Informationstechnologie

verbandes entwickelt wurde (Hal-
le 15/E48).

Fiir die Organisation MVZ
und von Grofpraxen ist eine gut
durchdachte IT-Struktur wesent-
lich: Wer darf welche Daten sehen,
dokumentieren, dndern oder 18-
schen? Die zentrale Benutzer-
verwaltung in der Praxissoftware
MEDISTAR (Halle 15/C8, 18) re-
gelt den Datenzugriff innerhalb
einer Praxis oder eines MVZ. Zu-
sitzlich zur Vergabe von Funktions-
rechten, wie Terminvergabe, KV-
Abrechnung und Statistiken, bietet
der ,,Zugriffsrechte-Manager” die
Moglichkeit zur Differenzierung
zwischen Lese- und Schreibrechten
fiir unterschiedliche Zeilen in den
medizinischen Daten an.

Unterstitzung beim
Qualitdtsmanagement

Arzte sind seit einiger Zeit zum
Qualitdtsmanagement (QM) ver-
pflichtet. Fachlichen Rat hierzu er-
halten sie beispielsweise am Stand

smartLAB

der Kassen#rztlichen Bundesver-
einigung (KBYV) von Mitarbeitern
der Abteilung Qualititsmanage-
ment, die das Qualitdtsmanage-
mentprogramm ,,QEP — Qualitat
und Entwicklung in Praxen® vor-
stellen (Halle 16/A21). Die KBV
hat QEP zusammen mit den Kas-
sendrztlichen Vereinigungen spe-
ziell fiir Praxen im niedergelasse-
nen Bereich entwickelt. Bei der
praktischen Umsetzung von Qua-
litatsmanagement und dem damit
verbundenen Dokumentations-
aufwand kann Software sehr
niitzlich sein. MCS présentiert
das Qualitdtsmanagementmodul
,,QmedXX*, das auch unabhingig
von der Praxisverwaltungssoft~
ware MCS-ISYNET liuft (Halle
15/G17, 18). Auch andere An-
bieter von Praxis-EDV-Systemen
bieten elektronische QM-Funk-
tionen an. Die CompuGROUP et-
wastellt ,,QM-Assist* vor, ein Mo-
dul, das mit den QM-Programmen
ISO, QEP und KPOM kompatibel
ist. Das Modul ist auflerdem mit
simtlichen EDV-Systemen der
Gruppe kompatibel und arbeitet
auch als Stand-alone-Losung.

Die KBV zeigt dariiber hinaus
die elektronische Dokumentation
im Rahmen von Disease-Manage-
ment-Programmen (eDMP). Ab
dem 1. April 2008 diirfen Ver-
tragsdrzte DMP nur noch elek-
tronisch erfassen. Der Arzt nutzt

Dos ,smariLABgenie” der Heidelberger—Medicﬁl—

Marketing (Halle 3/K56) ist ein kleines Blutzucker-

| messgerd, dos mit einer Bluetooth-Schnitistelle

' arheitet, Es Gertriigt die gemessenen Werfe auf jeden
PC oder jedes Handy mit entsprechender Funkschnitt- -
stelle. Das Gerdt ,Global” als Produldvariante wird
direkt per Klettverschluss an ein Handy befestigl.

Es ibermitielt die Daten vio GPRS an einen Server.

eine elekironische Patientenakie integriert werden.
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Dort kinnen die verschliisselten Werte auiomatisiertin -,

dabei einen indikationsiibergrei-
fenden Datensatz, den er sowohl
fiir das DMP Diabetes mellitus
Typ I und Typ II, koronare Herz-
kreislauferkrankungen, Asthma
bronchiale und chronisch-obstruk-
tive Lungenerkrankungen ein-
setzten kann.

Telemedizin in der

arztlichen Routine
Mit der Informations- und Kom-
munikationstechnologie kann die
medizinische Versorgung auch in
abgelegeneren Regionen sicherge-
stellt werden, etwa durch den Ein-
satz von Telediagnostik. Eine Vor-
reiterrolle in diesem Bereich spielt
der Freistaat Bayern, der mit ei-
nem eigenen Stand vertreten ist
(Halle 3/E83). So sind im bayeri-
schen TEMPiS-Netz die Schlagan-
fallzentren an der Universitit Re-
gensburg und im Klinikum Miin-
chen Harlaching iiber eine DSL-
Videoverbindung mit 14 regiona-
len XKrankenh#usern vernetzt.
Wird in einem der regionalen
Hiuser ein Schlaganfallpatient
aufgenommen, konnen die Arzte
per Videoverbindung nach Re-
gensburg oder Miinchen Exper-
tenrat einholen. Ein &hnliches
Projekt hat das Deutsche Herz-
zentrum Miinchen fiir herzkranke
Kinder auf der Basis der bayeri-
schen Telemedizinplattform Tem-
poBy gestartet. Die Miinchener
Kinderkardiologen werden dabei
per DSL-Leitung mit neun Kreis-
krankenh#usern in -Siidbayern
und Osterreich verbunden. Betei-
ligt an TempoBy ist unter anderem
Siemens (Halle 10/A18).

Die Technik bietet auch fiir nie-
dergelassene Arzte' Einsatzmog-
lichkeiten. Ein Beispiel daffir ist

‘das  schottische Screeningpro-

gramm zur diabetischen Retino-

ey




