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Versionshighlights 2.34 

                         Neben der aktu­
ellsten eCard-Schnittstelle Version 
R08a bietet unsere aktuelle Pro­
grammversion natürlich wieder ein 
breites Spektrum an Programmver­
besserungen und neuen Programm­
punkten.

eUZE & eAUM
So ist neben der eUZE (siehe Artikel 
Seite 5) beispielsweise die elektronische 
Arbeitsunfähigkeit implementiert und wird 
bereits aktiv im Probebetrieb getestet. 
Die elektrische ArbeitsUnfähigkeitsMel­
dung (eAUM) ist analog zur eUZE in den 
normalen Programmablauf integriert und 
kann – ebenso wie die eUZE – wahlwei­
se elektronisch als auch in der herkömm­
lichen Papierform abgearbeitet werden. 
Es steht über den eCard-Manager eine 
eigene Statusliste der versendeten AU-
Meldungen zur Verfügung, ebenso finden 
sich in der Liste der offenen Arbeitsun­
fähigkeitsmeldungen auch alle offenen 
elektronisch erstellten Meldungen.

ABS-Ablehnungen
Es ist nun möglich, in der ABS-Statuslis­
te auch abgelehnte ABS-Anforderungen 
zu archivieren. 
Damit wird wie bisher das zugehörige 
Medikament aus der Kartei des Patienten 
gelöscht, die ABS-Anforderung bleibt 
aber erhalten und wird als erledigt ab­

gespeichert. Sie kann von dort jederzeit 
wieder eingesehen werden.

Kostenanteilsbefreiung
Die Kostenanteilsbefreiung wird nun von 
der eCard übernommen und in den Pa­
tientenstammdaten gespeichert. Diese 
Information wird auch im Karteikopf an­
gezeigt und natürlich auch bei Verord­
nungen etc. berücksichtigt. 

VU-Coloskopie
Auch die VU wurde um die VU-Colos­
kopie und das Patientenbefundblatt der 
ÖGAM erweitert.

CDA-Befund-Import
Auch der CDA-Befund-Import (Clinical-
Document-Architecture) wird zusätzlich 
zum Edifact-Format zur Verfügung ge­
stellt. 
Somit haben Sie eine zeitgemäße und 
optisch ansprechende Form des Fremd­
befundempfangs, der Ihnen strukturierte 
Abschnitte wie Diagnose, Status, Zu­
sammenfassung bietet und auch z.B.  
den Laborbefund farblich unterscheidbar 
in tabellarischer Form anzeigt.

Diverse Geräteschnittstellen
Abgerundet wird die Version 2.34 von di­
versen Schnittstellenerweiterungen von 
der Audiometrieerweiterung bis zu opto­
metrischen Anpassungen. 

Wir stellen vor

Zuverlässig und genau!

DI Martin Steiner ist seit April 2002 
bei Innomed als Software-Entwickler 
im Bereich Informatik tätig. Nach sei­
nem Studium für Informatik, das er mit 
Auszeichnung abschloss, stellte er bei 
Siemens sein Können unter Beweis. 
Bei Innomed zeichnet Herr DI Stei­
ner für die Entwicklung der Programm­
schwerpunkte Scanner/Videomodul, 

Datenfilter, eCard-Einbindung u.v.m. 
verantwortlich.
Seine Spezialgebiete sind die Einbin­
dung externer Geräte (Labor, HNO, 
EKG,...) und der edifact Befundimport. 
Die Freizeit verbringt er mit Karate, 
Motorradfahren und Lesen und ist seit 
Jahren bei jedem Heimspiel des SK 
Rapid Wien im Stadion dabei.

DI Martin Steiner
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Freiwillige Selbständigen-
vorsorge für „Freiberufler“

fehlenswerte Vorsorgemöglichkeit dar: 
Die Beitragszahlungen sind zu 100% 
als Betriebsausgabe absetzbar und die 
Auszahlung des angesparten Betrages 
unterliegt einem ermäßigten Steuersatz 
von 6%.

Für Fragen steht Ihnen die Bollenberger 
& Bollenberger Beratungsgruppe – Wien, 
Wiener Neustadt, Purkersdorf gerne zur 
Verfügung! 

Nähere Informationen, auch zur Auswahl 
Ihrer Vorsorgekasse, finden Sie unter info 
corner auf www.bollenberger.at.

Die nach dem 
FSVG oder GSVG pensionsversicher­
ten Freiberufler (z. B. Wohnsitz-, nie­
dergelassene Ärzte) können dem mit 
1.1.2008 neu geschaffenen Vorsor­
gemodell bis spätestens 31.12.2008 
freiwillig beitreten. 

Die Vorsorgekasse ist grundsätzlich frei 
wählbar. Ein Widerruf der freiwilligen Ent­
scheidung ist nicht möglich. 

Die Beiträge betragen 1,53% der jewei­
ligen Bemessungsgrundlagen. Bei der 
Höchstbeitragsgrundlage ergibt sich ein 
Vorsorgebetrag von rund EUR 840,00 
im Jahr.

Aus ertragssteuerlicher Sicht stellt die 
neue Selbstständigenvorsorge eine emp­

Mehr Zeit für die Patienten
Mit der LifeSensor Gesundheitsakte

und Fachärzten, Kliniken, beim Patienten, 
etc. – und umfasst so alle wesentlichen 
Gesundheitsdaten des Aktenbesitzers. 
Auf Wunsch erinnert die Akte auch per 
E-Mail an Arzttermine, Vorsorgeuntersu­
chungen oder Impfungen. Außerdem ist 
der medizinische Ratgeber des größten 
deutschsprachigen Gesundheitsportals 
Onmeda in die Akte integriert. Auf einen 
Blick hat der Nutzer so ein umfassendes, 
fundiertes und aktuelles Nachschlage­
werk zur Verfügung.

Was haben Arzt und Patient davon?
Der Patient kann mit seinem Benutzer­
namen und Passwort von jedem Inter­
netanschluss auf seine Gesundheitsakte 
zugreifen und hat so seine medizinischen 
Daten immer griffbereit. Die Akte vergisst 
nichts – frühere Diagnosen, Befunde oder 
Behandlungen bleiben in der Akte doku­
mentiert. Durch die fachübergreifende 
Dokumentation der Gesundheitsdaten 
kann der Arzt schneller eine zuverlässige 
Anamnese erstellen. Denn er findet die 
Informationen so in der Akte, wie sie ein 
Arzt erwartet – kurz, präzise und mit den 
korrekten Fachausdrücken. Das Warten 
auf Informationen von anderen behan­
delnden Ärzten entfällt. Auf diese Weise 
hat der Arzt mehr Zeit für die Behandlung 
und das Gespräch mit seinen Patienten. 
Auch unnötige Doppeluntersuchungen 
können entfallen.

Welche Daten können in der 
Gesundheitsakte abgelegt werden?
Im Prinzip die komplette Krankengeschichte 
eines Patienten: Diagnosen und Befunde, 
Medikamente oder Unverträglichkeiten und 
Allergien. Auch Kopien von Dokumenten, 
wie von Arztbriefen oder Röntgenbildern, 
finden Platz. Dabei ist immer sofort er­
kennbar, wer die Information eingestellt hat 
– der Patient selbst oder ein Arzt.

Wer entscheidet, welche Daten 
in die Akte kommen?
Das entscheidet der Patient in Abspra­
che mit seinem Arzt. Im Unterschied zur 
arztgeführten Patientenakte in der Praxis 
bestimmt alleine der Patient, wer in wel­
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Innomed und 
ICW haben eine Kooperation ge­
schlossen, durch die Ärzte künftig 
direkt aus ihrer bestehenden Inno­
med-Software auf die Informationen 
in LifeSensor zugreifen können – 
kostenfreie Anmeldung genügt. 

Hier setzt die LifeSensor Gesundheits­
akte an: Sie stellt Arzt und Patient einen 
Überblick über die persönliche Kranken­
geschichte zur Verfügung. So ist hoch­
wertiges Datenmaterial für Anamnese, 
Diagnose und Therapie jederzeit abrufbe­
reit. Das verbessert das Arzt-Patientenge­
spräch und sorgt für mehr Patientenzufrie­
denheit. Innomed und ICW haben eine 
Kooperation geschlossen, durch die 
Ärzte künftig direkt aus ihrer bestehen­
den Innomed-Software auf die Informa­
tionen in LifeSensor zugreifen können 
– kostenfreie Anmeldung genügt.

Was ist eine persönliche 
Gesundheitsakte?
Die Akte ist so etwas wie das elek­
tronische Gesundheitsgedächtnis eines 
Menschen: Sie hält lebenslang alle Infor­
mationen rund um die Gesundheit ihres 
Besitzers sicher zum Abruf bereit – zu­
gänglich nur für den Besitzer der Akte 
und für von ihm persönlich autorisierte 
Personen.

Was kann diese Akte?
Sie vereint wichtige Informationen, die 
sich bislang an unterschiedlichsten Orten 
befinden – etwa bei verschiedenen Haus- 

chem Umfang Zugriff auf seine Daten 
erhält, z.B. Ärzte, Therapeuten oder nahe 
Angehörige.

Wie gelangen die Informationen 
in die Akte?
Ärzte können auf einfachste Art und 
Weise direkt aus ihrem Innomed-Sys­
tem heraus Daten mit LifeSensor austau­
schen. Das ist besonders komfortabel 
und unterstützt das Vertrauensverhältnis 
zwischen Arzt und Patienten. Der Pati­
ent kann aber auch online selbst Daten 
eintragen oder sie sich von Ärzten direkt 
an seine persönliche E-Mail-Adresse in 
seine Akte schicken lassen. Dort gelan­
gen sie in eine Art Briefkasten und lassen 
sich schnell und einfach an der richtigen 
Stelle ablegen. Papierdokumente kann 
sich der Patient an seine individuelle 
Faxnummer schicken. Die Dokumente 
werden automatisch in PDF-Dateien um­
gewandelt und landen, wie die E-Mails, 
in seinem elektronischen Briefkasten.

Wie sieht es mit dem Datenschutz 
bei LifeSensor aus?
Für Gesundheitsdaten gelten besonders 
hohe Sicherheitsanforderungen. Life­
Sensor erfüllt diese Anforderungen und 
wurde bereits mehrfach für vorbildlichen 
Datenschutz ausgezeichnet.

Wie kann ein Arzt, der Innomed 
verwendet, teilnehmen?
Die Kooperation zwischen ICW und In­
nomed bietet den Ärzten die Möglichkeit, 
LifeSensor als kostenloses Zusatz-Modul 
in ihrer vorhandenen Software zu nutzen. 
Es bedarf keiner mühsamen Umstellung. 
Eine einfache Anmeldung reicht. Für wei­
tere Informationen steht Ihnen die Inno­
med-Hotline unter 02236 / 8000 gerne 
zur Verfügung. 

www.lifesensor.at
www.wo-sind-meine-gesundheitsdaten.at
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Hotspot

Ist Ihre Ordination 
sicher?

Pro Jahr verlieren ca. 60 Ordinati­
onen in ganz Österreich ihren gesam­
ten Datenbestand. Sorgen Sie recht­
zeitig vor und schützen sich sich vor 
Viren und Trojanern. 

AVAST! 4 Professional Edition inkl. 
3 Jahres-Update. Einfach unter Tel. 
02236/8000 oder unter office@inno­
med.at Infos anfordern! Die Aktion 
„Sichere Ordination“ wurde aufgrund 
der großen Nachfrage bis 31.12.2008 
verlängert.

Tipps & Tricks

Für Choice-User:
In den Bereich „Formel:“ die unten 
angeführten blauen Formeln für die ent­
sprechende GFR-Berechnung kopieren 
und den Button „Wert berechnen“ akti­
vieren. Für die GFR-Cockroft habe ich 
das Körpergewicht als Laborparameter 
KG definiert. Da ich zusätzlich die Kör­
pergröße als KL (in cm) definiert habe, 
lasse ich immer in der Laborspalte auch 
den BMI über die Formel VAL(KG)/
VAL(KL)/VAL(KL)*10000 ausrechnen.

Der Patient bekommt dann beim VU-La­
borausdruck auch Größe/Gewicht/BMI, 
und falls Krea bestimmt worden ist, 
auch beide GFR-Werte zu den übrigen 
Laborparametern mit ausgedruckt.

Hotspot

Ausweitung der CDA-
Befundübermittlung

Die CDA-Befundübermittlung bietet 
nicht nur mehr Komfort, sondern ent­
spricht auch den Vorgaben der Bun­
desgesundheitskommission und wird 
zur Zeit erfolgreich von zahlreichen 
Ärzten im Raum Wels getestet.
  
CDA-konforme Befunde bieten mehr 
als ein schönes und übersichtliches 
Befundbild. Dieses Befundformat 
ermöglicht auch den Transport von 
Bilddaten und macht es der Praxis­
software möglich, einzelne Werte 
weiter zu verarbeiten. 
Wie bisher werden die Befunde vom 
Klinikum Wels über die DaMe Be­
fundkommunikation direkt in den Pa­
tientenakt Ihrer Innomed-Software 
zugestellt. 

Wenn Sie ebenfalls am Testbetrieb 
teilnehmen möchten und Näheres 
über den neuen Befundversand wis­
sen möchten, schicken Sie uns ein 
E-Mail an office@innomed.at.

GFR-Cockroft: Einheit ml/min 	
Normalbereich über 90ml/min
((140 - Val(PatAlter))*Val(KG)*if(PatM
annx=“X“,1.0,0.85))/(Val(KREA)*72)

GFR-MDRD: Einheit ml/min
Normalbereich über 90ml/min
186*pow(Val(KREA),-1.154)*pow(Val
(PatAlter),-0.203)*if(PatMannx=“X“,1.
0,0.742)
 
Im Quickboard können die beiden 
GFR-Werte ebenfalls definiert werden. 
Sie werden nach den unten angege­
benen Formeln in die Kartei zurück­
geschrieben. Statt der Karteibereiche 
„..lv“ können selbstverständlich die or­
dinationsspezifischen Karteikurzzeichen 
vergeben werden.

K:“GFR - Cockroft:<#Fstr$(((140 
- Val(PatAlter))*Val(AskString$(„W
ert KG“))*if(PatMannx=“X“,1.0,0.8
5))(Val(AskString$(„Wert Kreat“)) * 
72),“####“)#>“..lv

K:«GFR - MDRD: <#Str$(186*pow(V
al(AskString$(„Wert für Ser.Kreat“)),-
1.154)*pow(Val(PatAlter),-0.203)*if(Pa
tMannx=“X“,1.0,0.742)*if(PatBem1=“S
“,1.121,1.0))#>»..lv

Achtung: Bei der GFR-MDRD berück­
sichtigt die Formel im Laborausdruck 
nur die kaukasischen Typen. Negroi­
de Patienten werden falsch bewertet. 
In der Quickboard-Formel wird durch 
Eingabe von „S“ im Bemerkungsfeld 1 
für negroide Typen der korrekte Wert 
errechnet.

Implementierung der GFR-Werte 
in Labor und Kartei

Seminar

Seminar-Restplätze

Auch im November bieten wir im 
Rahmen der INNOMED-academy 
wieder Fortbildungsveranstaltungen 
und österreichweite Infoveranstaltun­
gen zu LifeSensor, der elektronischen 
Gesundheitsakte des internationalen 
eHealth-Spezialisten Intercomponent­
Ware (ICW) an. 

Informieren Sie sich über die aktuellen 
Veranstaltungen auf unserer Website 
unter www.innomed.at/Seminare.

Autor: Dr. Erwin Kepplinger

Ohne Gewähr für die Richtigkeit! 
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                         Neben der aktu­
ellsten eCard-Schnittstelle Version 
R08a bietet unsere aktuelle Pro­
grammversion natürlich wieder ein 
breites Spektrum an Programmver­
besserungen und neuen Programm­
punkten.

eUZE & eAUM
So ist neben der eUZE (siehe Artikel 
Seite 5) beispielsweise die elektronische 
Arbeitsunfähigkeit implementiert und wird 
bereits aktiv im Probebetrieb getestet. 
Die elektrische ArbeitsUnfähigkeitsMel­
dung (eAUM) ist analog zur eUZE in den 
normalen Programmablauf integriert und 
kann – ebenso wie die eUZE – wahlwei­
se elektronisch als auch in der herkömm­
lichen Papierform abgearbeitet werden. 
Es steht über den eCard-Manager eine 
eigene Statusliste der versendeten AU-
Meldungen zur Verfügung, ebenso finden 
sich in der Liste der offenen Arbeitsun­
fähigkeitsmeldungen auch alle offenen 
elektronisch erstellten Meldungen.

ABS-Ablehnungen
Es ist nun möglich, in der ABS-Statuslis­
te auch abgelehnte ABS-Anforderungen 
zu archivieren. 
Damit wird wie bisher das zugehörige 
Medikament aus der Kartei des Patienten 
gelöscht, die ABS-Anforderung bleibt 
aber erhalten und wird als erledigt ab­

gespeichert. Sie kann von dort jederzeit 
wieder eingesehen werden.

Kostenanteilsbefreiung
Die Kostenanteilsbefreiung wird nun von 
der eCard übernommen und in den Pa­
tientenstammdaten gespeichert. Diese 
Information wird auch im Karteikopf an­
gezeigt und natürlich auch bei Verord­
nungen etc. berücksichtigt. 

VU-Coloskopie
Auch die VU wurde um die VU-Colos­
kopie und das Patientenbefundblatt der 
ÖGAM erweitert.

CDA-Befund-Import
Auch der CDA-Befund-Import (Clinical-
Document-Architecture) wird zusätzlich 
zum Edifact-Format zur Verfügung ge­
stellt. 
Somit haben Sie eine zeitgemäße und 
optisch ansprechende Form des Fremd­
befundempfangs, der Ihnen strukturierte 
Abschnitte wie Diagnose, Status, Zu­
sammenfassung bietet und auch z.B.  
den Laborbefund farblich unterscheidbar 
in tabellarischer Form anzeigt.

Diverse Geräteschnittstellen
Abgerundet wird die Version 2.34 von di­
versen Schnittstellenerweiterungen von 
der Audiometrieerweiterung bis zu opto­
metrischen Anpassungen. 

Wir stellen vor

Zuverlässig und genau!

DI Martin Steiner ist seit April 2002 
bei Innomed als Software-Entwickler 
im Bereich Informatik tätig. Nach sei­
nem Studium für Informatik, das er mit 
Auszeichnung abschloss, stellte er bei 
Siemens sein Können unter Beweis. 
Bei Innomed zeichnet Herr DI Stei­
ner für die Entwicklung der Programm­
schwerpunkte Scanner/Videomodul, 

Datenfilter, eCard-Einbindung u.v.m. 
verantwortlich.
Seine Spezialgebiete sind die Einbin­
dung externer Geräte (Labor, HNO, 
EKG,...) und der edifact Befundimport. 
Die Freizeit verbringt er mit Karate, 
Motorradfahren und Lesen und ist seit 
Jahren bei jedem Heimspiel des SK 
Rapid Wien im Stadion dabei.

DI Martin Steiner
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Freiwillige Selbständigen-
vorsorge für „Freiberufler“

fehlenswerte Vorsorgemöglichkeit dar: 
Die Beitragszahlungen sind zu 100% 
als Betriebsausgabe absetzbar und die 
Auszahlung des angesparten Betrages 
unterliegt einem ermäßigten Steuersatz 
von 6%.

Für Fragen steht Ihnen die Bollenberger 
& Bollenberger Beratungsgruppe – Wien, 
Wiener Neustadt, Purkersdorf gerne zur 
Verfügung! 

Nähere Informationen, auch zur Auswahl 
Ihrer Vorsorgekasse, finden Sie unter info 
corner auf www.bollenberger.at.

Die nach dem 
FSVG oder GSVG pensionsversicher­
ten Freiberufler (z. B. Wohnsitz-, nie­
dergelassene Ärzte) können dem mit 
1.1.2008 neu geschaffenen Vorsor­
gemodell bis spätestens 31.12.2008 
freiwillig beitreten. 

Die Vorsorgekasse ist grundsätzlich frei 
wählbar. Ein Widerruf der freiwilligen Ent­
scheidung ist nicht möglich. 

Die Beiträge betragen 1,53% der jewei­
ligen Bemessungsgrundlagen. Bei der 
Höchstbeitragsgrundlage ergibt sich ein 
Vorsorgebetrag von rund EUR 840,00 
im Jahr.

Aus ertragssteuerlicher Sicht stellt die 
neue Selbstständigenvorsorge eine emp­

Mehr Zeit für die Patienten
Mit der LifeSensor Gesundheitsakte

und Fachärzten, Kliniken, beim Patienten, 
etc. – und umfasst so alle wesentlichen 
Gesundheitsdaten des Aktenbesitzers. 
Auf Wunsch erinnert die Akte auch per 
E-Mail an Arzttermine, Vorsorgeuntersu­
chungen oder Impfungen. Außerdem ist 
der medizinische Ratgeber des größten 
deutschsprachigen Gesundheitsportals 
Onmeda in die Akte integriert. Auf einen 
Blick hat der Nutzer so ein umfassendes, 
fundiertes und aktuelles Nachschlage­
werk zur Verfügung.

Was haben Arzt und Patient davon?
Der Patient kann mit seinem Benutzer­
namen und Passwort von jedem Inter­
netanschluss auf seine Gesundheitsakte 
zugreifen und hat so seine medizinischen 
Daten immer griffbereit. Die Akte vergisst 
nichts – frühere Diagnosen, Befunde oder 
Behandlungen bleiben in der Akte doku­
mentiert. Durch die fachübergreifende 
Dokumentation der Gesundheitsdaten 
kann der Arzt schneller eine zuverlässige 
Anamnese erstellen. Denn er findet die 
Informationen so in der Akte, wie sie ein 
Arzt erwartet – kurz, präzise und mit den 
korrekten Fachausdrücken. Das Warten 
auf Informationen von anderen behan­
delnden Ärzten entfällt. Auf diese Weise 
hat der Arzt mehr Zeit für die Behandlung 
und das Gespräch mit seinen Patienten. 
Auch unnötige Doppeluntersuchungen 
können entfallen.

Welche Daten können in der 
Gesundheitsakte abgelegt werden?
Im Prinzip die komplette Krankengeschichte 
eines Patienten: Diagnosen und Befunde, 
Medikamente oder Unverträglichkeiten und 
Allergien. Auch Kopien von Dokumenten, 
wie von Arztbriefen oder Röntgenbildern, 
finden Platz. Dabei ist immer sofort er­
kennbar, wer die Information eingestellt hat 
– der Patient selbst oder ein Arzt.

Wer entscheidet, welche Daten 
in die Akte kommen?
Das entscheidet der Patient in Abspra­
che mit seinem Arzt. Im Unterschied zur 
arztgeführten Patientenakte in der Praxis 
bestimmt alleine der Patient, wer in wel­
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Innomed und 
ICW haben eine Kooperation ge­
schlossen, durch die Ärzte künftig 
direkt aus ihrer bestehenden Inno­
med-Software auf die Informationen 
in LifeSensor zugreifen können – 
kostenfreie Anmeldung genügt. 

Hier setzt die LifeSensor Gesundheits­
akte an: Sie stellt Arzt und Patient einen 
Überblick über die persönliche Kranken­
geschichte zur Verfügung. So ist hoch­
wertiges Datenmaterial für Anamnese, 
Diagnose und Therapie jederzeit abrufbe­
reit. Das verbessert das Arzt-Patientenge­
spräch und sorgt für mehr Patientenzufrie­
denheit. Innomed und ICW haben eine 
Kooperation geschlossen, durch die 
Ärzte künftig direkt aus ihrer bestehen­
den Innomed-Software auf die Informa­
tionen in LifeSensor zugreifen können 
– kostenfreie Anmeldung genügt.

Was ist eine persönliche 
Gesundheitsakte?
Die Akte ist so etwas wie das elek­
tronische Gesundheitsgedächtnis eines 
Menschen: Sie hält lebenslang alle Infor­
mationen rund um die Gesundheit ihres 
Besitzers sicher zum Abruf bereit – zu­
gänglich nur für den Besitzer der Akte 
und für von ihm persönlich autorisierte 
Personen.

Was kann diese Akte?
Sie vereint wichtige Informationen, die 
sich bislang an unterschiedlichsten Orten 
befinden – etwa bei verschiedenen Haus- 

chem Umfang Zugriff auf seine Daten 
erhält, z.B. Ärzte, Therapeuten oder nahe 
Angehörige.

Wie gelangen die Informationen 
in die Akte?
Ärzte können auf einfachste Art und 
Weise direkt aus ihrem Innomed-Sys­
tem heraus Daten mit LifeSensor austau­
schen. Das ist besonders komfortabel 
und unterstützt das Vertrauensverhältnis 
zwischen Arzt und Patienten. Der Pati­
ent kann aber auch online selbst Daten 
eintragen oder sie sich von Ärzten direkt 
an seine persönliche E-Mail-Adresse in 
seine Akte schicken lassen. Dort gelan­
gen sie in eine Art Briefkasten und lassen 
sich schnell und einfach an der richtigen 
Stelle ablegen. Papierdokumente kann 
sich der Patient an seine individuelle 
Faxnummer schicken. Die Dokumente 
werden automatisch in PDF-Dateien um­
gewandelt und landen, wie die E-Mails, 
in seinem elektronischen Briefkasten.

Wie sieht es mit dem Datenschutz 
bei LifeSensor aus?
Für Gesundheitsdaten gelten besonders 
hohe Sicherheitsanforderungen. Life­
Sensor erfüllt diese Anforderungen und 
wurde bereits mehrfach für vorbildlichen 
Datenschutz ausgezeichnet.

Wie kann ein Arzt, der Innomed 
verwendet, teilnehmen?
Die Kooperation zwischen ICW und In­
nomed bietet den Ärzten die Möglichkeit, 
LifeSensor als kostenloses Zusatz-Modul 
in ihrer vorhandenen Software zu nutzen. 
Es bedarf keiner mühsamen Umstellung. 
Eine einfache Anmeldung reicht. Für wei­
tere Informationen steht Ihnen die Inno­
med-Hotline unter 02236 / 8000 gerne 
zur Verfügung. 

www.lifesensor.at
www.wo-sind-meine-gesundheitsdaten.at
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Hotspot

Ist Ihre Ordination 
sicher?

Pro Jahr verlieren ca. 60 Ordinati­
onen in ganz Österreich ihren gesam­
ten Datenbestand. Sorgen Sie recht­
zeitig vor und schützen sich sich vor 
Viren und Trojanern. 

AVAST! 4 Professional Edition inkl. 
3 Jahres-Update. Einfach unter Tel. 
02236/8000 oder unter office@inno­
med.at Infos anfordern! Die Aktion 
„Sichere Ordination“ wurde aufgrund 
der großen Nachfrage bis 31.12.2008 
verlängert.

Tipps & Tricks

Für Choice-User:
In den Bereich „Formel:“ die unten 
angeführten blauen Formeln für die ent­
sprechende GFR-Berechnung kopieren 
und den Button „Wert berechnen“ akti­
vieren. Für die GFR-Cockroft habe ich 
das Körpergewicht als Laborparameter 
KG definiert. Da ich zusätzlich die Kör­
pergröße als KL (in cm) definiert habe, 
lasse ich immer in der Laborspalte auch 
den BMI über die Formel VAL(KG)/
VAL(KL)/VAL(KL)*10000 ausrechnen.

Der Patient bekommt dann beim VU-La­
borausdruck auch Größe/Gewicht/BMI, 
und falls Krea bestimmt worden ist, 
auch beide GFR-Werte zu den übrigen 
Laborparametern mit ausgedruckt.

Hotspot

Ausweitung der CDA-
Befundübermittlung

Die CDA-Befundübermittlung bietet 
nicht nur mehr Komfort, sondern ent­
spricht auch den Vorgaben der Bun­
desgesundheitskommission und wird 
zur Zeit erfolgreich von zahlreichen 
Ärzten im Raum Wels getestet.
  
CDA-konforme Befunde bieten mehr 
als ein schönes und übersichtliches 
Befundbild. Dieses Befundformat 
ermöglicht auch den Transport von 
Bilddaten und macht es der Praxis­
software möglich, einzelne Werte 
weiter zu verarbeiten. 
Wie bisher werden die Befunde vom 
Klinikum Wels über die DaMe Be­
fundkommunikation direkt in den Pa­
tientenakt Ihrer Innomed-Software 
zugestellt. 

Wenn Sie ebenfalls am Testbetrieb 
teilnehmen möchten und Näheres 
über den neuen Befundversand wis­
sen möchten, schicken Sie uns ein 
E-Mail an office@innomed.at.

GFR-Cockroft: Einheit ml/min 	
Normalbereich über 90ml/min
((140 - Val(PatAlter))*Val(KG)*if(PatM
annx=“X“,1.0,0.85))/(Val(KREA)*72)

GFR-MDRD: Einheit ml/min
Normalbereich über 90ml/min
186*pow(Val(KREA),-1.154)*pow(Val
(PatAlter),-0.203)*if(PatMannx=“X“,1.
0,0.742)
 
Im Quickboard können die beiden 
GFR-Werte ebenfalls definiert werden. 
Sie werden nach den unten angege­
benen Formeln in die Kartei zurück­
geschrieben. Statt der Karteibereiche 
„..lv“ können selbstverständlich die or­
dinationsspezifischen Karteikurzzeichen 
vergeben werden.

K:“GFR - Cockroft:<#Fstr$(((140 
- Val(PatAlter))*Val(AskString$(„W
ert KG“))*if(PatMannx=“X“,1.0,0.8
5))(Val(AskString$(„Wert Kreat“)) * 
72),“####“)#>“..lv

K:«GFR - MDRD: <#Str$(186*pow(V
al(AskString$(„Wert für Ser.Kreat“)),-
1.154)*pow(Val(PatAlter),-0.203)*if(Pa
tMannx=“X“,1.0,0.742)*if(PatBem1=“S
“,1.121,1.0))#>»..lv

Achtung: Bei der GFR-MDRD berück­
sichtigt die Formel im Laborausdruck 
nur die kaukasischen Typen. Negroi­
de Patienten werden falsch bewertet. 
In der Quickboard-Formel wird durch 
Eingabe von „S“ im Bemerkungsfeld 1 
für negroide Typen der korrekte Wert 
errechnet.

Implementierung der GFR-Werte 
in Labor und Kartei

Seminar

Seminar-Restplätze

Auch im November bieten wir im 
Rahmen der INNOMED-academy 
wieder Fortbildungsveranstaltungen 
und österreichweite Infoveranstaltun­
gen zu LifeSensor, der elektronischen 
Gesundheitsakte des internationalen 
eHealth-Spezialisten Intercomponent­
Ware (ICW) an. 

Informieren Sie sich über die aktuellen 
Veranstaltungen auf unserer Website 
unter www.innomed.at/Seminare.

Autor: Dr. Erwin Kepplinger

Ohne Gewähr für die Richtigkeit! 
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Editorial

Sehr geehrte KundInnen!
Liebe LeserInnen!

Seit dem Erscheinen der letzten 
INNOnews (Ende April 2008) 
konnte unsere Entwicklungs­
abteilung wieder einige größere 
Projekte abschließen. 

Die daraus resultierenden Services wol­
len wir Ihnen selbstverständlich in die­
ser Ausgabe präsentieren. Bedeutende 
Verbesserungen gibt es vor allem im 
Update-Service. 

Mit unserer neuesten Programm-Ver­
sion inkl. I-Update-Client ist die INNO­
MED-Applikation selbstständig in der 
Lage zu erkennen ob und welche Up­
dates benötigt werden. Der Zugang 
zu unserem Update-Server erfolgt über 
die gesicherte eCard-Leitung des Pee­
ringPoints. Eine weitere wesentliche 
Neuerung stellen die so genannten 
eCard-Erweiterungsmodule dar.
 
Diese Module werden wir gemeinsam 
mit unseren AnwenderInnen in ver­
schiedenen Pilotgebieten testen und 
keinesfalls frühzeitig an unsere Anwen­
derInnen ausliefern.

Gerhard Stimac, Geschäftsführer
Volker Maurer, Geschäftsführer

Elektronische Übermittlung 
der VU-Neu-Daten 
ab 1.4.2009 verpflichtend
 
                                    Zwischen der 
Bundeskurie der niedergelassenen 
Ärzte der österreichischen Ärzte­
kammer (BKNÄ) und dem HVB wur­
de vertraglich festgelegt, dass ab 
April 2009 die Dokumen­
tationsblätter (mit Ausnah­
me des Befundblattes Ko­
loskopie) elektronisch zu 
übermitteln sind.

Ausgehend von dieser Verein­
barung und der Forderung der 
ÖÄK wurde bereits im Herbst 
2007 beschlossen, dass die 
Verschlüsselung der Vorsorge­
untersuchungsdaten einerseits 
und der Daten aus Therapie 
Aktiv andererseits zukünftig 
schon im Vorfeld, also noch 
bevor die Daten an den HVB 
übermittelt werden, durchzuführen ist. 

Aus dieser Anforderung heraus wurde  
unser Vorsorgeuntersuchung-Neu-Modul 
der technischen Lösungsbeschreibung 
entsprechend erstellt, bei der die Ver­
schlüsselung dieser Daten auf der GINA 
und damit bereits in der Ordination des 
Vertragspartners stattfindet. 
Damit soll das seit Jänner 2007 zur Ver­
fügung stehende eSV-Service zur elek­
tronischen Abwicklung der Vorsorgeun­
tersuchung-Neu abgelöst werden.
Mit dem eCard Release R08b (geplant 
Anfang November 2008) wird eine neue 
eCard Applikation („DBAS“ – Dokumen­
tationsblattannahme-Service) angebo­
ten, die eine Übermittlung der Dokumen­
tationsblätter über unsere Software an 
das eCard System ermöglicht. Der Ver­

tragspartner hat dabei die Möglichkeit, 
die Dokumentationsblätter/Befundblätter 
mittels Arztsoftware (Softwareschnitt­
stelle SS12) direkt an die GINA zu über­
mitteln.

Mit unserem neu designten Vorsorge­
untersuchungsmodul werden folgende 
Hauptfunktionen berücksichtigt: Befund­
blatt Allgemein, Dokumentationsblatt 
PAP-Abstrich, Dokumentationsblatt 
Mammographie, Befundblatt Kolos­
kopie, Alkoholfragebogen, AHA- und 
New Zealand Risikokalkulator. 
In den nächsten Wochen erhalten INNO-
MED-KundInnen die Möglichkeit das neue 
Modul für eine limitierte Untersuchungs­
anzahl kostenlos zu testen. Nicht-INNO­
MED-KundInnen können das VU-Neu-
Modul ebenfalls in einem eigenständigen 
Programm testen, welches sich in das 
vorhandene Arztpraxisprogramm vollin­
tegrieren läßt. 
Fordern Sie einfach eine kostenlose 
Demo-CD bzw. die Testlizenz unter      
office@innomed.at an!

Kundenzufriedenheit wird 
auf hohem Niveau gehalten!

                               Im Rahmen eines 
„kontinuierlichen Verbesserungspro­
zesses“ des nach ISO 9100:2000 
vorgeschlagenen Qualitätsmanage­
mentsystems des Vorort-Software­
supports der INNOMED GmbH wur­
de im Zeitraum September 2007 
bis Juli 2008 eine Kundenbefragung 
durchgeführt.

Die Zielgruppe wa­
ren Ärzte und Ordi­
nationspersonal von 
mit INNOMED-Soft­
ware ausgestatteten 
Ordinationen. Zweck 
dieser Fragebo­
generhebung war 
die Ermittlung der 

Kundenzufriedenheit nach einem Kun­
denbesuch und die Analyse des IST-
Zustandes.

Insgesamt wurden 481 Fragebögen an 
ÄrzteInnen und an Ordinationspersonal 
verteilt. Davon wurden 323 Bögen re­
tourniert.
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M  hr als Software

Die elektronische Über-, Zu- und 
Einweisung (eUZE) 	
– seit 28.5. im Testbetrieb!

                               Bereits im 
Rahmen der Vorbesprechung zum 
Pilotprojekt der elektronischen 
Überweisung, die zwischen SVC, 
der oberösterreichischen Gebiets­
krankenkasse und den Ärzten im 
Raum Gmunden stattfand, konnte 
Innomed als erstes und einziges 
Unternehmen eine voll funktions­
fähige Variante der elektronischen 
Überweisung präsentieren.

Schon bei der Entwicklung wurde auf 
höchstmöglichen Benutzerkomfort und 
nahtlose Integration in alle Innomed-
Anwendungen Wert gelegt, so dass 
für Sie als AnwenderIn praktisch kein 
Unterschied besteht, ob Sie eine „nor­
male“ Überweisung ausfüllen und zum 
Ausdruck bringen oder die Überweisung 
vollelektronisch abhandeln. Alle Komfort­
funktionen wie Diagnosenübernahme und 
Rückschreibung in die Kartei, Kürzelum­
setzung oder Formularraster stehen wie 
gewohnt zur Verfügung.
Darüber hinaus wurden sowohl die Pati­
entenstammdaten als auch die Arzt- und 
Adressdaten erweitert, um alle relevan­
ten Zusatzinformationen gegebenenfalls 
speichern zu können.
Somit können Sie bei jeder Überweisung 
entscheiden, ob Sie wie bisher mit ei­

ner Diagnose und dem 
Überweisungsgrund 
das Auslangen finden 
oder detaillierte medi­
zinische Informationen 
wie Zusatzdiagnosen, 
Akuttherapie, Akutme­
dikation, Symptombe­
schreibung oder Vor­
geschichte vermerken 
wollen.
Der Zugriff auf admi­
nistrative Informationen 
wie medizinische Ver­
trauensperson oder pri­
vate Kontaktperson steht beim Ausfüllen 
genauso zur Verfügung.

Das Einlösen der elektronischen Über­
weisung erfolgt vollintegriert über die 
Konsultationsverwaltung und bietet dem 
einlösenden Arzt selbstverständlich auch 
eine Vielzahl an Vorteilen – so können die 
Patientenstammdaten auf Wunsch auto­
matisch ergänzt werden, die passende 
Konsultation verbucht und die Diagnose 
in der Diagnosenverwaltung des Pati­
enten abgespeichert werden.

Die automatische Neuanlage des zuwei­
senden Arztes in der Adressdatenbank 
ist ebenso möglich wie selektive Ergän­

Die elektronische Arbeitsunfähigkeits-
meldung (eAUM) 

– Erfolgreicher Pilotbetrieb unter Innomed-Beteiligung

                            In zahlreichen 
Ordinationen wird das neue Modul 
„eAUM – die elektronische Arbeits­
unfähigkeitsmeldung“ bereits ge-
testet. 

Eine raschere Durchführung und direkte 
Übermittlung der Meldungen über die 
eCard Infrastruktur spart den Ordinati­

onen Zeit. Alle elektronisch über­
mittelten Meldungen werden au­
ßerdem in übersichtlicher Weise 
dargestellt. 
Wenn Sie Näheres über die elek­
tronische Arbeitsunfähigkeitsmel­
dung wissen möchten, können 
Sie die Modulbeschreibung im Service­
bereich unserer Website downloaden 

zungen von Ordinationszeiten o.ä. in den 
bestehenden Daten. 
Die eingelöste Überweisung wird zur 
Gänze in der Dokumentenverwaltung 
der Patientenkartei gespeichert und kann 
jederzeit eingesehen werden. Der erwei­
terte eCard-Manager bietet eine Über­
sicht über alle versendeten und empfan­
genen Weisungen.
Schon jetzt – in der ersten Ausbau­
stufe unserer elektronischen Überwei­
sung – erhalten wir von den Pilotpro­
jekt-TeilnehmerInnen ein sehr positives 
Feedback, welches uns erneut bestärkt, 
weiterhin Pioniertätigkeit auf dem Sektor 
der medizinischen Datenverarbeitung zu 
leisten.

oder Sie schicken uns ein E-Mail an 
office@innomed.at. 

Information

Lippe am eCard-Reader 

Die Erfahrungen der letzten Jahre ha­
ben gezeigt, dass das Einlesen der 
eCard mit hohen mechanischen Be­
anspruchungen verbunden ist, die 
Auswirkungen auf die Lebensdauer 
der Karten und der LAN-Kartenleser 
haben. Aus diesem Grund werden die 
LAN-Kartenleser mit einer Verlänge­
rung der Kartenführung (Lippe) aus­
gestattet. Diese Verlängerung soll ein 
übermäßiges Biegen der Karten beim 
Einführen verhindern, die Lesegenau­
igkeit erhöhen und ÄrztInnen und de­
ren MitarbeiterInnen auf diese Weise 

die Arbeit mit dem eCard System er­
leichtern.
Derzeit wurden ca. 140 Stück von der 
SVC an Vertragspartner ausgeliefert, 
um diese in der Praxis zu testen und 
aufbauend auf den Erfahrungen eine 
österreichweite Verteilung für das Jahr 
2009 zu planen. lesen Sie mehr 

auf Seite 4

Jobbörse

kerIn mit einer fundierten IT-Ausbildung 
und praktischer Erfahrung im Bereich 
Installation und Konfiguration von Hard- 
und Software und exzellenten Kenntnis­
sen der Microsoft-Betriebssysteme?  
Wenn ja, dann freuen wir uns über Ihre 
Empfehlung und auf ihre/seine Bewer­
bung unter job@innomed.at

Zur Verstärkung erweitern wir unser 
Team um weitere System-Technike­
rInnen, die die Installation und Betreu­
ung unserer Software vor Ort beim 
Kunden und an der Hotline überneh­
men können. Sie kennen eine/n Techni­

System-TechnikerInnen




