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Universitatsklintkum Frankfurt in Zahlen

= Gegrundet : 1914 mit der J.W. Goethe-Universitat

=  Gesamtflache: 424.931 gm

= Medizinische Kliniken/Institute : 32

» Forschungsinstitute (mit Fachbereich Medizin) : 20
= Plan-Betten : 1.302

= Behandlungsplatze (Dialyse und Tageskliniken) : 93
= Stationare Patienten : 50.638

=  Casemix-Index (CMI) : 1,53

=  Ambulante Patienten (Abrechnungen): 226.884

= Mitarbeiter : 4.506

= davon:

= Arzte und Wissenschaftler : 1.336

= Pflegedienst : 1.121

= Med.-technischer Dienst/Funktionsdienst: 1405

= Verwaltungs-, Technische u. so. Dienste : 644

= Arztliche Ausbildung: *Studenten : 3.967  <Horséle : 15
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IT-Strategie 2018 - 2022

= Strategie

= Diskussion
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{ IT-Strategie orientiert sich an d masigh py’-*
le IT-Strategie orientiert sich an den . Q@
Vorgaben der Unternehmensstrategie... 5‘7’0 /A

Unternehmensstrategie

 Unememenssiaege
j
s
| peterenschemer

Ableitung

IT-Strategie

Patientensicherheit
Einhaltung klinikumsweiter

Zukunfts-
Strate- Standards Dalensehtitz

giSCher Verbesserung
Rahmen klintkkumsweiter Ablaufe IT-Sicherheit

Weitgehend homogene Gesamtarchitektur

7 K IT dient der Unterstiitzung und Verbesserung von Krankenversorgung,
wec Forschung und Lehre, Qualitat sowie der wirtschaftlichen Betriebsfuhrung.
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k}' A IT-Nutzergruppen — IT-Projekt-Board — IT-Projekte ﬂ{“,'n‘,’.'i('},s,ﬂv'{}él‘f{,f@l,‘m
IT-Nutzergruppe Medizin IT-Nutzergruppe Verwaltung APM - Anforderungen
« Erarbeitung Abteilungsubergreifende |+ Erarbeitung + KeyUser Kliniken/ Institute
IT-Projektantrage und Begleitung IT- Dezernatsubergreifende stellen Anforderungen Uber
Projekte IT-Projektantrage und WebPortal
*  Durch Kilinik-/Institutsleiter benannte Begleitung IT-Projekte * Klarung DICT: Machbarkeit,
KeyUser Arzte und durch Pflegedir. |+ Durch Dezernenten benannte kleinere Auftrage ok,
benannte KeyUser Pflege. KeyUser Dezernate. Projektantrage: Vorbereitung
« Alle 3 Monate. + Alle 6 Monate. IT-Projekt-Board
« Dr. von Wagner, Frau Henneberger |+ Leitung: Herr Overath « Organisation: Herr Keppler

| \ 4

IT-Projekt-Board

« Entscheidung Uber IT-Projekte / Priorisierung

« AD Prof. Graf, KD Frau Irmscher, PD Herr Failmezger

* DICT Herr Overath, Herr Keppler e -

« Pers.Ref. AD Dr. Hinkelmann, Stab Projektst. Dr. Bungert l: :

+ UKF-KeyUser: Arzt Dr. von Wagner, Pflege Frau B>
Henneberger o

 Alle 3 Monate

IT-Projekte
* Projektliste / Projektmanagement —> Bericht alle 3 Monate im
* Org: Herr Keppler, Ltg: Herr Overath Klinikumsvorstand
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Elektronische Prozesse
>40 zentrale IT-Systeme

IT-Systemlandschaft Universitatsklinikum Frankfurt DICT
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Stand IT/TK 2017

o Sehr hohe Verfugbarkeit der zentralen Systeme
2 Rechenzentren, Server/Speicher gespiegelt
KIS Orbis, Labor-IS Swisslab, RIS/PACS: >99,9%

>700 Server/Systeme, >1.100TByte, standig steigend

o Erfolgreiche Projekte Mobile Visite /
Elektronische Patientenakte:
fast auf allen Normalstationen am UKF,
massiver Ausbau OrderEntry

RIS/PACS: Sichere Langzeitarchivierung; Ausbau Kardiologie
Einfihrung PDMS auf 4 Intensivstationen/IMCs

Unterstitzung Tumorzentrum UCT: Tumorboard, Tumordoku,
UCT-Zuweiserportal, Studien-DB, Aufbau Biobank CentraXX

UKF-Dienstleisterbewertung fur IT: Bewertung Note 2,0!
Verbessertes IT-Anforderungs- und IT-Projekt-Management
DECT / WLAN: sehr stabile DECT-Telefonie und WLAN-Infrastruktur
o IT/ Medizintechnik: Einstieg Risikomanagement

O

O O O
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Systemtechnische Infrastruktur 2016, CIT

-

MED &

SAN Fabr : ; T
RZ1 Brocade | N RZ2
DL 880 SDC —_——
PDMS, Labor ICAS =
RIS/PACS ORBIS Test/Entw

i

160 TB

17 TB
-1 CDB Rollback

HR 12000 | SAN 1

VM ESX
RIS/PACS
ICAS

Langzeitarchiv
250 TB

IRe) /00 Hp 3-PAR Flash, AFGA

{
1

65 TB Veeam

“PL 380SDC L
R s— Hp D200 I HPD2400 SAN2 _
Veeam = B':abri‘é : = mmmmmms Fabric Brocade

Datensicherung v BTACOTET Al Symphonie

CEEIEE B ;

HP P2000 SDC Sbc = Fujitsu DX90m

SAN 3 ~ Desktop N— VW —Daten @ i Desktop

Virtualisierung SAP, KVZ Virtualisierung

VM-VIEW File- VM-VIEW
Services
80 TB

R. Hasenstab, CIT, 2016




| ' i UNIVERSITATS
¢ A Vorstellung CIT (Central Information Technology)

KLINIKUM FRANKFURT

physik. Servern betragt 29 Testsysteme

172 Sonstige Server

Server/Systeme
700
650 615
600
520 80
450
400
350
300
250
200
150
100
50
0 - :
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Mai 16
In Routinebetrieb sind ca. 615 Kateg. Anzahl Beschreibung
Server-Systeme 1 75 HA-Server
(162 Systeme mehr als 2014 2 A0F  WicitgeServer
e y
35% Wachstum) 3 228  Standard Server
4 17 aufer Betrieb*
davon 450 als 5 44 SAN/Storage-Systeme
virtuelle Server 6 9 Sicherungssysteme
Der Anteil der virtuellenzu 7 4 dezentrale Systeme
9
X

73,2% *

615 Gesamtsysteme
*4,5,6 sind rausgerechnet




a i UNIVERSITATS
R A Vorstellung CIT (Central Information Technology)

KLINIKUM FRANKFURT

Speicherplatz

1100

850 |

2014 2015

*1 PB/1000TB:

25.000.000.000.000 Seiten Papier : : _
100.000.000.000.000.000 Byte / 4.000 Byte pro Seite 26 Speichereinheiten

2.500.000 km Stapel Papier 2 HP MSA P2000/2040 Speicher
25.000.000.000.000 Seiten / 100 Seiten pro 1 cm HP EVA 4400 Speicher

Dieser Papierstapel wiirde ~ 62 mal um den Erdaquator verlaufen HP 3Par Speicher (Allflash)

: _ Fujitsu DX90/100/200 Speicher
I .
Oder etwa 6,5 mal bis zum Mond reichen Fujitsu AF 250 (Allflash)

NOoONDNPE



Krankenhausinformationssystem ‘Mﬁ
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Bsp. Orbis - Arbeitsplatz als ,Patienten-Cockpit"
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Krankenhausinformationssystem  ywesrs &2

KLII\lII(UM FHANKFURT

“Bsp. Workflow Laboranforderung/-befunde
Zentrallabor, Viro, Mibi, 17Labore, BGAs, ..., >70 Laborgerate, >1,25 Mill. Auftrage 2016
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HIMSS EMRAM: IT-Reifegrad

» HIMSS - Healthcare Information and Management Systems Society
EMRAM - Electronic Medical Record Adoption Model

= Ziel: grobe Orientierung IT-Entwicklungsstand bzgl Elektr. Patientenakte
(http://himss.eu/sites/default/fles/EMRAM-Evaluation_deutsch.pdf).

DAS EUROPAISCHE EMRAM

ELECTRONIC MEDICAL RECORD ADOPTION MODEL:
MESSMODELL FUR DIE IT-LEISTUNGSFAHIGKEIT VON
KRANKENHAUSERN IN EUROPA

Das ¢

Patlel
Benchmarking zwischen europaischen Krankenhausern

o5
Stufe 3 o el 4 s ungssingsbe brw. PACS it wich autedmld
jor Radioiogfe verttigbar

/: CORY) J aloldro-
ma-

SM
European EMR Adoption Model
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Was sich auch in der Reifegrad-Beurteilung

des DICT erkennbar macht...

D
HIMSS Europe
EMRAM GAP Overview for
Universitatsklinikum Frankfurt

———e ]
EMRAM scores for your comparison Mean
Europe® 2.8 1,057 PR
Hospitals > 500 beds 3.8 236 ‘
Public 3.1 649 ? |
General Medical hospitals 2.9 929 l |
Germany 1.7 222 [ ——
Hospitals > 500 beds 3.3 33 '
Public 2.2 66 —
General Medical hospitals 1.8 187 l 1
* Countries included are {descending order by N Italy, Germany, Spain, Turkay, Nethertands, tUnited Kingdom, Austria ' 5 '

Denmark, Portugal, France, Switzerland, Poland, Norway, Finland, Slovenia, Belgium, irsfand

* Comparison data is based on HIMSS Europe Hospital Database 09/2014

UKF/ DICT/ M. Overath / 08.05.2017
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UNIVERSITATS

KLINIKUM FRANKFURT

HIMSS Europe
Office Leipzig | Schwiagrichenstr. 9 | 04107 Leipzig | German)
Phone: +49 341 33395 300 | Web: www.himss.et



IT-Strategie 2018 - 2022

= Stand

= Strategie

= Diskussion
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\ 47 Handlungsschwerpunkt ———
N A KLINIKUM FRANKFURT
Ausbau IT-Infrastruktur

IT-Sicherheit & Datenschutz: Hochleistungs-RZ:

Abwehr Cyberattacken, BSI-konform Hochverflgbarkeits- Anspruch
Server-/ Speicher-/ Client-Virtual.

Virtual Private Cloud

Telekommunikation:
bessere Erreichbarkeit / Mobility

Netzwerk / WLAN Erneuerung:
Verbesserung Performance
Objektlokalisierung Med.Geréte

Patienten TV und Akte am Bett:
Verbesserung Patientenservice

Videokonferenzen:
Verbesserung Kollaboration ftr
Krankenversorgung + F&L

UKF/ DICT/ M. Overath / 08.05.2017 17

Telemedizin / eHealth:
Ausbau Kooperationen



% A Handlungsschwerpunkt %%%.i’:fﬁ;:
Modernisierung IT-Service

» Modernisierung der Clientmanagement-
Umgebung, um der derzeitigen und SOA £
zukiinftigen Komplexitat entgegen zu Ao / oxtan otk

Flows

wirken. o

e
ey reeges

= Zentralisierung und Professionalisierung
von bisher tberwiegend dezentralen und [ beb et

ineffizient funktionierenden , _
Anwendungsstrukturen. e

W TNV Tem- S fer fam B
[T e Dt Gerem e

= Erarbeitung eines Modells zur BASTS A
professionellen Betreuung von F&L/WiNet | "” .
Umgebungen. e v ) | e

Anwenguns emuslsanng

Zentrule Softwarsverieiung und Systempliege

= Weiterbildung des IT-internen Personals,
um zuktnftigen Anforderungen gerecht zu
werden.

o e T D T

» Weitere Verbesserung IT-Service, Ausbau Leistungskatalog / SLAs, Mitarbeiterbefragungen
» |dentity-Management

= Make-or-Buy-Enscheidungen / IT-Kernkompetenzen im Fokus:
IT-Dienstleisterausschreibung, Nutzung Cloud-Dienste unter Berticksichtigung
von Wirtschaftlichkeit, IT-Sicherheit und Datenschutz

UKF/ DICT/ M. Overath / 08.05.2017



N Handlungsschwerpunkt m‘ﬂ‘.&,—%ﬁ%}mT
Modern|5|erung Verwaltungs-IT

Single-node Scale-out with HA
12563178 216-078

Desktop Medide

LA

» Prinzipien: Vereinheitlichung, Modernisierung, KnowHow-Aufbau, Workflow-
Optimierung, SelfService Mitarbeiter, Mobility

= ERP: SAP-HANA-Migration: Uberfihrung bestehendes ERP System vom UKF in die
SAP HANA Enterprise Cloud (HEC) on SAP HANA (2016)

» Personalmanagement: Einfihrung von SAP HCM on HANA inkKil.
Personalabrechnung 1.1.2017 (Ablosung fidelis)
Elektr. Workflows mit SelfService, Bewerber- und Talent-Management (2017 — 2022)

= Controlling: Einfuhrung neues DWH auf Basis von SAP Bl on HANA (2016 / 2017)
» Finanzbuchhaltung: Simple Finance S/4 HANA (2017 — 2018)

= Materialwirtschaft: Simple Logistics S/4 HANA (2018 — 2020)

» |dentity Management fur IT-Zugriff: Klare Ablaufe und Einhaltung Datenschutz

UKF/ DICT/ M. Overath / 08.05.2017



Handlungsschwerpunkt

Prozessverbesserungen Medizin (1)
STRATEGIE:

Klinikumsweite, einheitliche Prozesse,
Vollstandige Elektronische Patientenakte,
Rechtssicheres Dokumentenmanagementsystem

Ausbau Mobile Visite und

Ausbau Digitale Ambulanz

Projekte zur Erléssicherung,

u.a. Ausbau

strukturierte Leistungserfassung,
scannerbasierte Materialerfassung

Ausbau Elektronische Anforderung /
Therapieplan Zytostatika,
Aufbau UnitDose

Ausbau RIS/PACS, Integriertes
OP-/Bild-Management-System

Ausbau Laborsystem und
gemeinsames Leistungsverzeichnis

Ausbau DMS, zeitnahes Scannen,
rechtssichere EPA

Ausbau PDMS fir Intensivbereiche,
Anasthesie und OP

UKF/ DICT/ M. Overath / 08.05.2017
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Handlungsschwerpunkt

Prozessverbesserungen Medizin (2)

STRATEGIE:
Leitlinienkonforme Entscheidungsunterstlitzung,
eHealth — Plattform: Starkung Kooperationen,
Patient Empowerment und Integration mobile Patientendaten,
Einfihrung Kl in Ablaufe -> Starkung Medizinische UKF-Zentren,
Medizinisches Datawarehouse fur Krankenversorgung und F&L

1 &
UN'!EB&ILTS

KLINIKUM FRANKFURT

Wissensmanagement: Einfihrung
OrderSets, Leitlinienkonform, Zugriff
Medizinisches Fachwissen

Mobile Gerate
Objekt-Tracking
Zeit-/Ressourcenmanagement

eHealth — Plattform:

IHE-konforme Anbindung Externe
Partner, u.a. Arztbriefe, 2nd Opinion,
Telekonsultation

AMTS-Projekt: £ o . X 4
Medikationsprozess .« (o =
,closed-loop* 1.2 g

Y Asctenw

Patient Empowerment: Patienten
UKF-App / Patienteninfotainment

Mobile Patientendaten automatisiert
ubernehmen -> KV und F&L

UKF-Datenintegrationzentrum F&L
Austausch mit anderen Uniklinika

Module Kinstliche Intelligenz
schrittweise integrieren

UKF/ DICT/ M. Overath / 08.05.2017
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UNIVERSITATS ﬁ

KLINIKUM FRANKFURT

LONHIONIVERSTTAL

Leitlinienkonforme Entscheidungsunterstitzung

Mittlere Verweildauer der H- Mitarbeiterzufriedenheit
b : o AR D Ve Diagnosen mit der inhaltlichen Unterstitzung des
. . 8.53 elektronischen Anordnens im KIS
Elektronisches Anordnenmit §.03
Anordnungssets . .
Die Pilotierung von elekronischen Asiordmmgssets am Univesssitsklukn Frankfiur und an = Ohne Anordnungssets = Mit Anordnungssets
der LVR-Klintk Langenfeld hnt gezeigt, dass elektromsche Anordmmassets den Prozess des Q12015 Q12016
elekironischen Anordiens beschleunigen, die Zufriedenhent der Arzte steigern uad die Vergleichszeitraum  Beobachtungszeltraum Universitatsklinikum 32
Verwei ieten kounen.
e Abb. 2; Vergleich der Vwd von 133 Fallen nut H-Diagnosen | Frankfurt 20
Von Laura Zwack, Or. Michael von Wagner. =2,
Kuhrau, Stephan Essmeyer fur Arzneimittelverordnungen Thema des e
~
i ¥ @ = % Anordnungssets
Ao evesinatmati e 3
Pined gum
—— - retiaa_ ol =] It atgigien.
O veapsmiw
A M
g E:"""" Anordnungen Kurzhinweise
8 At zu Auswahl <10 s lesbar
O M Sy
D St Py
T e ot S e pn
Tragesiin
©) * Ml A S — -
O tster bvuvmpe L : |
Q) Sl 8 P s {1183 .EntSChe'dunQS'
G ‘v, e v hilfen < 90 s lesbar
2 atestes [rtesteey 1em e Sazem
O wew vevrrerspegs
[ Gk Toubebvge, Sbatud o - —— e —
| B === e e M —eo—
O hene A"
T Sy atie Tetreee
o owr
O Asregen Moo Hhias
L g Aodeees
0 T7 S el i LT L L e T T T S S IR
O AT deme L L T N L Rl T 1L LB DR T S
Ve e ST e S SIRE SUTTGWATTT M. ST S IR P L B e R N )
D W dbdomen » MIOH i I et e B B e Abvrean cermoon
O CY-Outtmarts Suskomn At e L) el chenn & P .
M) dytve
B By er—
O frevwrgta itrg Wahing ey LAIVAPA Avrtr Pam e be § madudres BAPAITA o4 bdvses Pamert prad
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AbD. 1: Aufbau eines Anordnungssets am Beispiel der Akuten Pankreatitis am Universitétsklinikum Frankfurt

(Aefa ORBIS KIS)
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Medizinisches Datawarehouse KUIKUM FRANKFURT
fur Krankenversorgung und F&L

CEUTSCMES
dikfz, Fkomsmmn
@ (N0 DO TR CENI RS

ﬂ Bundasminlstarlum TUKGM @ M uniessiasmedizin,

f0r Bildung gl reuwm ——
i g B p

Individualisierte und Farschung w ol DS -

Medizin

Urivorsitatsiiinium + . g
UNIVERSITATS
RUNIKUM FRANITORY

FAU s 3 THM

JUSTUS-LIEBIG-
TECPMSERL ODGONE M ILALSTN

Forderkonzept i

FACHBEREICH g
(FURT

Medizininformatik

Daten vernetzen — Gesundheitsversorgung verbessern

Prediction I ‘mrmtmom ‘

Tool Tool
. c
[ = Central
Corsent Trials Oata Storage ) .
Managemant l upuim Férderkonzept Medizininformatik
m Central Directory /
. Kiba Hiras Identity Search Broker Catalogue
ne Qata Fretectian N
" e Regulation "Nm LP-Module
e Duta Curation Management / mml
’-A_.,,- b .,‘h e w, m -
: | Data Explocation et
Heterogeneous
| A |f°8l ‘l ETL Processes ;‘ e mmlm s
; il Processing
,_ [EHRsystem& - | ;ﬁ__ } tewostary |
| dept.systems) | 1 Hetaaneneou;.— 6\,?‘_""” S o
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-~ — S SIS das Avvay

< Local Components > < Central Components >

Figure 1: Moduiar Architecture of the Data Integration Centres 23




Zusammenfassung
IT-Strategie 2018 - 2022

= Ausbau IT-Infrastruktur

= Durchgangige Elektronische Administrative Prozesse

= Durchgangige Elektronische Medizinische Prozesse — papierloses UKF
= Leitlinienkonforme Entscheidungsunterstiitzung

= eHealth — Plattform

= Patient Empowerment

= Verbindung KV — F&L: Medizinisches Datawarehouse

= EinfUhrung Kl in Ablaufe -> Starkung Medizinische UKF-Zentren

= Weiterentwicklung UKF: reaktionsfahige, IT-affine Organisation

... fur Medizin 4.0 eine Basis schaffen!
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