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Anmerkung vorab:

Diese Zusammenstellung hat keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, Ergdnzungen und Anpassungen sind laufend
moglich, Angaben ohne Gewihr. Es ist ein Uberblick von Aspekten und Potentialen rund um das Thema:
Digitalisierung in der Gesundheitsbranche der Region Aachen, des Landes NRW und bundesweit.
Zusammengetragen von der Projektgruppe Care and Mobility Innovation, geférdert im Rahmen des
Forderaufrufs ,Regio.NRW —Innovation und Transfer” und mit Mitteln aus dem Europdischen Fonds fiir regionale
Entwicklung. Aufgenommen sind insbesondere Maoglichkeiten bzw. spezifische Angebote, die im Rahmen der
COVID-19 Pandemie unterstiitzen konnen. Das Dossier soll zur weiteren Entwicklung des Projektes Care and
Mobility Innovation beitragen.
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»Digitalisierung ist ein klarer Gewinner der
COVID-19-Pandemie.
Sie ist zugleich ein starker Impulsgeber und sie verdindert die
,Spielregeln” (ein Gamechanger) in der Gesundheitsversorgung.
Sie ermdéglicht es, bisherige Schwéichen der Kooperation in der
Gesundheitsversorgung zu liberwinden-wenn sie zum Nutzen von
Patientinnen und Patienten eingesetzt wird.”
(Glinter Wdltermann, Vorstand AOK Rheinland/Hamburg)
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Regionale Digitale Angebote fir die Gesundheitsbranche

Region Aachen / Land NRW (themenUbergreifend)

1.1. Virtuelles Krankenhaus
Die Unikliniken Aachen und Minster stellen Nordrhein-westfalischen Krankenhausern Expertise bei
Behandlung von Covid-19-Patienten zur Verfiigung. Das ,,Virtuelle Krankenhaus” des Landes
Nordrhein-Westfalen ist im Marz gestartet, um Patienten im Land optimal zu versorgen.
https://virtuelles-krankenhaus.nrw/ Pressemitteilung des Landes NRW: (VKH-Pressemitteilung-NRW)

1.2. Fab-Lab-Produktion
Das Fab Lab der RWTH Aachen stellt seine 3D-Drucker, Lasercutter und anderen digitalen
Fertigungsmaschinen fiir die schnelle Produktion dringend bendétigter Teile im Medizinbereich zur
Verfligung. https://hci.rwth-aachen.de/fightcorona

1.3. Engpassplattform

Wissenschaftler/Wissenschaftlerinnen der RWTH Aachen organisieren mit einem Netzwerk
bundesweit Nachschub an Schutzmasken und Desinfektionsmitteln. Eine Plattform wurde dafir
freigeschaltet. Im ,,Invention Center” des RWTH Aachen Campus haben sich etwa 40 renommierte
Firmen und Institute, darunter auch das Fraunhofer-Institut, kurzfristig zusammengeschlossen, um die
individuelle Suche zu biindeln. Auf der Plattform kdnnen bundesweit die Krankenhauser ihren Bedarf
anmelden. Die digitale Plattform wird bereitgestellt durch die KEX Knowledge Exchange AG aus
Aachen. Plattform unter https://corona.kex.net/web/rescuesupply

1.4. CORESPONSE

In einem interdisziplindren Team entwickeln RWTH-Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen eine
einfache 3D-Druck Beatmungspumpe fir Notfallsituationen (Corona-Infizierte). Diese soll
ausschlieBlich zum Einsatz kommen, wenn es zu groRen Engpdssen in Krankenhdusern oder
Notversorgungseinrichtungen kommt. Aachen, Coresponse RWTH

1.5. VisiTemi: Mit Robotern gegen die Einsamkeit —in Zeiten der Pandemie

VisiTemi — Telerobotik gegen Einsamkeit in der stationdren Altenpflege. In diesem Projekt soll das
Robotersystem ,Temi“ (in Deutschland vertrieben durch die Firma Medisana GmbH) eben diese Video-
Telefonie realisieren und den Kontakt zwischen Bewohnern vollstationarer Einrichtungen und ihren
Angehérigen erméglichen. Verstarkt durch das humanoide AuBere des teil-autonom fahrenden
Roboters und seinem regelmaRigen ,Besuch” soll die Einsamkeit gerade akut, wahrend der COVID-
Pandemie bekampft werden. Im wissenschaftlichen Fokus steht dabei im Projekt VisiTemi die
Evaluierung wissenschaftlich etablierter Fragebdgen zu Einsamkeit und sozialer Isolation. UK Aachen,
https://www.ukaachen.de/kliniken-institute/sektion-medizintechnik/forschungsprojekte.html

1.6. AIDA: Die Videosprechstunde fiir Hausdrzte in Pflegeheimen
Im Projekt AIDA sollen Uber eine telemedizinische Anwendung (medizinisches Rollstandersystem
TeleDoc) im Rahmen der Altenpflege sowohl die betreuenden Hausérzte/Hausarztinnen fur
Routinevisiten und Notfallkonsultationen telemedizinisch angebunden werden, als auch ein
telemedizinischer Notdienst eingerichtet werden zur 24/7 Uberbriickung bei Nicht-Erreichbarkeit der
behandelnden Hausarzte/Hausarztinnen. Ziel von AIDA ist, die &rztlichen und pflegerischen
Personalkapazitaten effektiver nutzbar zu machen, die Veranderungen in der Altenpflege zu evaluieren
sowie eine ganzheitliche Patientenversorgung zu gewahrleisten. Durch das Modellprojekt AIDA soll die
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breite Praxiseinfiihrung von Televisiten in Altenheimen fiir die Standardversorgung vorbereitet
werden. Region Aachen, Diisseldorf, www.projekt-aida.org

1.7. Videosprechstunden
TeleDoc-Starter, Zertifizierter Anbieter fir Videosprechstunden. Durch Telekonsultation kann der
Arzt/die Arztin seinen/ihre Patienten jederzeit flexibel ,aus der Ferne” medizinisch betreuen. Das
Webangebot unter teledoc.cloud wurde auf die Internet Privacy Standards (IPS) tGberpriift und hat das
Gutesiegel erhalten. Dieses System wurde in die Liste der zertifizierten Videodienstanbieter der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung aufgenommen. Aachen, telecare/teledoc-starter/

1.8. Beratung Videosprechstunde (ZTG)
Das ZTG Zentrum fir Telematik und Telemedizin bietet kostenfreie Beratung zum Einsatz von
Videosprechstunden an. Das Angebot gilt vorrangig fiir Akteurinnen und Akteure der Gesundheits-
versorgung in Nordrhein-Westfalen. Der Fokus der Beratung liegt ebenfalls auf Systemen aus
Nordrhein-Westfalen. Informationen und Anmeldung unter: ZTG Bochum, Beratung
Videosprechstunde

1.9. Telenotarzt Aachen

In Nordrhein-Westfalen fehlt arztliche Betreuung besonders auf dem Land. Der Telenotarzt.de kann
hier Versorgungsliicken schlieBen, daher ist ein weiterer Ausbau des Telenotarzt-Systems in
Nordrhein-Westfalen in Vorbereitung. Leistungen des Telenotarztes: 24/7 Telekonsultation eines
qualifizierten Telenotarztes, Unterstitzung von Primar- und Sekundareinsatzen (Verlegungen),
medizinisch-fachliche Unterstiitzung von Leitstellen und Unterstlitzung bei der Auswertung
medizinischer Daten aus unseren Diensten. Der Telenotarzt-Dienst steht dem Rettungsdienst auch
wahrend des Transports (z.B. Durchflihrung von Verlegungen) zur Verfiigung. Hochauflésendes
Videostreaming aus dem Rettungswagen mit remote Steuerungsmoglichkeit durch den Telenotarzt.
umlaut telehealthcare GmbH, Aachen, www.telenotarzt.de

1.10. Telemedizin@NRW
Das Projekt Telemedizin@NRW der Klinik fiir Operative Intensivmedizin und Intermediate Care der
Uniklinik RWTH Aachen, wird im Verbund mit dem Universitatsklinikum Miinster und
Industriepartnern in Nordrhein-Westfalen eine innovative Informations-, Beratungs- und technische
Implementierungsplattform fiir den dauerhaften Betrieb von digitalen Medizinanwendungen
aufbauen. Stationare wie auch ambulante Leistungserbringer im Gesundheitswesen werden sich tiber
die Plattform Telemedizin@NRW individuell passgenaue telemedizinische Anwendungslésungen
zusammenstellen kdnnen. Ziel ist es, diese ,schlisselfertig” in ihrem klinischen Versorgungsalltag
anbieten zu kénnen. Dadurch soll die ortsnahe und qualitdtsorientierte Gesundheitsversorgung der
Bilirgerinnen und Biirger in Nordrhein-Westfalen zukunftsfahig gestaltet werden. Telemedizin@ NRW

1.11. Ambulante Versorgung

Der TeleDoc-Portable ermdglicht die direkte Kommunikation zwischen Patienten/Patientinnen und
Pflegekraft auf der einen und dem behandelnden Arzt/Arztin auf der anderen Seite. Den ambulanten
TeleDoc (TeleDoc-Portable) nimmt die Pflegekraft flexibel Gber Tablet oder Laptop tiberall mit hin. Er
kann — je nach Einsatzbereich — auch direkt vom Patienten oder seinen Angehorigen bedient werden.
Diese Losung ist besonders optimal fiir hausarztliche Hausbesuche von Nicht-arztlichen
Praxisassistentin, Entlastende Versorgungsassistentin und Versorgungsassistentin in der
Hausarztpraxis, sowie fir die ambulante Palliativversorgung. Aachen, https://teledoc-portable/
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1.12. Erleichternde Lésungen fiir ambulante Pflegekrdfte

Ambulante Alten- und Krankenpflegekrafte stehen vor besonderen Herausforderungen, wenn mit
wenig Personal bei hoher Belastung hochwertige Pflege geleistet werden soll. Von verschiedenen
Unternehmen werden fiir diese Problematik pflegeunterstiitzende Technologien entwickelt und
angeboten, aber es fallt nicht leicht, den tatsachlichen Bedarf der Pflegekrafte zu adressieren. Im
Forschungsprojekt DigikKomp-Ambulant sollen hierzu in enger Kooperation zwischen dem
Entwicklerteams und den Anwendern/Anwenderinnen neue benutzerfreundliche Lésungen erarbeitet
werden. MA&T, Wiirselen, www.digikomp-ambulant.de

1.13. INGE- Digitale INtegrierte GEsundheits-und Pflegeversorgung

Ziel des NRW-Projekts INGE ist, die sektoriibergreifende Begleitung fiir die Pflegebedirftigen, die zu
Hause von Angehdrigen gepflegt werden, zu verbessern und die hausliche Pflegesituation effektiver zu
unterstitzen. In NRW werden ca. 417.300 Pflegegeldempfanger zu Hause ausschlieflich durch
nahestehendende Personen versorgt. Flr diese Gruppe Pflegebedirftiger ist ein Pflegeberatungs-
besuch nach § 37.3 SGB Xl verpflichtend — je nach Pflegegrad findet dieser vierteljahrlich oder
halbjahrlich statt. Es gibt fir diese Besuche derzeit kein Instrument zur kontinuierlichen Pflegeplanung.
Aus diesem Grund ist die sektoriibergreifende Weitergabe von Informationen Uber den pflegerischen
Zustand nahezu unmoglich, da sie nur partiell und meist in Printform an verschiedensten Stellen
(handisch) erfasst sind. Vor diesem Hintergrund wird in INGE u.a. eine digitale Serviceplattform
entwickelt, die den geriatrischen Informationsfluss zwischen mitversorgenden Kernakteur*innen
ermoglichen und zur Verfligung stellen soll. Darlber hinaus werden dokumentierte Pflegeverlaufe
durch Algorithmen des maschinellen Lernens (ML) analysiert zur Ermittlung von Mustern und Trends.
Erkenntnisse hieraus werden im Sinne eines Frihwarnsystems vorgeschlagen. Koln,
https://www.gewi-institut.de/projekte/inge/

1.14. KOMEET - Verbesserte Versorgungsqualitét & Patientensicherheit durch Digitalisierung
Gefordert durch den Leitmarktwettbewerb Gesundheit.NRW verfolgt KOMEET das Ziel
patientenbezogene medizinische Daten aus dem Uberwachungs-, Behandlungs- und Pflegeverlauf
digital in Echtzeit zu erfassen, zu vernetzen und damit Gesundheits-Telematik in der Flache nutzbar zu
machen. Eine benutzerfreundliche lokale digitale Dokumentationslosung ermoglicht Qualitats-
sicherung, erhoht die Patientensicherheit und verbessert das Behandlungsergebnis. Die
teleintensivmedizinische Versorgungsleistung ermoglicht in peripheren Krankenhdusern und in der
auRerklinischen Betreuung schwerkranker Patientinnen und Patienten die Uberwindung der digitalen
Versorgungsliicke, ohne hohe Investitionen in komplexe IT-Infrastrukturen zu verursachen. Aachen,
KOMEET

1.15. Mona-K| unterstiitzt die Behandlung auf Intensivstationen
Die Dichte medizinischer Daten steigt taglich, Arzte und Pflegekrafte verbringen einen groRen Teil ihres
Tages vor dem Computer. Der virtuelle medizinische Assistent nutzt Kiinstliche Intelligenz, um bei der
Dokumentation, der Fritherkennung und der optimalen Behandlung zu assistieren. Kombiniert werden
Fortschritte des maschinellen Lernens mit einer intuitiven Benutzeroberfliche. Erfahrene Arzte,
Business-Experten und Wissenschaftler arbeiten an einer intelligenten Losung fiir Intensivstationen.
Clinomic GmbH, Aachen: https://www.mona.icu

1.16. need-mask.com
Das Institut fir Textiltechnik der RWTH Aachen hat eine europaweite digitale Plattform entwickelt, wo
Produzenten und Verbraucher von Gesichtsmasken lhre Bedirfnisse/Produkte detailliert einstellen
konnen und Partnerschaften vermittelt werden. https://www.need-mask.com/
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1.17. Optimal@NRW: Optimierte Akutversorgung geriatrischer Patienten

Neuer versorgungsstruktureller Ansatz in medizinischen Akutsituationen fir pflegebedirftige
Patienten, soll die Versorgung durch ein intersektorales telemedizinisches Kooperationsnetzwerk rund
um die Uhr verbessern. Dabei soll insbesondere ein Friihwarnsystem in Altenpflegeheimen
implementiert werden und die Pflegeeinrichtungen mit Telekonsultationssystemen ausgestattet
werden. Die Dokumentation erfolgt in einer gemeinsamen digitalen Patientenakte (ePa) und die
Notfallversorgung wird um einen ,virtuellen digitalen Tresen” erganzt. Ziele des Projekts sind die
Verbesserung der medizinischen Akutversorgung sowie die Vermeidung inadaquater Krankenhaus-
einweisungen geriatrischer Patienten in stationarer und ambulanter Pflege. Optimal@ NRW

Uberregionale Digitale Angebote fiir die Gesundheitsbranche

NRW- bis bundesweit (thematisch sortiert)

1. Video-Fernbehandlung/Sprechstunde:

1.1. ClickDoc Videosprechstunde
Online Videosprechstunde im Gesundheitswesen. Die CGM (CompuGroup Medical) stellt die KBV-
zertifizierte ClickDoc Videosprechstunde allen Arzten, Psychotherapeuten, Hebammen und im
Gesundheitswesen Tatigen zur Verfligung. Entsprechendes Angebot gib es flir Krankenhauser
Videosprechstunde fir Krankenhduser.

1.2. Doctolib Videosprechstunde
in Zeiten der COVID-19 Pandemie - kostenlos bis 31.12.2020.Uber die Webseite der Doctolib, kénnen
Patienten/Patientinnen neben den klassischen Vorort-Terminen auch eine digitale Konsultation mit
einem Arzt/einer Arztin vereinbaren und durchfiihren. Doctolib bietet Videosprechstunden fiir die
Arzte/Arztinnen und Patienten/Patientinnen in Deutschland an. Aufgrund der Zertifizierung durch die
kassendrztliche Bundesvereinigung werden die Kosten fiir die dafiir vorgesehenen Untersuchungen
von den gesetzlichen Krankenkassen voll erstattet.

1.3. Patientus Online-Kontakt zwischen Arzt/Arztin und Patient/Patientin
Mit Patientus koénnen Patienten/Patientinnen mit &rztlichem Fachpersonal mittels Video-
Kommunikation kontaktieren, Bilder gemeinsam betrachten und markieren und so von Angesicht zu
Angesicht mit arztlichem Personal sprechen, und zwar von einem Ort ihrer Wahl. Es soll eine einfache
Integration in den Alltag sein, mit hochster Datensicherheit, unkomplizierter Benutzung sowie
Benutzbarkeit auf allen Endgeradten ohne Zusatzsoftware.

1.4. Videosprechstunde fiir Health Professionals
Die Videosprechstunde arztkonsultation.de bietet arztlichem Personal eine Software fir
Videosprechstunden zur Fernbehandlung von Patienten/Patientinnen an. AuBerdem stellt
arztkonsultation.de fir die Zusammenarbeit im Homeoffice einen Videokonferenz-Server zur
Verfiigung. Dieses Angebot richtet sich an gemeinniitzige Organisationen, etwa Forschungs-

einrichtungen, Praxisnetze, Berufsverbande oder gemeinniitzige Trager von Krankenhadusern und
Pflegeeinrichtungen die bei Interesse lber info@arztkonsultation.de Kontakt aufnehmen kdénnen.

1.5. Care Connect Fernbehandlung per Video
Weiterhin kostenlose Videoberatung fiir Angehdrige der Gesundheitsberufe mittels Care Connect by
KRY. Per SMS wird ein Einmal-Link verschickt, Glber den der Patient/die Patientin mit dem &rztlichen
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Personal eine vollverschliisselte Video-Sprechstunde durchfiihren kann. Die Initiative wurde ins Leben
gerufen, um die Ausbreitung des Coronavirus einzuddammen.

1.6. m.Doc smart vs virus Patienten-App
Vom Verdachtsfall iber mogliche Erkrankung und den Klinikaufenthalt bis hin zur Genesung Plattform
vs-virus GmbH aus Kéln begleitet Patienten/Patientinnen ganzheitlich in der Corona Zeit. m.Doc stellt
dabei mit seiner leistungsfahigen Plattform bundesweit niitzliche Features und Module zur Verfligung,
die Menschen und medizinische Institutionen bei der Bewaltigung der aktuellen Herausforderungen
unterstutzen.

1.7. oVID, ein offenes und sicheres System zur Video-Kommunikation

oVID dient der Verbesserung der Patientenversorgung auBerhalb spezialisierter Zentren, vor allem
auch im landlichen Raum. Dabei erméglicht oVID nicht nur Videokonferenzen, sondern auch erweiterte
Kommunikation (z.B. Textmessages, Audiotelefonate oder Austausch von Dateien) von Arzten
untereinander sowie zwischen Arzten und Patienten. Das Projekt soll die Vernetzung/Kommunikation
unterschiedlicher Akteure und Berufsgruppen sowie die gleichzeitige Kommunikation mehrerer
Einrichtungen mithilfe von Videokonferenzen ermdoglichen. Zugleich soll es auch die Kommunikation
zwischen Patienten und Leistungserbringern vereinfachen, UK Minster. oVID

2. Monitoring und intelligente Datenmanagementsysteme:

2.1. GerNe Digital!
GerNe Digital! verfolgt das Ziel, die Versorgung geriatrischer Patientinnen und Patienten durch eine
digitale sektoren- und Akteurs ibergreifende Vernetzung zu optimieren. Dafiir wird im Projekt mit der
Zusammenfiihrung der Elektronischen Fallakte (EFA) und der quartiersbezogenen Pflegeakte (PIQ) ein
Instrument geschaffen, das sowohl eine Vernetzung von Behandlern und professionell Pflegenden
gewahrleistet als auch (pflegende) Angehorige adressiert. Im Ergebnis soll nicht nur ein digitales
Unterstlitzungstool, sondern ein ganzheitlich angelegter Prozess stehen, der mittels eines digitalen
Hilfsmittels Professionelle und Angehdrige als Akteure desselben patientenzentrierten
Versorgungskontextes integriert. In der dreijahrigen Laufzeit wird eine landesweit ausrollbare
Kommunikationslésung verfolgt. GerNe Digitall c¢/o Huittenhospital gGmbH, Dortmund,
www.gernedigital.de

2.2. I/E-Health NRW

Das Projekt I/E-Health NRW. Hand in Hand bestens versorgt — Interdisziplindre E-Health-Dienste fiir
die Gesundheitswirtschaft in NRW ist in den vier Modellregionen Duren/Aachen, Dortmund,
Borken/Ahaus und Miinster/Kreis Warendorf und auf Landesebene durchgefiihrt worden. Konkretes
Ziel des Projektes der Gesundheitswirtschaft war, existierende sektorenspezifische Insellésungen fiir
den Ubergreifenden Austausch von elektronischen Daten mittels einer gemeinsamen IT-Infrastruktur
und standardisierter Schnittstellen fir eine multiprofessionelle und interdisziplindre Versorgung
nutzbar zu machen und damit die Versorgung der Patientinnen und Patienten zu verbessern. Die
existierende technische Infrastruktur (elektronischer Arztbrief, elektronische Fallakte, KV-Connect)
wird so erweitert, dass damit alle an der Patientenbehandlung Beteiligten sicher kommunizieren
kénnen. Praxis- und Krankenhausinformationssysteme werden {ber Schnittstellen angebunden.
Datenschutz, die Nutzung internationaler Standards und Migrationsfahigkeit in die Telematik-
infrastruktur sind dabei stets im Blick. Das Projekt soll Regelungen des E-Health-Gesetzes in NRW
umsetzen. Dortmund, https://ie-health.nrw/
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2.3. Arzneimittelkonto NRW PLUS

Ein zentrales digitales Arzneimittelkonto erméglicht es Arzten, Apothekern und Akutkliniken, sich
sektoribergreifend und systemunabhédngig zum Medikationsmanagement multimorbider Patienten
auszutauschen. Patienten und Angehorige konnen aktiv per App teilnehmen. Ein vollintegrierter
AMTS-Sicherheitscheck weist die Beteiligten auf unerwiinschte Arzneimittelwirkungen wie
Wechselwirkungen und Interaktionen hin. Durch die Zusammenarbeit mit der Uniklinik Aachen und
der Universitat Bielefeld wird das Medikationsmanagement innerhalb der Prozesse Klinikeinweisung,
Entlassung sowie Weiterbehandlung — durch das Arzneimittelkonto NRW PLUS und die digitale
Bereitstellung aktueller Medikationen — eine neue Informationsebene und Bedeutung erreichen. CGM
und Partner, Bochum https://www.arzneimittelkonto-nrw.de/de/index.de.jsp

2.4. Smart Medical Information Technology for Healthcare (SMITH)

Ziel des Projekts ist, im Rahmen des Verbundes SMITH eine innovative Struktur zur einrichtungs-
Ubergreifenden Vernetzung und dem Austausch von Forschungs- und Versorgungsdaten zwischen den
universitatsmedizinischen Standorten Leipzig, Aachen, Jena, Hamburg, Bonn, Essen, Bochum,
Disseldorf, Rostock und Halle und Gber das Konsortium hinaus zu entwickeln. An allen genannten
Standorten wird die IT-Infrastruktur in abgestimmter Weise technisch weiterentwickelt, so dass eine
Verkniipfung von Informationssystemen von Versorgung und Forschung entsteht. Die dafiir neu
etablierten Datenarchitektur soll die strukturierte, medizinische und Studiendokumentation in den
klinischen Systemen und Forschungssystemen unterstiitzen, Daten und Dokumente fiir Aufbereitung
und Analyse in international standardisierten Formaten (HL7 CDA, HL7 FHIR etc.) vorhalten und anhand
international standardisierter Kommunikations- und Sicherheitsverfahren (IHE) einrichtungs-
Ubergreifend austauschen. https://www.smith.care/

3. Daten-Administration/Datensicherheit, Vernetzung von Gesundheits-
Organisationen:

3.1. Digitale Hilfe zur Uberwachung von COVID-19 Patienten

Mit der H&S Telemonitoring Lésung, kdnnen medizinische Fach- und Pflegekrafte Patienten*innen
regelmaRig tGberwachen, die positiv auf COVID-19 getestet wurden. Jene, die aus der Klinik in die
Quarantdne entlassen wurden oder Betroffene mit hohem Risikopotential. Mit einer Telemonitoring-
Software bestehend aus Patienten-App fir das Smartphone, Webportal flr das medizinische Personal
und einem Pulsoximeter werden lebenswichtige Korperfunktionen bzw. Gesundheitswerte, wie die
Sauerstoffsattigung des Blutes und der Puls sowie optional der Blutdruck und die Kérpertemperatur
kontrolliert.

3.2. Datenerhebung einfach digitalisieren und Daten schnell finden

Mit matchmaker der exorbyte GmbH kénnen Daten aus Faxen (Meldeformular), E-Mails oder anderen
Dokumenten mit unstrukturierten Informationen schnell und validiert erfasst werden. Die Software
gleicht Ihre Daten wahrend der Eingabe gegen Referenzdaten aus unterschiedlichen Quellen ab und
das geschieht in Bruchteilen einer Sekunde. Unterstiitzung bieten auch die Eingabevorschlage, die
matchmaker automatisch generiert. Der Aufwand z. B. bei der Erfassung meldepflichtiger Krankheiten
wird deutlich reduziert, da Datenfelder des zustindigen Gesundheitsamtes oder der meldenden
Person automatisch eingesteuert sind.

X
<«

JL &fju EFRENRW Mini r Wirtschaft, Innovation, R
Investitionen in Wachstum igi und Energie
YN o Beschattigung des lordrhein-Westfalen A




[care

,NN;V Digitalisierung in der Gesundheitsbranche Seite 11 von 13

3.3. Cyberschutz fiir Gesundheitseinrichtungen
Kaspersky stellt Endpoint-Sicherheitslosungen fiir Gesundheitseinrichtungen zur Verfliigung, um die
Healthcare-Branche in der Pandemie mit addquatem Cyberschutz zu unterstiitzten. Das Angebot
umfasst, Kaspersky Endpoint Security for Business Advanced, Kaspersky Endpoint Security Cloud Plus,
Kaspersky Security for Microsoft Office 365, Kaspersky Hybrid Cloud Security (Enterprise Server).

3.4. Projekt MITSicherheit. NRW

Innovative Sicherheitsinstrumente fir IT-Abteilungen medizinische Leistungserbringer werden
entwickelt, die einerseits ,minimalinvasiv’ im laufenden Betrieb der Versorgungseinrichtung
eingesetzt werden konnen und andererseits erstmalig auch medizinische Standardprotokolle in die
Schwachstellenanalyse einbeziehen (HL7, DICOM). Der Aufbau einer NRW-Kompetenzplattform fir
Cybersicherheit in der Gesundheitswirtschaft zielt unter Einbeziehung der Leistungserbringer, sowie
von Wissenschaft und Industrie auf eine systematische und kontinuierliche Verbesserung des
MITSicherheitslevels ,Made in NRW“ als Basis fir eine erfolgreiche Digitalisierung der
Gesundheitswirtschaft ab. MedEcon Ruhr GmbH, Bochum, https://mits.nrw/

3.5. Weltweite Vernetzung-Organisationen des Gesundheitswesens
Salesforce Care bietet eine Reihe von Losungen, flir Gesundheits- und Life Science Organisationen,
weltweit, schnell und in Echtzeit Informationen zu COVID-19 auszutauschen, um auf ihre zu
behandelnden Personen, Mitglieder, Mitarbeiter und Partner reagieren zu kdnnen. Die Care Response-
Losung fiir Gesundheitssysteme wurde speziell entwickelt, um das durch COVID-19 erhdhte Volumen
an Gesundheitsanfragen zu unterstitzen.

4. Material und Materialorganisation:

4.1. MediMatch-Plattform
Im Rahmen des Hackathon #wirvsvirus der Bundesregierung wurde die Plattform entwickelt.
MediMatch verbindet medizinische Einrichtungen, die einen Bedarf an kritischer Ausriistung haben,
mit Institutionen oder Unternehmen, die die bendtigten Produkte herstellen oder liefern kénnen:
https://medimatch.azurewebsites.net/

4.2. Plattform MakerVsVirus
Die_Plattform MakerVsVirus bringt Menschen/Organisationen zusammen, die dringend Ausriistung
oder Ersatzteile brauchen, und Maker und Makerspaces, die diese produzieren konnen.
https://www.makervsvirus.org/de/

4.3. Corona-AK-Proteine-Detektion
antibodies-online beliefert und versorgt die Wissenschaft mit Forschungsmaterialien von seinen
Standorten in Aachen und Philadelphia (USA). Zu den Lieferungen zdhlen Coronavirus-Antikorper,
Proteine und Detektions-kits, die ausschlieRlich fiir wissenschaftliche Forschungszwecke verwendet
werden kdnnen. Zum Online-Shop
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5. Intensivbetten, Unterkinfte flir medizinisches Personal:

5.1. Plattform Verfiigbarkeit freier Intensivbetten mit Beatmungspldtzen (RKI und DKG)
Das |Intensivregister des Robert-Koch-Instituts und die Deutsche Krankenhausgesellschaft gibt
Informationen dariber, welche Krankenhduser noch Uber Intensivbetten mit Beatmungsplatzen
verfligen.

5.2. Temporire Krankenzimmer flir Versorgungsengpdsse - Hotelbetten
Apaleo hat die Kapazitaten von vielen Hotels zusammengetragen, um gegen Versorgungsengpasse bei
Krankenhausern zu unterstiitzen. Die Plattform dient als zentraler Zugriff fir Landesamter, Kliniken,
Gesundheitsamter und anderer 6ffentlicher Einrichtungen.

6. Hilfestellungen im medizinischen Alltag/Notfall:

6.1. Digitale radiologische Expertise
Befund24 unterstiitzt radiologische Abteilungen der Kliniken und niedergelassene Radiologen und
Radiologinnen, radiologische Expertisen und Befunde auszutauschen. So kann z.B. bei Uberlastung der
Kliniken auch externes radiologisches Fachpersonal beauftragt werden.

6.2. FALKE - Flugsystem assistierte Leitung komplexer Einsatzlagen

Da bei schweren Unfillen, nicht genligend Ressourcen fiir alle Patienten vorhanden sind, miissen diese
nach der Schwere ihrer Verletzungen kategorisiert werden. Diese Kategorisierung stellt fir die
Hilfskrafte vor Ort haufig eine groRe Herausforderung dar. Technische Systeme, wie das FALKE-Projekt
kénnen die Katastrophenmediziner unterstiitzen, um eine optimale Patientenversorgung aller
Verletzten zu gewahrleisten. Der zentrale Aspekt dieses Projektes ist die Entwicklung einer Flugdrohne
mit Kameratechnik, welche das Einsatzgebiet bereits vor dem Eintreffen der Rettungskrifte
selbststandig abfliegt und verletzte Personen friihzeitig suchen bzw. sichten kann, deren
Vitalparameter priift, sodass die Prioritaten zur Hilfeleistung durch die Rettungskradfte schneller
festgelegt werden kdnnen. https://projekt-falke.org/

6.3. AUDIME - Audiovisuelle medizinische Informationstechnik bei komplexen Einsatzlagen
Ahnlich wie das Projekt, Falke beschéftigt sich das Projekt AUDIME mit der Unterstiitzung von
Rettungskraften in extremen Unfalllagen. Hier unterstitzt durch Datenbrillen und Augumented-Reality
wird eine Patientensichtung bzw. die Beurteilung ihres Verletzungszustandes durchgefiihrt. Die
Rettungskrafte sind dabei direkt mit dem Telenotarzt und mit der MedCast Cloud vernetzt, um die
Situation zu unterstltzen und Daten zu synchronisieren. https://www.AUDIME

6.4. Doc2Go- Digitaler Gesundheitsberater im Kontext Bewegungsmuster - Arthrose
Ziel von Doc2Go ist, mit interaktiven Informations- und Kommunikationstechnologien Arthrose-
Patienten ihren Lebensalltags gelenkschonend zu gestalten und damit zu verbessern. Die notwendigen
Informationen (medizinisches Wissen, Tipps, Ubungen) werden dabei durch Doc2Go multimedial
prasentiert mit dem Ziel, den Benutzer zu einer nachhaltigen Veranderung zu motivieren. Doc2Go
bedient sich zusatzlich eines niederschwelligen Kommunikationskonzepts, so dass ein Patient seine
Zweifel und Probleme jederzeit mitteilen kann. https://www.doc-2-go.de/
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7. Natzliches: Digitale Tipps und Tools:

7.1. Corona Krisenmanagement-Tipps und Aktionen
Das Aktionsbindnis Patientensicherheit (APS) hat Tipps fir Flhrungskrafte, Behandelnde und
bezlglich Medizintechnik bei der Einrichtung neuer Stationen fiir beatmete Patienten und
Patientinnen zusammengestellt. Zusatzlich entwickelte das Aktionsbilindnis Patientensicherheit e.V.
mit Partnern ein auf Corona ausgerichtetes Meldesystem , Covid 19 CIRS” flr kritische Ereignisse und
Hinweise auf konkrete Handlungs- und Verbesserungsmoglichkeiten.

7.2. Homeoffice via USB-Stick fiir Arzte und Praxispersonal
Mit dem Telemed Mobile Praxis Center der CompuGroup kdnnen Arztinnen und Arzte oder deren
Praxispersonal auch auRerhalb der Praxisrdumlichkeiten via USB-Stick den administrativen
Praxisbetrieb sicherstellen. Frei verfligbar bis 30.11.2020.

7.3. Die digitale qualifizierte Signatur nicht nur fiir Arztinnen/Arzte

D-TRUST bietet mit der Fernsignatur sign-me eine Losung mit der sowohl Unternehmen, 6ffentliche
Einrichtungen als auch Einzelnutzer elektronische Dokumente digital und gemaR der elDAS
Verordnung qualifiziert, d.h. EU weit rechtssicher, unterschreiben kénnen. Auch im Gesundheitssektor
ist die Fernsignatur, als Ergdnzung zum eHBA, eine attraktive Moglichkeit zukiinftig elektronische
Dokumente wie das eRezept, den eArztbrief, die Abrechnung oder die Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung digital und qualifiziert zu unterschreiben. Kontakt unter vertrieb@d-trust.net oder
testen Sie sign-me kostenlos auf www.sign-me.de.

Projektpartner,,Care and Mobility Innovation- In Zukunft gut versorgt und intelligent mobil“:
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