Auf ein Wort
Teils heiter, teils wolkig

Die Prognosen der Experten fir die Zukunft
des deutschen Gesundheitssystems fallen
Uberraschend gut aus. Laut ,,Jahrbuch der Ge-
sundheitswirtschaft 2007 (www.wegweiser.de)
steigt das Stimmungsbarometer endlich wieder,
was wirgern zum Anlass fiir eine Titelgeschichte
Uber den gesundheitspolitischen Klimawandel
nehmen.

35 Fachleute des Gesundheitswesens gaben
in diesem Jahrbuch ihre Einschatzungen fiir die
nachsten funf Jahre ab. Nur zwei waren skep-
tisch: DGVP-Prasident W.-A. Candidus erwar-
tet als Vertreter der Versicherten und Patienten
einen ,rapiden Abbau des Solidaritatsprinzips®;
Dr. EU. Montgomery, Vorsitzender des Marbur-
gerBundes, hélt den Gesundheitsfonds flr eine
~grausame Chimare*, die die Nachteile von Blir-
gerversicherung (SPD) und Gesundheitspramie
(Union) vereine, ohne Vorteile zu bringen.
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negativ unentschieden

positiv

Uber die Hélfte der im Jahrbuch Gesundheits-
wirtschaft 2007 zitierten Experten sieht die
Zukunft positiv.

Dem standen 19 dezidiert positive Einschatzun-
gen gegenulber. Mehr Transparenz und Effizienz
durch eHealth prognostizierten elf von ihnen,
wirtschaftlichen Aufschwung durch Innovation,
Integration und Prévention hielten finf fir wahr-
scheinlich. Unter den Optimisten befanden sich
auchdie IT-Fachgruppensprecherim Verband der
Beratungsunternehmen im Gesundheitswesen,
Dres. Kurt Becker und Carl Dujat, die wir erfreu-
licherweise als Koautoren der nachfolgenden
Seiten gewinnen konnten.
Ein verstohlener Seitenblick in den 100-jahrigen
Kalender lasst fir 2007 Uberraschenderweise
Schmuddelwetter erwarten (,Es wird sich als kal-
tes und feuchtes Jahr zeigen.“). Die Vorhersage
eines besonders kalten Winters ist allerdings be-
reits widerlegt; es war ganz im Gegenteil noch
nie so warm, seit es Wetteraufzeichnungen gibt.
Vertrauen wir also lieber den Einschatzungen
der Experten und richten uns auf allméahlich
steigende Temperaturen ein — nicht nur in der
Gesundheitswirtschaft.
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ige Aussichten

Gesundheitsthemen stehen in der 6ffentlichen Debatte hoch im
Kurs. Auch wenn die wirtschaftliche Talsohle in diesem Jahr noch
nicht durchschritten ist, soll es dank moderner Informations- und
Kommunikationstechnologie (IKT) mit der Gesundheitswirtschaft
in Deutschland kiinftig aufwérts gehen. Dann sehen auch Arzte und
Patienten hoffentlich wieder sonnigeren Tagen entgegen.

Trotz aller politisch motivierten
Querelen verbindet die grofle Koalition
ein gemeinsames Leitthema: die Suche
nach Strategien, um auf lange Sicht eine
bezahlbare medizinische Versorgung zu
sichern und dabei ein Diagnose- und The-
rapieniveau zu bieten, das einer fithrenden
Technologienation wiirdig ist. Von der oft
zitierten Explosion der Gesundheitskosten
kann keine Rede sein kann - der Anteil am
Bruttoinlandsprodukt (BIP) liegt seit liber
zehn Jahren konstant bei um die 10 Pro-
zent - aber es gibt natiirlich noch Potenzial
fiir Effizienzsteigerungen.

Um Vorschlige zur Hebung der vermute-
ten Schitze zu erarbeiten, fiihrte das Markt-
forschungsunternehmen Wegweiser Berlin
gemeinsam mitdem Fraunhofer Institut fiir
Arbeitswirtschaft und Organisation IAO
in Stuttgart eine Befragung bei rund 8.000
Institutionen des Gesundheitswesens durch
und legte die Ergebnisse Anfang des Jahres
ineinem ,,Jahrbuch Gesundheitswirtschaft
2007 vor. Das tiber 200 Seiten starke Werk
ist voll von wertvollen Statistiken und
dezidierten Expertenaussagen, die den
Preis von 299 € unbedingt rechtfertigen
(www.wegweiser.de).

Rund 90 Prozent der befragten Experten
sehen vor allem bei der Verzahnung von
ambulanter und stationdrer Versorgung
sowie bei der Beseitigung biirokratischer
Hiirden Handlungsbedarf. Ahnliche Uber-
einstimmung herrscht bei verwandten
Forderungen nach Ausbau der Integrier-
ten Versorgung und Schaffung Medizini-
scher Versorgungszentren sowie erhdhter
Transparenz von Angeboten und mehr
Wettbewerb unter den Leistungserbrin-
gern. Weniger als die Hilfte konnten sich
dagegen fiir eine weitere Privatisierung
von Krankenhédusern oder mehr IGeL-An-
gebote fiir Selbstzahler erwédrmen, und nur

jeder Zehnte war fiir die Einrichtung eines
Gesundheitsfonds.

Aus technologischer Sicht lagen die
groften Erwartungen in der Verbesse-
rung von Informations- und Kommuni-
kationsprozessen, die nach Schitzungen
der Weltgesundheitsorganisation bis zu 40
Prozent der Budgets im Gesundheitswe-
sen verbrauchen. Diese Kosten kdnnten
laut WHO durch Einfiihrung digitaler
Technologien um 25 Prozent gesenkt
werden, was in Deutschland Einsparungen
inder GréBenordnung von 25 Milliarden €
ausmachen wiirde.

Allerdings sind solche Rechnungen mit
Vorsicht zu interpretieren: Einsparungen
dieses Ausmalles wiren eine volkswirt-
schaftliche Katastrophe, denn sie wiirden
gleichzeitig einen Verlust an Arbeitsplitzen
insechsstelliger Hohe bedeuten. AuBerdem
setzen sie entsprechende Investitionen in
eine neue IT-Infrastruktur, Hardware und
Software sowie nicht zuletzt die Schaffung
vollig neuer Berufsbilder voraus, so dass
unter dem Strich bei den Gesundheits-
ausgaben alles beim Alten bleiben diirfte
und sollte. Wenn die Aufwendungen fiir
Gesundheit 10% des BIP ausmachen, dann
tragen sie auch 10% zur Leistungsfihigkeit
der Volkswirtschaft bei.

Hoffnungstréger eHealth

In der Essenz geht es also im Jahrbuch
Gesundheitswirtschaft nicht darum, 25
Milliarden zu sparen, sondern effizienter
als bisher einzusetzen. Der neue Hoff-
nungstriger hat einen kurzen Namen:
eHealth. Auch wenn eine wortliche Uber-
setzung (,,elektronische Gesundheit*) vol-
ligin die Irre fiihrt, so weil3 doch jeder, was
gemeint ist. Eine Broschiire des Bundes-
forschungsministeriums (www.gesund
heitsforschung-bmbf.de) definiert eHealth
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als ,,Einsatz moderner Technologien der
Telekommunikation und Informatik im
Gesundheitswesen*. Auch Teilbereiche
wie Telemedizin und Telematik werden
unter eHealth subsummiert.

Als Schwerpunkte der vor genau zehn
Jahren begriindeten BMBF-Initiative
nennt der Bericht die elektronische Ge-
sundheitskarte (eGK) und Patientenakte
(EPA) sowie die I'T-Unterstiitzung me-
dizinischer Ablédufe, die man als Work-
flowmanagement (WFM) zusammenfasst.
Diese drei Themen werden auf den beiden
Folgeseiten im Detail abgehandelt.

Erschreckende Unkenntnis

Auffillig ist der Gegensatz zwischen
Bedeutung und Bekanntheitsgrad dieser
praktischen eHealth-Anwendungen bei
ihren Anwendern. So kennt ein Drittel
der befragten Krankenhausirzte nach
eigener Aussage die eGK nicht, sechs
Prozent glauben hingegen, die neue Karte
bereits in der Routine zu niitzen, obwohl
die entsprechenden Pilotprojekte gerade
erst anlaufen (S. 8).

Ahnlich diister sieht es bei der EPA im
Krankenhaus aus. Zwei Drittel halten
die Digitalisierung von Dokumenten
und Prozessketten fiir ,,dringend* bis
,vordringlich®, aber nur zehn bzw. ein
Prozent haben dies bereits umgesetzt. Mo-
derne Standards wie XML oder innovative
Technologien wie Radiofrequenz-Chips
(RFID) spielen an deutschen Krankenhéu-
sern so gut wie keine Rolle: Nur jeweils
zwei Prozent setzen sie ein.

Allerdings schworen die Akteure Bes-
serung: Uber die Hilfte der befragten
Héuser erhoht das IT-Budget gegeniiber
20006, jedes fiinfte will ab 2007 RFID
einfithren und jedes zweite plant I'T-ge-
stiitzte klinische und diagnostische Pfade.

Hier liegt also - so das Fazit der Studie
- eine enorme Chance fiir die Anbieter
von eHealth-Produkten und Dienstleis-
tungen. Besonders in den Bereichen
Weiterbildung, Telematik-Infrastruktur,
wireless LAN/PDA und elektronische
Patientenakte/Signatur stieg die Inves-
titionsneigung im letzten Jahr stark an.
Deutlich riickldufig war sie dagegen bei
Hardware-Anschaffungen, insbesondere
bei Stations-PCs und Notebooks.

Attraktiver Entwicklungsstandort

Bei Investoren ist Deutschland als
Entwicklungsstandort durchaus beliebt.
General Electrics errichtete beispielswei-
se sein europdisches Forschungszentrum
fiir Biowissenschaften in Garching (Bay),
Siemens hat seinen weltweiten Stammsitz
gleich nebenan in Miinchen und Erlangen.
Aufsehen erregte auch der finnische KIS-
Anbieter TietoEnator, der mit Kdufen der
deutschen Unternehmen I'TB, Waldbren-
ner und Cymed innerhalb von nur zwei
Jahren vom Noname zur Nummer drei
hinter Agfa und Siemens avancierte.

Vor allem der Osten ist dank guter
Infrastruktur und moderater Preise ein
Geheimtipp: Soeben berichtete die Zeit-
schrift Nature (2007;445:473), dass die
kalifornische Firma Plastic Logic 100
Mio. Dollar investieren mochte, um ab
2008 in Dresden papierdiinne, biegsa-
me Plastikbildschirme herzustellen.
Womoglich gewinnt dann der Begriff
»elektronischer Arztbrief* eine vollig
neue Dimension.

Prof. Erich Reinhard, Vorstandsvorsit-
zender von Siemens Medical Solutions,
fordert in seinem Beitrag zum Jahrbuch
als Schritt eins der notwendigen MaB-
nahmen optimierte Arbeitsablidufe, die
wiederum unterstiitzende Informations-
und Kommunikationstechnologien vo-
raussetzen (siehe Produktiibersicht
S. 9 bis 14). Der Spezialist fiir KIS und
Bildgebung hat mit GroBeinkdufen bei
Diagnosticaherstellern ein Zeichen dafiir
gesetzt, dass Radiologie und Labor als
grofite Datenlieferanten in der Medizin
von der engen Verzahnung mit Informa-
tionstechnologie nur profitieren konnen
(dazu mehr ab S. 21).

Bei der Verbreitung von Optimismus
wollen schlieflich auch die Gesund-
heitspolitiker nicht knausern: Annette
Widman-Mauz (Union) erwartet, dass
das deutsche Gesundheitssystem in fiinf
Jahren dank eGK besser verzahnt und
patientenfreundlicher sein werde und
Daniel Bahr (FDP) gibt zu Protokoll,
Deutschland konne weltweit Vorreiter
fiir einen innovativen und fortschrittlichen
Gesundheitsmarkt sein. Dann also: Volle
Fahrt voraus! M
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Arztliche Einschitzungen
zu eHealth-Themen

Aus der enormen Fille des statistischen Mate-
rials, das das Jahrbuch Gesundheitswirtschaft
2007 bietet, seien hier exemplarisch drei Ein-
schatzungen der Gruppe der Krankenhausarzte
herausgegriffen. Branchentypische IT-Lésungen
werden demnach am haufigsten fir DRG-Kodie-
rung und Labordatenverarbeitung eingesetzt, die
héchsten Einsparpotenziale erwartet man vom
elektronischen Zugriff auf diagnostische Daten,
und unter allen Internetdiensten sind Informati-
onen uber Medikamentennebenwirkungen am
nutzlichsten.

Wo verwenden bzw. planen Sie IT-Lésungen?

Codiertool/DRG-Grouper
Laborinformationssystem
OP-Planung

PACS

Pflegedokumentation

0% 25% 50% 75% 100 %

Wo sehen Sie die hdchsten Einsparpotenziale durch IT?

Zugriff auf Diagnostikdaten
Informationsbeschaffung
Dokumentation med. Leistung

Stationsmanagement

0% 25% 50 % 75% 100 %

Welche Internet-Services niitzen Sie?

Nebenwirkungsinformationen
Ergebnisse klinischer Studien
Forschungsvorhaben

Web-Learning

Expertenchat

0% 25% 50 % 75% 100 %

eHealth zum Greifen und Begreifen

e
Ammenwerth & Haux B
IT-Projektmanagement B
Schattauer GmbH = |
Stuttgart 2005
344 Seiten

ISBN 3-7945-2416-0

Dieses Lehrbuch wurde von den Hochschul-
lehrern Prof. Ammenwerth aus Hall/Tirol und
Prof. Haux aus Brauschweig fiir Studenten
der Medizininformatik geschrieben, was
seinen didaktisch hervorragenden Aufbau
erklért. Es ist aber auch ein wertvolles Le-
sebuch und Nachschlagewerk fiir Praktiker,
die im klinischen Alltag mit der Leitung von
IT-Projekten betraut sind.
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Elekironische Gesundheitskarte eGK

Was lange wahrt

Die elektronische Gesundheitskarte
(eGK) sollte urspriinglich ab 1.1.2006
die Krankenversicherungskarte (KVK)
fiir rund 70 Millionen Deutsche erset-
zen. Schwierigkeiten bei der Umsetzung
und Finanzierung verzogerten das Pro-
jekterheblich, doch mit der Einfiihrung
in sieben Testregionen zeichnet sich fiir
2007 ein Erfolg des Projekts ab.

Die eGK soll vor allem die Dateniiber-
mittlung zwischen Leistungserbringern,
Krankenkassen, Apotheken und Patienten
einfacher, schneller und kostengiinstiger
machen. Zudem enthilt sie Sicher-
heitmerkmale wie z.B. ein Photo des
Versicherten, um eine missbriauchliche
Benutzung zum Schaden ehrlicher Bei-
tragszahler zu unterbinden. Wichtige
Bestandteile sind ferner das elektronische
Rezept und der seit 2004 verpflichtende
europdische Krankenschein.

Von der ersten Idee einer eGK, die
auf dem Aktionsforum Telematik im
Jahr 1999 in Bonn geboren wurde, bis
zur heutigen Kartenspezifikation war
es ein langer Weg. Sie wurde in den
letzten Jahren im Rahmen aufwéndiger
Projekte mit klingenden Namen wie
,.Better IT for health* (Bit4health) und
,»Solution Outline* vorbereitet, war aber
in Deutschland nur einem eingeweihten
Kreis von Spezialisten wirklich bekannt.
Bis auf Notfalldaten werden auf der eGK
keine krankheitsbezogenen Angaben ab-
gespeichert. Vielmehr erdffnet sie wie ein

elektronischer Schliissel den Zugang zu
einer auf zentralen Computern installier-
ten Gesundheitstelematik-Plattform.

Anfang letzten Jahres wurde von der
Selbstverwaltung die ,,Gesellschaft fiir
Telematikanwendungen der Gesundheits-
karte* (Gematik) gegriindet. Sie hat die ge-
setzlich festgeschriebene Aufgabe (SGBV
§291a), die elektronische Gesundheitskarte
fiir Deutschland zu spezifizieren.

In diesem Jahr findet die Erprobung mit
Koordination durch die Gematik in insge-
samt sieben Testregionen mit jeweils ca.
10.000 Patienten statt. Die Testregionen
sind Bochum-Essen (Nordrhein-West-
falen), Flensburg (Schleswig-Holstein),
Heilbronn (Baden-Wiirttemberg), Ingol-
stadt (Bayern), Lobau-Zittau (Sachsen),
Trier (Rheinland-Pfalz) und Wolfsburg
(Niedersachsen).

Durch die Tests wird die eGK zuneh-
mend von der Offentlichkeit wahrgenom-
men. Vielfach sind sowohl die Patienten
als auch die anwendenden Arzte nur
unzureichend iiber die neuen Karten in-
formiert. Fiir die Arzte ist die Sache umso
komplizierter, als auch der Arztausweis
parallel auf eine elektronische Version,
den elektronischen Heilberufeausweis,
umgestellt wird.

Die Tests folgen einem von der Gematik
festgelegten Zeitplan in mehreren funk-
tional unterschiedlichen Stufen. Dies ist
notig, da die bis Ende 2007 zu testenden
Funktionen sehr komplex sind. Zunichst
werden die Funktionen der eigentlichen

Sektoreniibergreifende, elektronische Patientenakten

Elektronische Patientenakte

Integrierte klinische Arbeitsplatzsysteme
(Logische) Kommunikation

Administration &
Betriebswirtschaft
Medizinische &
P-Dokumentation
Labor(e)
Radiologie
Leistungsstellen &
Funktionsbereiche
Pflege

(Zentrales) Patientendatenmanagement

(Physik.) Kommunikationsinfrastruktur, digitale Archive, Speicher

KIS und EPA sind ein komplexes Gebilde. Wie
beim Hausbau kann man nicht mit dem Dach
beginnen, sondern muss erst ein solides
Fundament und dann die Wénde erstellen
(Grafik: Dr. Carl Dujat).

Viele Hoffnungen der eHealth community ruhen
auf der elektronischen Patientenakte (EPA), ei-
ner zentralen elektronischen Sammlung und
Verwaltung aller Daten, die den Krankheits- und
Behandlungsverlauf eines Patienten betreffen.
Befunde, Diagnosen, Behandlungsverlauf und
Arztbrief sowie die gesamte Korrespondenz zum
Fall werden dortin Text und Bild, gegebenenfalls
auch in Film und Ton gespeichert.

Damit das alles Wirklichkeit werden kann, muss
eine sektorentibergreifende Systemplattform fir
Gesundheitstelematik geschaffen werden. Inter-
netzugang und e-Mails reichen nichtaus, bendtigt
werden u.a. sichere Zugangsmaéglichkeiten zu
den EPA-Inhalten fiir eine Vielzahl berechtigter
Personen im stationaren und ambulanten Be-

Karte ohne online-Anbindung an die
Telematik-Infrastruktur getestet. Eine
Schreibfunktion und das eRezept sind
noch nicht Gegenstand des Tests. Diese
Testphase wird auch als ,,MKT+ Szena-
rio* bezeichnet.

Der Vorteil dieses Szenarios ist, dass die
vollfunktionalen Karten in einem ,,KVK
Kompatibilitditsmodus* betrieben werden
konnen. Damit wird sichergestellt, dass sie
sichin den nédchsten Jahren auch in Praxen
lesen lassen, die noch nicht mit neuer, si-
cherer Hardware ausgestattet sind.

In den nichsten Stufen werden dann
auch die komplexeren Funktionen ge-
testet. Erklartes Ziel ist es, im Rahmen
der oben genannten Tests mit je 10.000
Patienten die eGK so umfassend zu
testen, dass die endgiiltige Spezifikation
festgeschrieben werden kann. Fiir die zwei
danach geplanten Tests mit je 100.000 Pa-
tienten wird die fertig spezifizierte Karte
zum Einsatz kommen, die voraussichtlich
dann schon bundesweit parallel als Ersatz
der alten KVK bei Verlust oder Versiche-
rungswechsel ausgegeben wird.

Die neue eGK konnte ein Exportschla-
ger werden. Viele andere europdische Lin-
der schauen sehr interessiert auf dieses
Projekt mit Datenschutzbestimmungen,
wie sie wohl sonst in keinem anderen
Land der Welt zu finden sind. Bei der
kommenden européischen eGK wird das
deutsche Modell wohl eine wesentliche
Rolle spielen. M
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reich sowie ein revisionssicheres Dokumenta-
tionssystem fiir die gesamte Akte und einzelne
Dokumente.
Die Einfilhrung der EPA wird technische An-
derungen in den Anwendungssystemen und
Arbeitsablaufen der Leistungserbringer mit sich
bringen. Aus Datenschutzgriinden missen die
Daten in der EPA z.B. signiert und verschlus-
selt abgelegt werden. Die dazu notwendigen
Konzepte sollten sich an den von der Gematik
vorgegebenen Datenschutz- und Datensicher-
heitsvorgaben orientieren, da der Zugriff auf
die EPA zukunftig auch Uber die elektronische
Gesundheitskarte (eGK) und den elektronischen
Heilberufeausweis (HBA) erfolgen wird.

cd, kb
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Das deutsche Gesundheitswesen
befindet sich in einer Verinderungs-
phase, die die Leistungsanbieter zu
teilweise schmerzhaften Anpassungs-
prozessen zwingt. Unter dhnlichem
Druck wurden in der freien Industrie
Methoden zur Effizienzsteigerung ent-
wickelt, die nun auch in der Medizin
Eingang finden.

Begriffe wie Prozessmanagement und
Ablaufsteuerung mogen Arzten und Pfle-
gekriften noch fremd vorkommen, aber
zahlreiche - vor allem privat gefiihrte
- Kliniken haben Projekte initiiert, die
zeigen sollen, dass eine prozessorientierte
IT-Unterstiitzung das Leistungsgeschehen
im Gesundheitswesen positiv beeinflus-
sen kann. Als prominentes, wenn auch fiir
Deutschland bestimmt nicht repréisenta-
tives Beispiel sei hier die Konzeption des
,JFuture Hospital“ Barmbek genannt, die
vor etwa einem Jahr an den Start ging.

Zugegeben: Die Komplexitit der Leis-
tungserbringung in der Gesundheitsver-
sorgung ist um ein Vielfaches hoher als
in industriellen Produktionsprozessen,
aber rund 80% der Leistungsinhalte sind
fiir eine prozesshafte, computergerechte
Abbildung und Standardisierung ausrei-
chend klar strukturiert. Ist dieses Ziel erst
einmal erreicht, bleibt dem medizinischen
Personal mehr Zeit, um sich auf die ver-
bleibenden 20% zu konzentrieren.

Derzeit ist der wichtigste Datentriger
im Krankenhaus immer noch Papier, und
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IT-gestitzte Ablaufsteuerung

Gesteuerte Effizienz

die Kommunikation lduft vorwiegend
iber Telefon und Fax. Mit der gesetzlich
vorgeschriebenen medizinischen Doku-
mentation fiir die DRG-Abrechnung und
Qualititssicherung hatin den letzten Jahren
jedoch eine stirkere Durchdringung des
Klinikalltages mit Informationstechnologie
stattgefunden. Zunichst stand naturgeméf
die Erfassung von abrechnungsrelevanten
Parametern (Diagnosen, Prozeduren) im
Vordergrund, doch zunehmend werden
auch die Vorteile einer prozessorientierten
Ablaufsteuerung erkannt. Dabei sind vor
allem auch integrierte Behandlungspfade
ein zentrales Thema.

Der heute meistens praktizierte Einsatz
von IT fiir einzelne Bereiche oder einzel-
ne Kliniken greift zu kurz; wegen der
Langlebigkeit solcher Systeme miissen
grundsitzlich Szenarien mit intersektoral
verteilten Leistungen durchdacht werden.
Oftmals sind Prozesse zwar in den einzel-
nen Fachbereichen hoch optimiert, aber
an den Schnittstellen zu nachfolgenden
Leistungserbringern entstehen Engpisse.
Eklatante Defizite gibt es vor allem am
Ubergang von ambulant zu stationér und
poststationdr.

Durchaus erfreulich ist es, dass in den
letzten Jahren auf Anbieterseite grofe
Anstrengungen und Investitionen vorge-
nommen wurden, die vormals reinen Do-
kumentationssysteme,,workflowtauglich*
zumachen. Die auf der ndchsten Seite be-
schriebene Studie zeigt, dass von techni-
scher Seite die notwendige Unterstiitzung

Kommunikationsserver Cloverleaf

Das universelle IT-
Werkzeug zur Lésung aller
Integrationsprobleme

Ein modernes Krankenhaus muss als wirtschaft-
liches Unternehmen geflihrt werden. Unbedingte
Voraussetzung daflr ist, dass alle anfallenden
Daten aus den einzelnen Funktionsbereichenin
Echtzeitdem Abrechnungssystem oder der elek-
tronischen Patientenakte zugefuihrt werden.
Ohne Cloverleaf musste jedes einzelne Subsys-
tem héaufig Gber proprietare Schnittstellen oder
Varianten von Standards angebunden werden,
was zu Lasten der Sicherheit und Qualitat ging.
Bei Updates mussten alle Schnittstellen kosten-
und zeitintensiv angepasst werden.

Mit Cloverleafist das vorbei: Jedes Systemistan
Cloverleaf angeschlossen, unabhéngig davon,
welches Transportprotokoll oder Datenformat
benétigt wird. Cloverleaf bildet alle Netzwerk-
protokolle ab. Das Datenformat, in dem die
einzelnen Systeme ihre Nachrichten senden,
ist absolut beliebig. Cloverleaf konvertiert au-
tomatisch in das jeweilige vom empfangenden
System benétigte Format.

Weitere Informationen:
Health-Comm GmbH
Bllhne 41, 45259 Essen
www.health-comm.de
info @ health-comm.de
Tel.:0201 - 846 5367
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Die Zerlegung in Teilschritte — z.B. im OP —ist
ein zentrales Element der Optimierung von
Abldufen. Aus dem Modellierungswerkzeug
kénnen sie in das Prozessmanagement
libernommen werden.

geboten werden kann. Damit wird IT auch
im Gesundheitswesen wie bereits in an-
deren Wirtschaftsbereichen Vorteile fiir
die Arbeitseffizienz bringen.

Die Entscheidung fiir Workflowma-
nagement muss jedoch konsequent
getroffen und umgesetzt werden. Der
halbherzige Einstieg in das Workflow-
management unter Belassung von Me-
dienbriichen und Informationsinseln ist
ein sehr kostenintensives Experiment,
dessen Scheitern jahrelange Auswir-
kungen auf die Akzeptanz des Einsatzes
von IT im gesamten Gesundheitswesen
haben kann. M
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Kommunikationsserver Cloverleaf -
die Datenautobahn
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