.“

Stefan Berlinghof und Armando Hlobil
Geschäftsführer der Junctim GmbH 
in Karlsruhe

Geplant ist der Bezug im August 
2012. „Gestartet wird mit einem 
Erstausbau der Energieversorgungs- 
und Klimatisierungsinfrastruktur“, 
erläutert Antic. „Bedarfsbezogen 
kann die Infrastruktur im laufenden 
Betrieb weiter ausgebaut werden. 
So werden die Investitionen in die 
Infrastruktur erst dann notwendig, 
wenn sie real benötigt werden“, so 
Antic weiter. Berlinghof erläutert 
hierzu, dass in vielen Rechenzent-
ren die Leistung für die Energiever-
sorgung und Klimatisierung unnötig 
vorgehalten wird. „Das bindet unnö-
tiges Kapital und geht zu Lasten der 
Effizienz aufgrund niedriger Wir-
kungsgrade im Teillastbetrieb“, so 
Berlinghof weiter.
„Wir sind davon überzeugt, dass 
wir mit dem von Junctim geplanten 
Konzept eine zukunftssichere und 
hochverfügbare Lösung erhalten, 
die wir mit niedrigen Energiekosten 
betreiben können“ stellt Dr. Pauls 
abschließend fest.

Junctim GmbH
Grombacher Str. 82
75045 Walzbachtal
Tel: +49 7203 9133 55
info@junctim.de
www.junctim.de
www.rzgesundheit.de

Aladin Antic,  
Geschäftsführer ITSG

Mit der Entscheidung der ITSGmbH 
des UKSH (IT Service Gesellschaft 
mbH des Universitätsklinikum 
Schleswig-Holstein) zum Bau eines 
neuen Rechenzentrums beim Uni-
versitätsklinikum in Lübeck wurde 
die Junctim GmbH mit der Planung 
des Rechenzentrums beauftragt. 
„Hohe Verfügbarkeiten sowie eine 
energieeffiziente Lösung waren un-
sere Vorgaben für dieses Projekt“, 
so Aladin Antic, Geschäftsführer der 
ITSG. „Angestrebt wird eine Lösung, 
welche sich an RZ-Klasse D nach Bit-
kom (Branchenverband Informati-
onswirtschaft, Kommunikation und 
neue Medien e.V.) anlehnt“, so Dr. 
Werner Pauls, Geschäftsführer der 
ITSG. „Krankenhausanwendungen 
wie KIS-/oder PACS-Systeme setzen 
ein hohes Maß an Verfügbarkeit vor-
aus. Dies fängt bei der Bereitstellung 
einer entsprechenden RZ-Infrastruk-
tur an“, so Dr. Pauls weiter. 
Stefan Berlinghof, Geschäftsfüh-
rer des zuständigen Planungsbüros 
Junctim aus Karlsruhe ergänzt hier-
zu: „Rechenzentren mit der ange-
strebten Klassifizierung zeichnen 
sich durch eine mittlere Verfügbar-

keit von 99,9981% aus. Eine höhere 
Verfügbarkeit ist unter Berücksichti-
gung der existierenden Versorgungs-
infrastrukturen im Umland und mit 
den zur Verfügung stehenden finan-
ziellen Mitteln nicht zu erreichen.“
Die Junctim Planung sieht Redun-
danzen in der elektrischen Ener-
gieversorgung sowie in der Klima-
tisierung der IT-Hardware vor. Zum 
Brandschutz kommen Brandfrühes-
terkennungssysteme in Kombinati-
on mit automatischen Löschanlagen 
zum Einsatz.
Realisiert werden zwei Rechenzent-
ren in zwei Brandabschnitten mit je-
weils autarken technischen Versor-
gungs-Infrastrukturen. Jedes Modul 
erhält eine A-/B - Energieversorgung 
(n+1 - Redundanz), welche sich von 
den Trafos bis zum Server durch-
zieht. Als zusätzliche Sicherheit im 
Bereich der Energieversorgung wird 
eine Netzersatzanlage eingesetzt.
Die Klimatisierung ist adäquat mit 
n+1 Redundanzen, sowohl in der 
Kälteerzeugung als auch in der Käl-
teverteilung, vorgesehen. Armando 
Hlobil, Geschäftsführer der Junctim 
GmbH in Karlsruhe erläutert hier-
zu: „Um die Betriebskosten gering 
zu halten, aber auch um der For-
derung nach Green IT oder Green 
Building Rechnung zu tragen, wer-
den Klimasysteme mit Ausnutzung 
der sogenannten „Freien Kühlung“ 
eingesetzt. Bei Außentemperaturen 
ab <15°C werden die Server mit ge-
ringem oder ganz ohne Einsatz von 
Kälteerzeugungskompressoren ge-
kühlt. In Zusammenhang mit einer 

Rechenzentrum für die IT Service Gesellschaft 
des UKSH mit höchster Verfügbarkeit

Ausschnitt der neuen RZ-Lösung
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Auf dieser Grundlage sollen nun 
weitere Mehrwerte für das Klinikum 
generiert werden.

Projektiert ist die Wissensextraktion 
aus den archivierten Akteninhalten.
Das Universitätsklinikum in Essen 
hat 1.260 Betten und jährlich ca. 
45.000 stationäre sowie 160.000 am-
bulante Fälle (www.uk-essen.de).

DMI ist das führende Unternehmen 
für die revisionssichere und digitale 
Archivierung von Patientenakten/-
daten in Deutschland. Seit 1966 
übernimmt DMI im deutschen Ge-
sundheitswesen Verantwortung für 
Archivierung (www.dmi.de).

DMI GmbH & Co. KG
Otto-Hahn-Straße 11-13
D-48161 Münster
Tel. 02534 8005-0
Fax 02534 8005-20 
www.dmi.de

Schritt für Schritt setzt das Uni-
versitätsklinikum Essen seine Ar-
chivstrategie in enger Kooperation 
mit dem DMI um.

Der Einsatz aktueller Technologien 
zur revisionssicheren Langzeitarchi-
vierung von Patientenakten – das 
gemeinsame Projekt mit dem Uni-
versitätsklinikum Essen zeigt, wie 
die konsequente Weiterentwicklung 
der Archivierung die Ausgangsbasis 
für weitreichende Verbesserungen 
auch in anderen Prozessen sein 
kann.

Der Ansatz, aus den revisionssicher 
archivierten und digital verfügbaren 
Akten weitere Mehrwerte zu erzeu-
gen, ist der Leitgedanke der Zentra-
len IT des Universitätsklinikums in 
Essen. 

Über die Vollständigkeit, uneinge-
schränkte und unmittelbare Verfüg-

barkeit von Patientenakten werden 
bereits heute erhebliche Mehrwerte 
nachweisbar generiert. 

Langzeitarchivierung und Mehrwertdienste

Die interdisziplinäre Behandlung 
des Patienten wird unterstützt und 
die einheitlich strukturierte und 
konsolidierte digitale Patientenakte 
führt zur Qualitätsverbesserung und 
Mehrwerten auch im Bereich des 
Medizinischen Controllings. MDK-
Anfragen lassen sich heute schnell 
und ohne Papierkopien beantwor-
ten. 
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