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Betrachtet man das Gesundheitswesen als Wert-
schopfungsnetzwerk, so ist es geprdgt von hoch-
differenzierten Prozessen, die nur noch durch
effiziente Arbeitsteilung zu bewdltigen sind. Dar-
aus entsteht jedoch die Gefahr diskontinuier-
licher Prozesse, Redundanzen und mangelhafter
Koordination. Dariiber hinaus zeichnet sich das
Gesundheitswesen durch eine ausserordentliche
Informationsintensitdt aus, und schitzungsweise
20 bis 40% der Aktivitdten bestehen in Daten-
erfassungs- und Kommunikationsleistungen.

Wichtiger Teil dieses Wertschopfungsnetz-
werkes ist die Arztpraxis, und der Einsatz von In-
formations- und Kommunikationstechnologien
(ICT) gewinnt dort zunehmend an Bedeutung.
Neben der Praxisadministration bieten vor allem
die technische Anbindung an Spezialsysteme
(Labor, Radiologie usw.) sowie die Anbindung an
Spitdler und weitere Leistungserbringer Poten-
tiale zur Prozessoptimierung. Heute kann bei-
spielsweise die Uberweisung einschliesslich der
relevanten Patientenunterlagen, die Rezeptzu-
stellung an die Apotheke und die Bestellung von
Medikamenten online erfolgen. Administrative
Daten werden problemlos elektronisch an nach-
gelagerte Partner im Netzwerk wie Arztekasse,
TrustCenter, Krankenversicherung weitergereicht.

E-Healthcare ist somit auch fiir die Arztpraxis
Realitdt und nicht Zukunft. Weniger in Form der
in den Medien thematisierten grossen Themen
wie der Patientenkarte, sondern vielmehr auf-
grund einfacher und konkreter Anwendungen,
die sich im tdglichen Ablauf der Arztpraxis eta-
blieren.

Einige praxisrelevante E-Healthcare-Anwen-
dungen werden im Rahmen des Kongresses
eHealthCare.ch 04 présentiert.

Symposium 21: Telemedizinisches
Patientenmanagement heute

13. Oktober, 11.00-12.20

Neue technologische Entwicklungen fordern
den Bereich der distanzunabhédngigen Diagnose,
Therapie und medizinischen Betreuung. Unter
Telemedizin wird u.a. der elektronische Aus-
tausch fallbezogener diagnostischer Daten iiber
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eine Distanz hinweg verstanden. Teleconsulting
stellt den mit Telemedizin verbundenen Kom-
munikationsprozess dar. Telemedizin fordert die
Entwicklung und Nutzung von Informations-
systemen, mit denen telemedizinische Dienste
(Teleservices) erst moglich werden. Teleservices
gehen iiber die Telekonsultation hinaus. Die tele-
medizinische Uberwachung chronisch kranker
oder frithzeitig aus der stationdren Behandlung
entlassener Patienten in deren hduslichem Um-
feld nennt man Telemonitoring oder Telecare. Eine
nicht mehr lokal begrenzte Fort- und Weiter-
bildung wird als Teleteaching bezeichnet. Not-
fallmedizin oder Teleemergency bzw. Telerescue
beinhaltet eine dank schneller Datenerfassung
und -dokumentation optimierte Unterbringung
Verletzter in entsprechenden Spitdlern.

Telemedizin besitzt eine Vielfalt an Potentia-
len. Verbesserung des Informationsflusses, Fern-
tiiberwachung von Risikopatienten, Weiterbil-
dungsangebote, Verbesserung von Qualitatssi-
cherungsmassnahmen und Versorgungsqualitdt
sind nur einige der Moglichkeiten, die einen
positiven Beitrag zur Kostensenkung im Ge-
sundheitswesen leisten konnen.

Internationale Experten wie Professor Gunther
Eysenbach, M.D. MPH, Department of Health
Policy, University of Toronto, und Professor Dr.
Michael Pfeifer, Universitdt Regensburg, Klinik &
Poliklinik fiir Innere Medizin II, Leiter des Be-
reiches Pneumologie, werden aktuelle Anwen-
dungsbeispiele wie das Projekt Auricall diskutie-
ren: Dabei handelt es sich um ein System zur
kontinuierlichen Uberwachung der vitalen Werte
mobiler Patienten. Die pulsoximetrischen Werte
werden vom Ohrsensor tber eine Funkver-
bindung aufs Mobiltelefon und von dort je nach
Bedarf via GPRS auf einen zentralen Server iiber-
tragen. Auf Basis dieser Daten kann der behan-
delnde Arzt den vitalen Zustand der Patienten
beurteilen und bei Bedarf eine optimierte Thera-
pie einleiten. Beim Uberschreiten gewisser Grenz-
werte kann das System zudem einen Alarm aus-
16sen. Die Klinik fiir Herz- und Gefésschirurgie
des Universitdtsspitals Ziirich hat das System
an verschiedenen Patientengruppen getestet
und erfolgversprechende erste Erfahrungen ge-
macht damit.
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Symposium 22: Informatik
in der Arztpraxis heute

13. Oktober, 13-15-14.45

Das Symposium thematisiert den zeitgemdssen,
praxisnahen und kosteneffizienten Einsatz von
ICT in der Administration und im Behand-
lungsmanagement am Beispiel von Arzte- und
Gesundheitsnetzwerken. Im Umgang mit elek-
tronischen Daten in der Arztpraxis gewinnt die
Sicherheit — berechtigterweise — zunehmend an
Bedeutung. E-Healthcare in der Arztpraxis stellt
sowohl das medizinische Fachpersonal wie auch
Patienten vor neue Fragen und Probleme: Wie ist
die eindeutige Identifikation von Patient und
Arzt sichergestellt? Wie werden Patientendaten
geschiitzt - wie werden diese in einer dezentra-
len Ablage verschlisselt und die Zugriffskon-
trolle sichergestellt?

Die Entwicklungen der letzten Jahre zeigen,
dass sich die elektronische Krankengeschichte
durchsetzt. Im Rahmen des Symposiums werden
bestehende Losungen présentiert.

Symposium 23: Elektronische
Ubermittlung von Laborresultaten
und Integration in die Praxis-

und Laborsoftware

13. Oktober, 15.00-16.15
Moderne Kommunikationsplattformen ermogli-
chen es heute, dass eine Arztpraxis die Daten der
wichtigsten Praxis-, Laborsoftware- und Klinik-
informationssysteme direkt in die Krankenge-
schichte integrieren kann (Labordaten, Berichte,
Bilder usw.). Die Ubermittlung erfolgt auf Basis
standardisierter und empfangerspezifisch kon-
vertierter Daten. Die Versandkosten sind niedrig
und der Datenschutz gewdhrleistet

Durch die Integration in die Labor-, Praxis-
oder Kliniksoftware oder mittels einer intuitiv zu
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bedienenden Benutzeroberfldche ist der Absen-
der in der Lage, medizinische Daten automati-
siert oder per Mausklick oder vollautomatisiert
mit individuellem Zeitintervall sicher und
schnell an die Empféinger zu transferieren. Beim
Empfinger konnen die Daten betrachtet, ge-
druckt und/oder direkt in die dortige Praxis- bzw.
Kliniksoftware integriert werden.

Die Vorteile der im Symposium vorgestellten
Losungen sind die schnelle und standardisierte
Ubermittlung von medizinischen Daten jegli-
cher Art, die Reduktion der Versandkosten und
die eindeutige Identifizierung des Senders und
des Empfingers. Damit konnen die Prozess-
und Sicherheitsliicken zwischen den einzelnen
Akteuren im Gesundheitswesen und die Format-
inkompatibilititen der proprietiren FEinzello-
sungen liberwunden werden.

Symposium 17: Radiologie heute -
integral, digital und filmlos

13. Oktober, 13.15-14.45

Die Radiologie der Zukunft ist digital. Dies
betrifft die Bildererzeugung, Bildbearbeitung,
Bilddarstellung und Bildspeicherung. Das bleibt
nicht ohne Auswirkungen auf Arztpraxen.
Grosse Akteure im Gesundheitswesen wie die
SUVA setzen kiinftig auf digitale Radiologie, um
den Austausch von Bildern zu erleichtern. Tele-
konsultationen und Telebefundungen werden
moglich. Externe Arzte kénnen mit einer ent-
sprechenden Berechtigung auf die Bilder zu-
greifen.

Weitere Symposien widmen sich dem Thema
ICT und Arztpraxis. So das Symposium 24:
E-Learning fiir Health Professionals und Sympo-
sium 32, welches das Thema elektronische
Rechnungsstellung zwischen der Arztpraxis und
den Kostentragern behandelt.

eHealthCare.ch04

ICT und neue Technologien in Medizin und Gesundheilswesen

Konferenz und Fachmesse

Universitat Ziirich-Irchel, 12./13. Oktober 2004
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www.eHealthCare.ch
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