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Dieser Beitrag stellt das geplante Vorhaben ,Med-on-@ix — e-Health in der Notfallmedizin” vor.
Ziel des Projektes ist die Optimierung der gesamten Prozesskette des Rettungswesens, durch
die Ausgestaltung eines telemetrischen Unterstitzungssystems und die Entwicklung eines markt-

reifen Geschaftsmodells fir dessen Betrieb.
Hintergrund

Der deutsche Rettungsdienst ist durch mehrere
Entwicklungen in den letzten Jahren gepragt:
Die Anzahl der Rettungs- und Notfalleinsatze
steigt kontinuierlich. Damit einhergehend steigen
auch die Kosten im Rettungswesen bei gleich-
zeitig zunehmender Knappheit an Notarzten.
So werden zurzeit jahrlich Gber 10 Millionen
Rettungsdiensteinsatze (inkl. Krankentransporte)
und 3,6 Millionen Notfalleinsatze durchge-
fihrt. Dabei sind bei 1,8 Millionen Notfallein-
satzen Notarzte involviert [1]. In vielen Fallen
ist eine direkte Beteiligung eines Notarztes
allerdings nicht unbedingt erforderlich, da der
Patient zwar medizinisch versorgt und zur sta-
tiondren Weiterbehandlung transportiert wer-
den muss, jedoch keine akut lebensbedrohliche
Situation vorliegt. Diese sogenannten ,relativen
Fehleinsatze” von Notarzten haben zwei gravie-
rende Folgen: Notdrzte kénnen ihrer primaren
Aufgabe, der Erstversorgung von Patienten mit
lebensbedrohlichen Gesundheitszustanden,
nicht optimal nachkommen, des Weiteren ist
die in den letzten Jahren gestiegene Anzahl
von ,relativen Fehleinsatzen” ein groBBer Kosten-
treiber im Rettungswesen.

Problemstellung

Die derzeitige Ausgestaltung der Prozesskette
in der Notfallversorgung ist in hohem MafBe
ineffizient. Die Einbeziehung von Notdrzten
geschieht haufig durch einfache, regelbasierte
Entscheidungen, z.B. der Nennung von Schlissel-
wortern wie ,Atemnot” bei eingehenden Not-
rufen. Ansonsten muss der Disponent intuitiv
und nach eigenem Ermessen entscheiden, ob
er einen Notarzt verstandigt oder nicht. Diese
Vorgehensweise verursacht hohe Einsatzzahlen
fur Notarzte und folglich auch hohe Kosten
im Rettungsdienst. Doch nicht nur aus reinen
Kostengriinden ist ein solches Vorgehen un-
geeignet. Der Arztemangel ist in den letzten
Jahren auch im Bereich der Notfallmedizin
deutlich zu spiren, und ein ineffizienter Ein-
satz von Personal stellt vor diesem Hintergrund
ein zusatzliches Risiko dar [2]. Werden Notarzte
unnotig lange an unkritische Rettungsdienst-

einsatze gebunden, kann eine flachendeckende
Sicherstellung der Notfallversorgung in Zukunft
nicht mehr sicher gestellt werden [3]. Beson-
ders in landlichen Regionen ist dieses Problem
schon heute immanent, da die Zahl der Not-
arztstandorte verringert und somit die Eintreff-
zeiten der Arzte deutlich verlangert wird [4].

Aus den geschilderten Grinden ist es notwen-
dig, dem Rettungsdienstpersonal die groBt-
mogliche Unterstltzung bei der Bewaltigung
ihrer Aufgaben zukommen zu lassen und
gleichzeitig den Bedarf an Notarzteinsatzen vor
Ort zu reduzieren. Hierzu sind zwar bereits
diverse Einzellésungen im Bereich der medizi-
nischen Telematik vorhanden, jedoch fehlen bis
jetzt systematische, integrative Vorgehens-
weisen, die u.a. auch die Anforderungen an
Datensicherheit und Zuverlassigkeit fur den
Einsatz am Patienten sicher stellen.

Vorhaben

Vor dem beschriebenen Hintergrund hat das
Konsortium bestehend aus ZLW/IMA, Philips,
P3 Solutions, Universitatsklinikum Aachen, FIR
und IfU e.V. ein Forschungsvorhaben konzi-
piert, das derzeit in der zweiten Stufe vom
Projekttrager im DLR ,Multimedia” fur das
Bundesministerium fur Wirtschaft und Techno-
logie (BMWi) begutachtet wird. Das Vorhaben
adressiert die Ausschreibung ,,SimoBIT — Sichere
Anwendung der mobilen Informationstechnik
zur Wertschopfungssteigerung in Mittelstand
und Verwaltung” im Themenbereich 3 ,An-
wendungen der 6ffentlichen Verwaltung” des
BMWi.

Im Rahmen des geplanten Projekts soll eine
breitenwirksame Implementierung eines tele-
metrischen Systems im Rettungswesen durch-
gefluhrt werden. Hierbei werden alle relevan-
ten medizinischen Daten in Echtzeit zwischen
dem involvierten Rettungsdienstpersonal vor
Ort und einem Uberregionalen Kompetenz-
zentrum ausgetauscht. Letzteres ist mit hoch
qualifizierten Facharzten besetzt, welche algo-
rithmenbasiert die weitere Behandlung und Be-
treuung des Patienten bis zum Eintreffen im



Krankenhaus steuern [5]. Somit ist zu jeder Zeit
eine leitliniengerechte Versorgung des Patien-
ten sichergestellt. Dartber hinaus sollen dem
Kompetenzzentrum auch diverse Schnittstellen zu
anderen Strukturen des Gesundheitswesens
zur Verfligung stehen, so dass umfangreiche
organisatorische und patientenbezogene Infor-
mationen ausgetauscht werden kénnen. Dies
unterstttzt zum einen die Arbeit des Rettungs-
dienstpersonals, zum anderen kénnen medi-
zinische Daten dem aufnehmenden Krankenhaus
schon vor Eintreffen des Patienten Gbermittelt
werden, um eine schnellst mégliche, adaquate
medizinische Versorgung sicher zu stellen. Bild
1 fasst die wesentlichen Elemente des Projekts
zusammen.

Eine besondere Herausforderung des Vorhabens
.Med-on-@ix" ist die Entwicklung eines trag-
fahigen Geschaftsmodells. Hierfur wird das FIR
die bendtigte Erfahrung und methodische
Kompetenz einbringen. Diese bestehen sowohl
im Gesundheitssektor (vgl. Projekt Medical
Export — Methoden und Werkzeuge fur eine
technologiegestltzte Internationalisierung
medizinischer Dienstleistungen fur Patienten
aus dem Ausland, BMBF) als auch auf dem
Gebiet der multilateralen Geschaftsmodell-
entwicklung (z.B. Tool-East, EU; MYCAREVENT,
EU) [7, 8, 9, 10]. Im vorliegenden Fall mussen
die Interessen der beteiligten Akteure orches-
triert und nachhaltige Wettbewerbsvorteile ge-
schaffen werden. Hierzu gehort die Auswahl
der Gesundheitsdienstleistungen, die von der
Kompetenzzentrale angeboten werden sollen
(z.B. virtuelle Diagnose- und Entscheidungs-
unterstitzung, Support beim Klinik-Routing
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der RTW, 24x7 Service, Einsatzkoordination,
Qualitatskontrolle), um die Beddirfnisse der po-
tenziellen Stakeholder zu befriedigen (z.B.
Krankenhauser und Kliniken, Rettungsdienste,
Haus- und Notarzte, Netzwerke der Integrierten
Versorgung, Krankenkassen). Dartber hinaus
muss zur Ausbalancierung der multilateralen
Nutzen-/Aufwandbeziehungen eine strategi-
sche Preiskalkulation vorgenommen werden,
die sowohl harte Faktoren (z.B. monetare/
quantitative Einsparungen fir Krankenkassen
und Krankenhduser) als auch weiche Faktoren
(z.B. den qualitativen Nutzen fur Rettungs-
dienste und Notéarzte) bertcksichtigt. Weitere
Bereiche der Geschaftsmodellentwicklung
beinhalten die Modellierung des Leistungs-
erbringungsprozesses, die Entscheidung tber
Fremdvergabe von Teilleistungen (z.B. Support
der Routing-Optimierung der RTW, Pflege der
Wissensdatenbanken oder beim Application
Service Providing) und eine Wirtschaftlich-
keitsrechnung der notwendigen Investitionen
(z.B. in IT-Systeme fur die Notfall-Leitstelle,
technische Ausristung der RTW oder die (Um-)
Schulung des Personals). Der spatere Probe-
betrieb ist ebenfalls Bestandteil des Losungs-
konzeptes, das die angestrebte Uberfiihrung
des Systems in ein marktfahiges Produkt unter-
stUtzen soll.

Fazit

Mit dem Vorhaben ,Med-on-@ix"” wird ein
telemetrisches Unterstltzungssystem fur den
Rettungsdienst entwickelt. Neben der techni-
schen spielt auch die organisatorische und
betriebswirtschaftliche Entwicklung in Form eines

Bild 1
Das Vorhaben Med-on-@ix

(6]
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tragfahigen Geschaftsmodells eine zentrale Rolle.
Ziel ist die Verbesserung der Versorgungsqualitat
durch eine leitliniengerechte Patientenbehand-
lung und der kosteneffiziente Einsatz von hoch-
qualifiziertem Facharztpersonal. Somit leistet das
beschriebene Vorhaben einen entscheidenden
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Ruckfragen stehen lhnen die Ansprechpartner
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