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Die Vitodata AG ist mit dem innovativen Arztenetzwerk SEELANDNET und der Gesundheitsun-
ternehmung MSD (Schweiz) eine Entwicklungszusammenarbeit eingegangen, um die elektro-
nische Patientenakte (ePA) im Bereich des Disease-Managements' weiterzuentwickeln.

Elektronische Patientenakte ist
zentral fiir die Umsetzung der
eHealth-Strategie 2015

Seit der Bekanntgabe der eHealth-Strategie
2015 des Bundes [1] ist im schweizerischen
Gesundheitswesen eine Art Aufbruchsstim-
mung zu versplren. Die medizinischen Or-
ganisationen, die Hersteller und Lieferanten
im Gesundheitsmarkt stellen sich langsam
aber kontinuierlich auf die kommenden
Herausforderungen ein. Aus technischer
Sicht stehen die Themen Datenaustausch
und Datenverflgbarkeit mehrheitlich im
Zentrum der Aktivitdten. Wegweisend fir
die Umsetzung von eHealth-Projekten sind
die Empfehlungen des Koordinationsorgans
eHealth Bund-Kantone [2].

Die Realitat stellt sich im Praxisalltag an-
ders dar. Die Verbreitung der ePA, welche
die Basis fur den Datenaustausch bildet,
ist nach wie vor schleppend. Diverse Mark-
tumfragen der Softwarehersteller und
Arztegesellschaften zeigen auf, dass die
Verbreitung der ePA bei den elektronisch
arbeitenden Leistungserbringern zwischen
12 - 20 % liegt. Diese Tatsache durfte ak-
tuell das entscheidende Hemmnis fir eine
schnellere Entwicklung im eHealth-Bereich
sein. Doch was ist konkret zu tun, um die
Verbreitung der ePA weiter voranzubringen
und die vorhandenen Hemmnisse zu Uber-
winden? Wer konnte diese Frage besser
beantworten als medizinische Know-how-
Trager mit jahrelanger Praxiserfahrung?

Arztenetzwerke schreiten
voran
Unter anderem um dem zunehmenden

Kostendruck im Gesundheitswesen ent-
gegenzutreten, schliessen sich die Leis-

tungserbringer zu Arztenetzwerken und
medizinischen Organisationen zusammen.
Dadurch wird eine starkere Marktpositio-
nierung des Leistungsangebots mdglich.
Dieser Trend ist bereits seit einiger Zeit im
Gesundheitsmarkt zu erkennen.

Durch diese ,Zusammenschlisse” ergibt
sich auf Betriebsebene eine erhohte IT-
Komplexitat. Die Netzwerke werden um-
fangreicher und die Anforderungen an die
Praxissoftware im Zusammenhang mit der
Datenverflgbarkeit/Kommunikation — wer-

den deutlich gesteigert. Die Arztenetzwer-
ke haben erkannt, dass genau in einem
solch veranderten Umfeld die ePA unab-
dingbar ist.

So stellt auch das Arztenetzwerk SEE-
LANDNET fest; Die Erfassung von medizini-
schen Patientendaten hat sich mittlerweile
gut etabliert. Von einer Standardisierung
kann aber noch nicht gesprochen wer-
den. Zu unterschiedlich sind die heute im
Praxisalltag gelebten Arbeitsprozesse im
Zusammenhang mit der ePA. Es braucht
softwaregestlitzte Systeme, welche den

Leistungserbringer v.a. bei der medizini-
schen Versorgung von chronisch kranken
Patienten unterstltzen kénnen und ihm ei-
nen effizienten Datentberblick bieten. Sol-
che Systeme mussen in die Praxissoftware
eingebaut sein, um den Arbeitsprozess im
medizinischen Alltag zu vereinfachen. Bei
diesen Systemen handelt es sich um soge-
nannte Disease-Management oder medizi-
nische Monitoring-Systeme.

Zusammenarbeit zwischen
SEELANDNET, MSD und
Vitodata AG

Die Vitodata AG hat sich zusammen mit
dem SEELANDNET und MSD entschlossen,
einem medizinischen Monitor fir Diabetes-
Patienten zu entwickeln und diesen direkt
in die ePA zu integrieren. Ziel dieser Zusam-
menarbeit ist es, dem aktuellen Marktbe-
durfnis im Hinblick auf Disease-Manage-
ment-Systeme Rechnung zu tragen und
damit den Anwendungsnutzen der ePA
weiter zu steigern.

Mit den Entwicklungen wird die Basis fur
weitere Monitoring-Systeme gelegt. Diese
neuen Systeme konnen auf einfache Art
und Weise erstellt und in das Monitoring-
System integriert werden.

1 Ein Disease-Management-Programm (abgekirzt DMP) ist ein systematisches Behandlungsprogramm fiir chronisch kranke Menschen, das sich auf die
Erkenntnisse der evidenzbasierten Medizin stutzt. Im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) werden diese Programme auch als strukturierte
Behandlungsprogramme oder Chronikerprogramme bezeichnet. Das Konzept des Disease Managements als zentral organisierte Steuerung von chronisch
kranken Patienten stammt urspriinglich aus den USA. Es gibt fur den Begriff ,Disease Management” keine einheitliche Definition. Exemplarisch wird hier
die Definition der Disease Management Association of America (DMAA) wiedergegeben. Quelle: Wikipedia



Das nachfolgende Bild zeigt die aktuelle Darstellung des Diabetes-Monitors. Es werden alle relevanten Parameter dargestellt und dem
Leistungserbringer wird damit ein rascher Uberblick tiber den Behandlungsverlauf des Patienten erméglicht.
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Die Kooperationspartner tliber-
nehmen im Rahmen der Zusam-
menarbeit folgende Rollen:

SEELANDNET:
Medizinische Qualitatssicherung des Diabe-
tes-Monitors

MSD:
Kundenberatung und Vertrieb

Vitodata AG:
Kundenberatung, Vertrieb und
technische Realisierung

Aktualisierungen des Diabetes-Monitors er-
folgen direkt online Uber das Kommunika-
tionsportal der Vitodata AG. Somit besteht
eine einfache Losung, das System jeweils
auf den aktuellen medizinischen Stand zu

bringen.

Abb. 1: Uberblick Diabetes-Monitor innerhalb der Praxissoftware vitomed2

Systemanforderungen
Damit der Diabetes-Monitor in eine be-
stehende vitomed-Umgebung integriert
werden kann, mussen folgende minimalen
Systemanforderungen erfullt sein:

e vitomed2 Typ Il

e min. SQL Server 2005

Kosten

Der Diabetes-Monitor wird als Jahreslizenz-
abonnement vertrieben und kostet CHF
170.00 (exkl. MWST) pro Jahr und Man-
dant. Wenden Sie sich bitte an lhren MSD-
oder Vitodata-Berater flr eine verbindliche
Offerte.

Interesse? Beratung?

Sie sind ebenfalls an den Neuerungen im
Bereich ePA in Verbindung mit dem Di-
sease-Management interessiert? Vertrete-
rinnen aus dem Beraterteam zeigen lhnen

die aktuellen Softwarelésungen.
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