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Der Einsatz von Informations- und
Ge-

sundheitswesen ist Treiber fiir mehr Ef-

Kommunikationstechniken  im

fizienz und Qualitit. Telemedizinische

Kompetenznetzwerke und  innovative

medizinische  Dienstleister  transferie-
ren medizinisches Expertenwissen von
Kompetenzzentren in die Peripherie und
schaffen die Basis fiir eine qualitativ hoch-
wertige Versorgung. Das wirtschaftliche
Potenzial von telemedizinischen Anwen-
dungen ist riesig. Dennoch halten sich die
Anzahl wirklicher Routineanwendungen
und damit der volkswirtschaftliche Effekt
in Grenzen.! Im Rahmen des Projektes
SITE (Schaffung eines Innovationsmili-
eus fiir Telemedizin) sollen die Ursachen
hierfiir festgestellt werden. Darauf aufbau-
end werden Konzepte und Mafinahmen
entwickelt, die die Anbieter von Technik
und Dienstleistung sowie die Anwender
(wie z. B. Arzte, Krankenhiuser, Pati-
enten, Krankenkassen) darin unterstiit-
zen, telemedizinische Projekte, Produkte
und Dienstleistungen in die Routine zu
iiberfiihren.

Die Herausforderungen

Die Telemedizin ist durch eine Viel-
zahl von kleinen und mittelstindischen
Unternchmen geprigt, die verschiedenste
technische Gerite entwickeln und Dienst-
leistungen erbringen. Derzeit dominieren
noch immer regionale Inselldsungen mit
fehlender Interoperabilitit und Beriicksich-
tigung von Mindestqualititsanforderungen
den Telemedizinsektor. Die Anbieter dieser
wissensintensiven Dienstleistungen kon-
zentrieren sich auf ihre technische Exper-
tise. Die Komplexitit des Gesamtsystems
wird dabei hiufig vernachlissigt, die rele-
vanten medizinischen, medizin- und in-
formationstechnischen, juristischen und
gesundheitsokonomischen  Fragen wer-

50

den nur vereinzelt beriicksichtigt. Zudem
werden medizinische Abliufe kaum in die
Entwicklung miteinbezogen. Das fiihrt
dazu, dass entwickelte Prototypen nur
mit groffem Aufwand hinsichdich ihrer
technischen Machbarkeit, medizinischen
Sinnhaftigkeit und Integrierbarkeit in die
medizinischen Prozesse getestet werden
kénnen.? Jedoch nur wenn diese Tests be-
standen sind, hat das Vorhaben Aussicht
auf eine erfolgreiche Uberfiihrung in die
Routine. Der Aufwand liefSe sich durch die
friihzeitige Einbindung von Anwendern
reduzieren.’ Zugleich kénnte die Expertise
und Erfahrung der Anwender in das Pro-
jekt einflieen und damit die Aussicht auf
Akzeptanz der Losungen deutlich gestei-
gert werden®. Der Integration der Anwen-
der in Innovationsprozessen wird jedoch
nur selten die Bedeutung beigemessen, die
ihr zukommt.

Anwenderseitig erfolgt die Artikulation
des telemedizinischen Innovationsbedarfs
aus der tiglichen Praxis heraus viel zu sel-
ten und unsystematisch. Die Mitwirkung
am Innovationsprozess beruht primir auf
persdnlichen Netzwerken. Es fehlt eine
Plattform zur gezielten Einbezichung von
Anwendern und zur Unterstiitzung der
Zusammenarbeit iiber einzelne Fachbe-
reiche und Disziplinen hinaus. Die Ver-
netzung von Wissenschaft und Wirtschaft
ist zum Teil nur gering ausgeprigt.’ So
werden beispielsweise zahlreiche techno-
logische Entwicklungen aus dem universi-
tiren Bereich nicht in praktische Losungen
umgesetzt, sondern verharren im Proto-
typstatus. Zudem werfen die erheblichen
Anforderungen der Krankenkassen an die

gesundheitsdkonomische Evaluation der
Telemedizin sowie ihre Forderungen nach
einer skalierbaren Umsetzung der teleme-
dizinischen Dienstleistungen zusitzliche
Probleme auf. SchlieSlich erschweren
noch gesetzliche Rahmenbedingungen
und bestehende Marktstrukturen die In-
novationen im Gesundheitswesen.

Das Projekt SITE

Mit dem Projekt SITE soll ein Innovati-
onsmilieu fiir Telemedizin entwickelt wer-
den, das nachhaltig positive Bedingungen
fiir die Unterstiitzung von Innovations-
prozessen im Gesundheitswesen schafft.
Dabei wird ein systemischer, interaktiver
Ansatz verfolgt.

Zunichst werden die Barrieren des
der

empirisch bestimmt und der Status quo

Innovationsprozesses Telemedizin
bestechender Unterstiitzungsangebote sy-
stematisch erhoben. Basierend auf den
existierenden Angeboten erfolgt die Ent-
wicklung notwendiger Erginzungen fiir
die Netzwerke von Anbietern, Anwendern
und der Wissenschaft. Die existierenden
und entwickelten Ansitze aller drei Be-
reiche werden zu einem Innovationsmilieu
zusammengefiigt. Einen zentralen Raum
nimmt die begleitende Aktionsforschung
zum Innovationsmanagement ein. Daher
istauch die Etablierung eines Innovations-
zentrums sowie die Ableitung erfolgstriich-
tiger Geschiftsmodelle Gegenstand des
Projektes. Ferner wird ein wissenschaft-
licher Expertenkreises zur Bewertung von
Produkte
und Dienstleistungen gebildet. Eine Test-

Konzepten telemedizinischer
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und Evaluierungsplattform, inklusive der
Entwicklung eines Test- und Evaluie-
rungsplans, wird zur Unterstiitzung der
telemedizinischen Projekte aufgebaut.

SITE soll unter dem Aspekt der Inno-
vationspotenziale zeigen, wie innovative
Expertennetzwerke in der Telemedizin-
branche strukturell aufgebaut sind und
auf welche Weise ihr Wirkungskreis durch
den Abbau von entstandenen Kommuni-
kations-, Technologie- und Interorgani-
sationsbarrieren verstirkt und erweitert
werden kann. Dabei geht die Betrachtung
iiber die Anwenderintegration hinaus und
soll die Maglichkeiten zur Schaffung von
einheitlichen Standards und einer breiten
technischen Interoperabilitit sowie zur
Entwicklung und Markteinfiihrung von
innovativen Gesundheitstechnologien un-
tersuchen. In diesem Rahmen werden die
Netzwerkaktivititen und damit das Zu-
sammenwirken verschiedener Netzwerk-
teilnehmer bzw. formaler und informaler
Organisationen, ihre gegenseitigen Be-
zichungen, Bezichungsstirken und jewei-
ligen einzeln oder gemeinsam gefiihrten
Aktivitdten analysiert. ©

SITE ist ein Verbundprojekt der Deut-
schen Stiftung fiir chronisch Herzkranke
(Stiftung), der Technischen Universitit
Berlin mit dem Lehrstuhl fiir Technolo-
gie- und Innovationsmanagement (TIM),
der Charité — Universititsmedizin Berlin
mit dem Telemedizincentrum (TMCC)
und der Deutschen Gesellschaft fiir Bi-
omedizinische Technik im Verband der
Elektrotechnik Elektronik Informations-
technik e V. (DGBMT). Die Stiftung
wird im Konsortium als Koordinator fun-
gieren. Neben der Einbringung ihrer me-
dizinisch-wissenschaftlichen Kompetenz
wird sie die gemeinsamen Anstrengungen
fiir die Schaffung eines Innovationsmilieus
sowohl des Konsortiums als auch der an-
gegliederten ideellen Partner strukturieren
und koordinieren. Das TIM bringt, neben
Kompetenzen des Innovations- und Netz-
werkmanagements im  Gesundheitswe-
sen und anderen Branchen, methodische
Kompetenzen zur Durchfithrung der im
Projeke vorgeschenen Datenerhebungen
ein.” Das TMCC nimmt im Vorhaben die
Funktion eines Vermittlers zwischen den
Dienstleistern, den Anwendern, den Wis-
senschaftlern sowie den Entwicklern ein.
Mit dem Aufbau einer Test- und Evalua-
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Abbildung 1: Kompetenzen des Konsorti-
ums

tionsplattform an der Charité fiir teleme-
dizinische Technologien leistet das TMCC
einen essentiellen Baustein fiir den erfolg-
reichen Transfer von innovativen Techno-
logien von der Wissenschaftzur Wirtschaft.
Die DGBMT vernetzt Forschungsein-
richtungen, Krankenhduser und Unter-
nehmen als Schrittmacher fiir die erfolg-
reiche Zusammenarbeit von Ingenieuren,
Informatikern, Naturwissenschaftlern
und Arzten. Sie unterhilt zum Beispiel
Fachausschiisse zu den projektrelevanten
Themen, wie Aus- und Weiterbildung?,
Ergonomie und Gebrauchstauglichkeit’,
Medizinische Informatik, Methodik der
Patienteniiberwachung und Telemedizin'
112 in denen fiithrende deutsche Experten
zusammenarbeiten und wird diese Kom-
petenzen und Ressourcen in das Projeke
SITE einbringen.

Abbildung 1 veranschaulicht das Inein-
andergreifen der Kompetenzen der Pro-
jektpartner.

Erwartete Ergebnisse und Ziele

Ziele des Projektes SITE sind die Schaf-
fung der Voraussetzung fiir eine zunch-
mende Nutzung der Telemedizin in der
Regelversorgung sowie der Aufbau und
die Pflege eciner allgemein anerkannten
Kernkompetenz ~ zur Implementierung
telemedizinischer Verfahren (Coaching,
Projektpass etc.). Dies soll durch die Ent-
wicklung und Realisierung von praxist-
auglichen, marktgerechten Anwendungs-
konzepten erreicht werden. SITE will die

Rahmenbedingungen fiir Telemedizin in
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Deutschland durch Moderation und Un-
terstiitzung der Standardisierungsprozesse
verbessern. Ferner wird sich SITE fiir die
Etablierung von telemedizinischen Aus-
und Weiterbildungsangeboten einsetzen
(Schnittstelle Medizin/IT/BWL) und das
passgenaue Zusammenfiithren von geeig-
neten Projektpartnern unterstiitzen.

Die angestrebten Ergebnisse des Pro-
jekts SITE kénnen ihre Wirkung nicht
nur in der Telemedizin entfalten. Die er-
mittelten Innovationsbarrieren und ent-
wickelten Instrumente lassen sich auf viele
Bereiche der Medizintechnik iibertragen.
Auch andere innovative Anwendungs-
felder sind durch eine hohe Komplexitit
und eine intensive Kooperation der An-
bieter untereinander und mit den Anwen-
dern geprigt.

SITE wird durch das Bundesministeri-
um fiir Bildung und Forschung im Rah-
men des Programms: ,Innovationsstrate-
gien jenseits traditionellen Managements®
mit einer Laufzeit von 2008 bis 2011 ge-
fordert.
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