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Historie

Software-Anwendungen für die Ophthalmologie 1984 bis 2008

1984 Gründung der ersten ifa-Gesellschaft „Software für Optiker“

1988 Erste Augenarzt-Software, Zulassung der Software für die 
KV-Abrechung in Deutschland

1994 Erste Installationen in den USA, Kanada, Spanien, Holland, 
Luxemburg, der Schweiz und Österreich

1995-1998 Erstes Projekt mit Förderung durch die EU (OPHTEL)
2001-2008 In Zusammenarbeit mit der Firma Pharmazia/Pfizer 

entsteht das Projekt „Xchange“ zum Glaukomtherapie-
Management 

2002 Die ifa systems AG startet eine neue SW-Generation
2005 Die ifa systems AG geht im Entry Standard an die Börse
2007-2008 Das Projekt „GlaucoCard“ wird mit der EGS 

(European Glaucoma Society) etabliert
Seit 2008 EUREQUO ist das weltweit größte webbasierte Register in 

der Ophthalmologie. Es wird durch die EU unter der Leitung der 
ESCRS (European Society of Cataract and Refractive Surgeons) 
gefördert.
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Historie

Life-Science-Anwendungen für die Ophthalmologie 2009 bis 2016

Seit 2009 Markterschließung Südamerika und Asien, 
Übernahme der integration AG, Darmstadt, 
Übernahme der Inoveon Corp., Oklahoma City, OK, USA

2012 Die erste Generation der bilingualen EMR-Software wird 
vorgestellt

2014 - Auf- und Ausbau des weltweiten Distributorennetzwerks 
und strategischer Partnerschaften. Einführung erweiterter 
Funktionen innerhalb der Produkte (z.B. VNA: Vendor 
Neutral Archive)

2015 Topcon erwirbt 50,1 % der Anteile an der ifa systems AG

2016 Ausbau der Kooperationen und zusätzliche Ausrichtung der 
Gruppe auf neue Geschäftsfelder 

2016 Einstieg ins „Cognitive Business“ 
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Produkte und Lösungen der ifa-Gruppe

• EMR-Software: Die elektronische Patientenakte spezialisiert in der 
Ophthalmologie. Umfassende Lösung weltweit in ca. 30 Ländern installiert 
und für weitere Länder verfügbar

• MDI (Medical Device Interface): Integration eines Großteils der 
ophthalmologischen Geräte 

• CDSS (Clinical Decision Support System): Software zur direkten Auswertung 
von klinischen Patientendaten, um auf die jeweiligen Leitlinien, 
Behandlungsmethoden, Risiken usw. hinzuweisen

• VNA (Vendor Neutral Archive): ein System zur Speicherung von Bildern, 
Dokumenten und Daten, die von Systemen unterschiedlicher Hersteller 
stammen

• ecPACS: Ein Bildarchivierungssystem, das auf Daten aller Art aus der 
Ophthalmologie spezialisiert ist 

• Register: Erfassung und Auswertung von verschiedensten Daten aus dem 
Bereich der Medizin

• Telemedizin: Spezialsoftware zum Screening und für Prognosen basierend auf 
bildgebenden Geräten
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Produkte und Lösungen der ifa-Gruppe

• Patientenportale und  Ärzteportale: Austausch und Speicherung klinischer 
Daten 
(Arzt zu Patient, Patient zu Arzt, Arzt zu Arzt)

• EDC (Electronic Data Capturing): computergestützte wissenschaftliche 
Forschung

• Qualitätsmanagementsysteme in der Medizin

• WFM-Software (Workflow-Management): Software zur Steuerung von 
Behandlungsabläufen innerhalb der Klinik oder Praxis

• Big-Data-Solutions: Lösungen zur Auswertung großer Datenmengen und den 
daraus folgenden Möglichkeiten der Anwendung für die Diagnosefindung, 
Therapieentscheidung usw. 

• Code-Datenbanken: Klinische Datenbanken angepasst an die Nutzung in 
Software-Produkten und für Auswertungen
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Vertriebsstruktur Länder und Kontinente

Zurzeit arbeitet die ifa-Gruppe mit 60 indirekten Vertriebspartnern; bis Ende 
2017 wird das Händler-/Vertriebsnetz weiter ausgebaut. 
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• Kooperationsvertrag mit IBM/Merge

• Entwicklungs- und Vertriebskooperation 
mit der Topcon-Gruppe 

• Weitere Verträge mit Distributoren sind 
vereinbart und geplant, um die 
internationale Präsenz kontinuierlich zu 
erhöhen 

• Kooperation IBM Watson Health „Watson 
Health Medical Imaging Collaborative“

• Kooperation mit anderen 
Marktteilnehmern aus dem 
„Wissensbereich”

Kooperationen
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Aktuelle und zukünftige Entwicklungen 
(2016 – 2018)

Anpassungen innerhalb des Konzerns und neue 
Entwicklungen 

• Personalaufbau in fast allen Bereichen der Gruppe

• Produktentwicklungen sind auf hohem Niveau; verstärkte 
Schulung neuer Mitarbeiter und Berater

• Anpassungen innerhalb des Konzerns führen zu neuen 
Prozessen, die Schritt für Schritt  einzuführen sind

• Vertriebspartnerschaften müssen sich bewähren (24-36 Monate)
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Aktuelle und zukünftige Entwicklungen 
(2016 – 2018)

Anpassungen innerhalb des Konzerns und neue 
Entwicklungen

• Zertifizierungen in diversen Ländern (D, USA, A) innerhalb der 
nächsten 12-18 Monate

• Umstellung/Erweiterung auf cloudbasierte Lösungen und 
Bereitstellung von Apps

• Cloud-Lösungen und Apps erfordern neue Lizenzmodelle, die auf 
dem „pay per use“- Konzept und SAAS basieren

• Umsetzung rechtlicher Anforderungen durch gesetzliche 
Vorgaben in der Verarbeitung und Weitergabe von 
Patientendaten
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Die Welt der Medizin in der  

Zukunft 

Klinische Systeme zur Entscheidungsunterstützung 
(CDSS = Clinical Decision Support System), Cognitive
Computing, Künstliche Intelligenz, Telemedizin und 

Präzisionsmedizin, Zweite Meinung, Televisite, Apps, 
IoT und vieles mehr

Daten liegen vor und müssen validiert und normiert 
aus unterschiedlichen Systemen zusammengeführt 

werden, um einen Nutzen zu generieren 
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• Datenmengen nehmen weltweit zu 

• In Augenkliniken und Augenarztpraxen liegen Daten in 
unterschiedlichen Datenbanken vor und sind nur wenig 
miteinander vernetzt  

• Die medizinische Entwicklung schreitet immer schneller 
voran

• Die Datenmenge in Augenarztpraxen und -kliniken steigt 
stetig und wird komplexer

• Es wird für den Arzt immer aufwändiger, Entscheidungen zu 
treffen

• Beispiel: Interpretation OCT-Untersuchung 3-5 min.

Die Welt der Medizin in der Zukunft
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Die Welt der Medizin in der Zukunft

Unterstützung des Arztes in der Entscheidungsfindung

Heute:  
Entscheidungshilfe durch Einbeziehen und Verknüpfen aller lokalen 
Daten über selektive Abfragen (CDSS).

Zukünftig:  
Standardisierte Health-Informationssysteme, die cloudbasierte 
Daten auswerten und verknüpfen. Dabei kann jeder beliebige 
Zusammenhang zwischen Daten hergestellt und neue Erkenntnisse 
gewonnen werden.
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Unstrukturierte vs. strukturierte Daten

80 % aller klinischen Daten weltweit sind 
unstrukturiert. 

Bis zu 95 % der ophthalmologischen Daten 
von ifa sind strukturiert. D.h. die 
Dokumentationen von Patientenfällen liegen 
in einer strukturierten Form vor. Bei der 
Dokumentation werden Standards genutzt, 
die in der Regel mit Abwandlungen weltweit 
Gültigkeit haben.   

Die Welt der Medizin in der Zukunft
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Vorteil

Strukturierte Daten erhöhen die Sicherheit 
und erleichtern die individuelle 
Dokumentation unter Einsatz internationaler 
Standards (ICD, SNOMED, LOINC usw.). Das 
ifa-System enthält Terminologiedatenbanken 
mit über 210.000 Codes. Damit können 
Krankheitsbilder und –verläufe eindeutig und 
vergleichbar beschrieben werden. 

Strukturierte Daten
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Das GEC-CDSS (Global Eyecare Clinical 
Decision Support System) ist ein 
wissensbasiertes System zur Auswertung von 
Untersuchungsergebnissen und zur 
Entscheidungsfindung für Ophthalmologen 
und Optometristen. Diese Funktionalität 
basiert auf „Cognitive Computing” und kann 
als „Online-Funktion” von Augenkliniken und 
Augenarztpraxen weltweit genutzt werden. 

Strukturierte Daten
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Untersuchungsablauf mit GEC-CDSS

Klinische 
EntscheidungEmpfang Frag Watson

Voruntersuchung & 
Untersuchung

Vollständige 

demographische Daten 

Besuchsgrund, 

Beschwerden

Ärztliche Untersuchung u. 

Behandlungsplan

Visus, Augeninnendruck, 

Refraktivdaten

Medizinische Anamnese
Diagnostik: OCT, andere 

Bilddaten

+ + + ++ + ++++

Check-in Voruntersuchung Spezialuntersuchung Entscheidung Check-out
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GEC-CDSS
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GEC-CDSS
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GEC-CDSS
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GEC-CDSS
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GEC-CDSS
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Patientendaten
Geräte

Klinische Patientendaten

(EMR)

Genom

Daten-

analyse

Wissen

Entscheidung

Arzt

Perpetual 

Knowledge 

Loop

SaaS 

Kognitive, vorhersehbare

Fähigkeiten

Verbesserung der Patientenbehandlung durch erweitertes Wissen
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General Eye Care & Healthcare Data incl. Genomics
Cloud Server

Research

Data base Researchers and Medical Industry will use 
dedicated clinical Data Sets (Tier2 +3)

IBM Watson

Genomic 
Research 

Center

Patient Portals

Precision 
Medicine 
Providers

Genomic 

Data base

Eye Hospitals Eye Care Offices Mobile Units Surgery Centers

The Big Data Network

Cataract & Refractive Surgery Platform

(AR THQ)
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Zahlen und Fakten

Bilanz - Aktiva 
2016e 2015

Langfristige Vermögenswerte

Immaterielle Vermögenswerte 23.021 19.978

Sachanlagen 191 184

Finanzanlagen 83 83

Sonstige langfristige  Forderungen 155 49

Latente Steuern 575 575

Sonstige Langfristiges Vermögen 2.077 2.012

LANGFRISTIGE VERMÖGENSWERTE 26.102 22.881

Kurzfristige Vermögenswerte

Vorräte 562 141

Forderungen aus Lieferungen und 
Leistungen 1.881 2.300

Steuerforderungen 211 0

Sonstige kurzfristige Forderungen 195 301

Zahlungsmittel und 
Zahlungsmitteläquivalente 218 823

KURZFRISTIGE VERMÖGENSWERTE 3.067 3.565

AKTIVA 29.169 26.446
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Zahlen und Fakten

Bilanz - Passiva 
2016e 2015

Eigenkapital

Gezeichnetes Kapital 2.750 2.750

Kapitalrücklage 7.305 7.305

Sonstige Rücklagen 12.021 10.216

EIGENKAPITAL 22.076 20.271

Langfristiges Fremdkapital

Langfristige verzinsliche Schulden 30

Sonstige langfristige Verbindlickeiten 55 55

Latente Steuern 5.015 4.245

LANGFRISTIGES FREMDKAPITAL 5.070 4.330

Kurzfristiges Fremdkapital

Sonstige Rückstellungen 461 1.031

Steuerschulden 22 276

Kurzfristige verzinsliche Schulden 472 113

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und 
Leistungen 916 372

Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 152 52

KURZFRISTIGES FREMDKAPITAL 2.023 1.844

PASSIVA 29.169 26.445
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Zahlen und Fakten

Gewinn- und Verlustrechnung
2016e 2015

Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung

Umsatzerlöse 8.864 8.267

Sonstige Erträge 986 1.014

Aktivierte Eigenleistungen 2.828 2.395

Aufwendungen für bezogene Waren und 
Dienstleistungen -435 -558

Personalaufwand -4.489 -4.057

Sonstige Aufwendungen -4.082 -3.647

Ergebnis vor Steuern, Zinsen und 
Abschreibungen (EBITDA) 3.672 3.414

Abschreibungen -905 -728

Ergebnis vor Steuern und Zinsen (EBIT) 2.767 2.686

Finanzerträge 5 6

Finanzaufwendungen -31 -32

Ergebnis vor Steuern 2.741 2.660
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Prognosen 2017 bis 2020

• Die Entwicklung im Bereich der 
„Mobile Devices“ wird sich weiter 
beschleunigen (IoT, Internet of
Things).

• „Medical Prognosis“ wird durch die 
immer besseren Möglichkeiten der 
Vernetzung von Systemen, 
Datenbanken und Big-Data-
Technologien zu einer weiteren 
Verbesserung der 
Gesundheitsvorsorge und Forschung 
führen.

• Das globale Datenvolumen wird sich 
weiter potenzieren.

• Die Ära des „Cognitive Computing“ 
beginnt gerade erst und wird 
einschneidende Erfolge 
insbesondere auch für das 
Gesundheitswesen haben. 

• Die anonymisierte Auswertung von 
Datenbanken im Bereich des 
Gesundheitswesens wird zum 
Standard. 
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Prognosen 2017 bis 2020

• Strukturierte Daten sind für die   
ifa-Kunden der Schlüssel zu 
Fortschritt und Effizienz.

• Die Daten können in Cloud-
Systemen gespeichert und von 
Marktteilnehmern für Forschung 
und Auswertung lizenziert werden.

• Anonymisierte, strukturierte Daten 
können über eine Software (CREM, 
Clinical Research Export Module) 
exportiert werden. 

• Die Auswertung mit Big-Data-
Systemen führt zu neuen 
Anwendungen innerhalb des 
Gesundheitswesens.

• Wissen, Leitlinien usw. können 
basierend auf den klinischen 
Daten des Patienten 
zielgerichtet ermittelt werden 
und direkt in die 
Befunderhebung einfließen.

• Das Zusammenspiel aus IT-
gestützter Genanalyse und 
klinischen Daten eröffnet neue 
Dimensionen.
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Prognosen 2017 bis 2020

• Nur mit den Ergebnissen von 
Artificial Intelligence (AI) ist es 
möglich, die Versorgung der 
steigenden Weltbevölkerung durch 
medizinische Services zu sichern. 

• Gerade der Beruf des Arztes wird 
sich in den nächsten Jahren 
verändern. 

• In Europa und den entwickelten 
Staaten stehen immer weniger 
Ärzte immer mehr Patienten 
gegenüber. 

• Neue Finanzierungsansätze sind für 
Charity-Kliniken und medizinische 
Charity-Aktionen möglich.

• Anonymisierte Daten stellen hohe 
Werte für den Patienten und auch 
für Institutionen dar. 

• Neues und trotzdem schnell zur 
Verfügung stehendes Wissen kann 
in Stunden und Tagen veröffentlicht 
werden und damit direkt Einzug in 
alle Krankenhäuser und Praxen 
halten. 
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!


