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EDITORIAL

EDITORIAL

Josef Diillings
Prasident VKD

ENTSCHEIDERFABRIK

So stiftet IT Nutzen

Dr. Pierre Michael Meier
Sprecher luiG-Initiativ-Rat

Kaum zu glauben, aber 2016 feiert die Entscheiderfabrik bereits ihr zehnjédhriges Jubildum! Sie hat viel er-
reicht - in rund 40 Gewinner-Themen des Entscheider-Events konnten Krankenhduser kostenneutral hinein
schnuppern. Sie konnten ,,probieren“, ob die auf dem Entscheider-Event prasentierten IT-Prozessunterstiitzungen
tatsachlich zu Effizienzsteigerungen fiihrten - getreu dem Slogan der Entscheiderfabrik - Unternehmenserfolg

durch optimalen IT-Einsatz.

Dabei ist es aber nicht geblieben. Die ENTSCHEIDERFABRIK schaut
kritisch zurtick und bewertet die Projekte danach, ob sie auch tat-
sachlich einen Nutzen stiftenden Wertbeitrag zum Unternehmens-
erfolg geleistet haben. Dies tut die Entscheiderfabrik zum Beispiel
bei der Ergebnis-Prasentation auf dem Deutschen Krankenhaustag.
Dort wird auch tGber den Wertbeitrag des Themas , Elektronische
Dokumentation, Patientenaufklarung 2.0“ aus dem Jahr 2012 mit
den Kliniken Ingolstadt und Stuttgart berichtet.

An der prekaren Ausgangslage in deutschen Kliniken hat sich seit
der Griindung der Entscheiderfabrik wenig geandert: Ein Gro[3teil
erwirtschaftet Defizite, und die Branche schleppt einen Investiti-
onsstau von (iber 30 Milliarden Euro vor sich her. Wer Geld fiir ein
IT-Projekt haben will, muss dem Klinikmanagement schlissig dar-
legen, welche Effizienzsteigerungen das Vorhaben im Vergleich zu
den Investitionsvorhaben aus den andern Unternehmensbereichen
der Klinik bringt. Doch viel zu oft verkauft sich die IT im Ringen um
die knappen Gelder unter Wert! Das Anliegen der Entscheiderfabrik
ist die bessere Kommunikation zwischen IT und Klinikfithrung - zum
Wohl der Kliniken. Ziel ist es, eine gemeinsame Kommunikations-
und Bewertungsebene zwischen den IT- und Medizintechnikleitern
auf der einen sowie der Unternehmensfiihrung auf der anderen Seite
zu schaffen. Nur so bekommt die Informations- und Medizintechnik
(IMT) die Aufmerksamkeit, die ihr zukommen sollte. Denn unbestrit-
ten ist: Ein IMT-Investitionsvorhaben hat nur eine Chance auf Erfolg,
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wenn es nennenswert zur Erlossicherung beitragt, die Betriebskos-
ten verringert oder eine Notsituation in der IMT behebt. Kann der
IT-Verantwortliche nicht schllssig zeigen, wie das Projekt einen stra-
tegischen Wettbewerbsvorteil erwirkt, wird er sich im Kampf um die
Mittel nur schwer durchsetzen kdnnen.

Harte Arbeit im Sommer-Camp

Wie hoch die Effizienzsteigerungen der IMT-Prozessunterstit-
zungen im Krankenhaus waren, zeigen die finf aktuellen Projekt-
champions der Entscheiderfabrik (siehe Seite 14) nachdrlcklich. Sie
zeichnen sich in diesem Jahr durch besonders grofie Vielfalt aus:
Mobile IT-Nutzung auf IHE-Basis, Patientendaten prozessoptimiert
dargestellt, durch IT-Controlling zum strategischen Service-Center,
Aufbau eines webbasierten Kliniknetzwerks und die Optimierung
von Abrechnungsprozessen - das sind die Themen, die auf dem
Krankenhaustag im Rahmen der Medica im Fokus stehen. Hier pra-
sentieren die Projektteams ihre Ergebnisse. Der diesjéhrige Feed-
backgeber Daniel Diekmann hat die Teams in den vergangenen
Monaten intensiv begleitet und mit Lob und Tadel nicht gespart.
Vor allem das Sommer-Camp wurde seiner Rolle als Arbeits-Event
wieder mal gerecht. Hier miissen die Projektteilnehmer auf den
Punkt kommen und sich aufs Machbare konzentrieren. Nun sind wir
gespannt, was die finf Teams geleistet haben! Auf den folgenden
Seiten stellen wir fiir Sie alle Projekte detailliert vor, sodass Sie
sich selbst ein erstes Bild machen konnen.
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Jens Mau
Redakteur kma

Dinge neu denken

Die Projekte bieten Raum flr Innovation. ,Es hat bei den Treffen er-
frischend offene Diskussionen gegeben, die einen daran erinnern,
dass man Dinge auch anders denken kann, als man denkt", erklart
Diekmann im Interview (Seite 10). Die Wirkung der Entscheiderfabrik
geht jedoch Uber die Projekte hinaus. Zwischen den Beteiligten sind
Netzwerke entstanden, die sich auf den grof3en Veranstaltungen und
vielen Workshops verfestigt haben. Ein Ergebnis dieses Networkings
ist beispielsweise das aktuelle IHE-Projekt in Berlin, Stuttgart und
Aachen. Erstmals hatten im vergangenen Jahr zwei Klinik-ClOs - Gun-
ther Nolte aus Berlin und Gerhard Hardter aus Stuttgart - gemeinsam
einen Projektvorschlag bei der Entscheiderfabrik eingereicht.

Klinikmanager sind eingebunden

Die Entscheiderfabrik honoriert aber auch das Engagement der
Krankenhausmanager. Durch die auflerordentliche Positionierung
dieser Personen auf den Schlisselveranstaltungen Entscheider-
Event, Sommer-Camp und Deutscher Krankenhaustag sind sie in die
IMT-Projekte eingebunden. Seit drei Jahren wird dieses Engagement
durch den extra ausgelobten Preis ,,Unternehmens-/Klinikfiihrer des
Jahres hinsichtlich Business-IT-Alignment" gewiirdigt. Der Preis wird
am 13. November ab 17.30 Uhr im Rahmen von ,Meet IT der Club" auf
dem Entscheiderfabrik-Gemeinschaftsstand vergeben. Die Veran-
staltungen der Entscheiderfabrik auf der Medica finden im Rahmen
des Deutschen Krankenhaustages statt (Programm Seite 34). Nat(rlich
wird es auch in diesem Jahr den Entscheiderfabrik-Gemeinschafts-
stand ,LiveView" in Halle 15 geben, auf dem sich die Projektcham-
pions prasentieren. Unmittelbar neben dem Gemeinschaftsstand
befindet sich die exklusive VIP-/Entscheider-Lounge, die Kliniken,

Beratern und Industrie als gediegene Networking-Plattform dienen
soll. Wir freuen uns auf Ihr Kommen! ]
Anmeldung zum Entscheider-Event 2015 unter
www.entscheiderfabrik.com
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Bausteine der Entscheiderfabrik

Entscheider-Event fiir IT

in der Gesundheitswirtschaft

» Kliniken konnen IT-Projekte testen und brauchen die-
se nicht kaufen!

» Notariell begleitete Wahl der 5 IT-Schlissel-Themen
aus den Finalisten der Themeneinreichung (CfP)

» Wahlberechtigte Bestimmer: Krankenhaus Unterneh-
mens-, Informations- und Medizintechnikflihrung

» Kliniken wahlen sich auf die IT-Schllissel-Themen.
Maximal zehn Kliniken gewinnen mit ihrer Projektbe-
teiligung ein ,,Lésungskonzept” und profitieren von
dem Konzept bzw. ,kaufen durch den Projekt-Test
nicht die Katze im Sack®*.

Sommer-Camp. Bearbeitung

der 5 IT-Schliissel-Themen

» Die Fachleute der beteiligten Industrie-Unternehmen
und Kliniken bearbeiten die bei der Auftaktveranstal-
tung gewahlten 5 IT-Schlissel-Themen. Das Sommer-
Camp findet im Juni bei einem fordernden Indust-
rie- Unternehmen statt. Im ,IT-Branchen-Report der
Krankenhaus Unternehmensfiihrung” werden die
Ergebnisse verdffentlicht.

Ergebnis-Veranstaltung auf

dem Deutschen Krankhaustag/Medica

» Aufder Medica werden die Losungskonzepte prasen-
tiert sowie die Entscheidungsvorlagen fiir die jeweili-
ge Klinikfihrung bzw. die ,Paten”.

» Der luiG-Initiativ-Rat wahlt aus den ,Paten” der 5 IT-
Schliissel- Themen den ,Unternehmens-/Klinikftihrer
des Jahres hinsichtlich Business-IT Alignment*.

IT-Branchen-Report der Krankenhaus-

Unternehmensfiihrung fiir den Entscheider-

Event in Diisseldorf

» Vorstellung der zwdlf Finalisten, aus denen die
5 IT-Schlissel-Themen des neuen Jahres auf dem
Entscheider-Event im Disseldorfer Industrie-Club
gewahlt werden.

-

2 IT-Branchen-Report
go der Krankenhaus Unternehmensfithrung
E ENTSCHEIDERFABRIK 2014
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Highlights

MEDICA
LiveView-Stand

H Treffpunkt in Halle 15: Der LiveView-Stand der Entscheiderfabrik ist ein lebhafter Treffpunkt fiir
Krankenhausmanager. In der Entscheider-Lounge gibt es zudem einen ruhigen Riickzugsort.

El Begehrte Trophie: Mit diesem Pokal ehrt die Entscheiderfabrik jedes Jahr einen Unternehmens-
flihrer flir sein ,,IT-Business-Alignment“. Am Donnerstag, dem 13. November, wird der Gewinner auf
dem LiveView-Stand gekiirt. Es stehen 13 Kandidaten zur Wahl (Seite 12).

Fotos: Entscheiderfabrik
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MEDICA

Deutscher Krankenhaustag
Die grofe Biihne: Auf dem
Krankenhaustag im Rahmen der
Medica prasentieren die Projekt-
teams ihre Arbeit vor grofiem
Publikum. Gunther Nolte (vorne
im Bild) ist wie im vergangenen
Jahr mit einem Projekt dabei.
Foto: Entscheiderfabrik

RUCKBLICK Februar 2014
Entscheider-Event, Disseldorf

Ort der Entscheidung: Im Diisseldorfer Industrie-Club fand
der Showdown flir die zwolf Finalisten statt. Am Ende bleiben fiinf

- - - Projekte lbrig.
= s A Gewinner: Hier prasentieren sich die Gewinner der 5 IT-Schliissel-
KRANKENHAUS- themen 2014. Nach intensiver Arbeit prasentieren die Projektteams

T

Rt Pacs nun auf der Medica ihre Ergebnisse.

Fotos: Industrie-Club/Entscheiderfabrik

6x j3hrlich geballte
Information rund
um die Medizin-IT,

RUCKBLICK April 2014

Workshop, Stuttgart

KBl Grundsatzdiskussion: In Stuttgart trafen sich im April
alle drei Entscheiderfabrik-Fachgruppen und arbeiteten an IT-
Prozessunterstltzungen, die fir sich genommen Effizienzstei-
gerungen erzielt hatten, den Wertbeitrag zum Unternehmens-
erfolg heraus.

Fotos: Entscheiderfabrik

AUSBLICK
Entscheider-Event 2015

A Die Neunte: Entscheiderfabrik-
Grlnder Pierre-Michael Meier hat
bereits die mittlerweile neunte
Runde des Entscheider-Zyklus fiir das

kommende Jahr eingeleitet. Die Fina- RUCKBLICK Februar 2014 - Entscheider-Reise, Florida

listen stehen fest (Seite 40). Am Ende i ) ) ) o .
. ) ) . BEXEX \m Herzen Floridas: Die Entscheiderbabrik organisierte auch 2014 eine
konnen wieder bis zu 10 Kliniken 5 . : ) ) ) i .
) ) ) Entscheider-Reise USA. Die Delegation nahm viele nachhaltige Eindrlicke aus
IT-Projekte testen, anstatt sie gleich i ) ) . > :
. der innovativen US-Gesundheits-IT-Branche mit. 2015 geht die Entscheider-
kaufen zu mussen. ) ) . .
) ) Reise nach San Francisco, wo die Gruppe unter anderem das Leadership
Foto: Entscheiderfabrik
Forum der American Hospital Association besucht.

10

Fotos: Entscheiderfabrik, Fotolia (View Apart)
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RUCKBLICK April 2014
Entscheiderwerkstatt
in Bad Lippspringe
Erldsrelevant: Wie
entwickelt man zur
Sicherung der Erl0se eine
regionale Krankenhaus-
strategie und setzt sie
mitIT um? Teilnehmer der
Entscheider-Werkstatt in
Bad Lippspringe lieferten
wertvolle Ergebnisse.

Foto: Reiter

RUCKBLICK Juni 2014
Sommer-Camp,
Leisnig (DMI)
Angepackt: Im
Sommer-Camp wird hart
gearbeitet. Die Ferien
stehen vor der Tir, und
danach ist es nicht mehr
weit bis zur Ergebnis-
Veranstaltung auf der
Medica. Die Projektteams
erhielten ihre finalen
Anstde vom Feedback-
geber Daniel Diekmann.
Foto: Entscheiderfabrik

RUCKBLICK
Werkstatten, Tagun-
gen, Workshops
Know-how schaffen:
Die Entscheiderfabrik
erarbeitet auf Treffen in
ganz Deutschland kon-
tinuierlich IT-Strategien
und arbeitet den Wertbei-
trag der IT zum Unterneh-
menserfolg heraus.

Foto: Reiter
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RUCKBLICK Juni 2014

Dicom-Tagung, Mainz

[ [ Keine Luftschldsser: Auf der Dicom-Tagung im Schloss Waldt-
hausen bei Mainz prasentierten drei der finf IT-Schllssel-Projekte
der Entscheiderfabrik erstmals Ergebnisse. Session-Vorsitzende
waren Carl Dujat (r.) und Pierre-Michael Meier (l.).

Fotos: Entscheiderfabrik/Sparkassenverband Rheinland-Pfalz

&

|
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RUCKBLICK Mai 2014 - conhlT, Berlin

Mobil zugreifen: Den IT-gestiitzten mobilen Zugriff auf Patienteninfor-
mationen diskutierten Anwender, Anbieter und Experten in einem Workshop
von BVMI und Entscheiderfabrik auf der conhIT-Satelliten-Veranstaltung.

Fotos: Reiter

Highlights

3.Jg. | November 2014 kmaIT-Branchen-Report 9
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Daniel Diekmann ist Geschaftsfiihrer des
Berliner Software-Herstellers ID. Er ist Feed-
backgeber der Entscheiderfabrik und hat die
finf Projektteams mit Rat und Kritik begleitet.
Der Unternehmer ist seit mehreren Jahren Mit-
glied der Entscheiderfabrik. Mit Beendigung
des ersten Tags des Entscheider-Events 2015
Ubergibt er den Staffelstab an Alois Steidel,
der dann ab dem zweiten Tag die Rolle des

Feedbackgebers tibernimmt.

FEEDBACKGEBER

Querdenken ist erlaubt

WIR ENTSCHEIDER

Er ist Beobachter, Mahner und Mutmacher. Der Software-Unternehmer Daniel Diekmann hat sich

die 5 IT-Schlusselprojekte ganz genau angeschaut. kma sprach mit dem Feedbackgeber 2014 tiber

seine Rolle und den Projektalltag in der Entscheiderfabrik.

Sie sind jetzt seit einem Jahr Feed-
backgeber der Entscheiderfabrik.
Womit haben Sie gerechnet, und was
hat Sie in den zuriickliegenden zwolf
Monaten iiberrascht?

Ich habe damit gerechnet, dass ich
sehr nah an den Themen dran bin.
Uberrascht hat mich die Vielfalt der
Projekte: Von der Bewertung von I'T-
Kosten uber mobile Endgerite bis hin
zum Controlling — es zeigte sich, dass
die IT in vielen Bereichen substanziel-
le Verbesserungen im Prozessmanage-
ment bewirken kann.

10

Fiiblen Sie sich wobl in der Rolle des
Mabhners?

(lacht) Es hat Spaf§ gemacht. Erfreu-
lich war, dass die Teilnehmer die Dis-
kussionen konstruktiv und vorwirts
gerichtet gefiihrt haben. Diese Stim-
mung ist kennzeichnend fiir die Ent-
scheiderfabrik, und sie macht die Rolle
des tatsichlichen oder vermeintlichen
»Mahners“ zu einer sehr angenehmen.

Gibt es tiber die Projekte hinweg Pro-
bleme, mit denen alle konfrontiert

waren?

kmaIT-Branchen-Report

Probleme mit Schnittstellen und In-
teroperabilitit waren tiberall zu fin-
den. Auch die grundsitzliche Frage,
ob Best of Breed oder integrierte Soft-
ware aus einer Hand besser sind, ha-
ben die Teams auf den Treffen immer
wieder kontrovers diskutiert.

Auf dem Sommer-Camp haben Sie
die fiinf Projekte im Robhbau gese-
hen — werden alle den finalen Status
zur Medica schaffen?

Alle werden Ergebnisse prasentieren.
Welche Qualitit die Ergebnisse haben,

November 2014 | 3.Jg

,ES hat erfrischend offene Diskussionen
gegeben, die einen daran erinnern,
dass man Dinge auch anders denken
kann, als man denkt.”

wird sich auf der Medica zeigen. Die Vergangenheit hat ge-
zeigt: Es gibt Projekte, die uibertreffen die Erwartungen,
und andere bleiben deutlich dahinter zuriick.

Welche Rolle spielt das Sommer-Camp fiir die Projekte
und die Teilnebmer?

Es hat sich als wichtigster Event etabliert. Denn dort miissen
sich alle zusammenreiflen und auf den Punkt kommen. Es
ist kurz vor den Sommerferien, danach bleibt nicht mehr
viel Zeit. Was jetzt nicht angerissen wird, klappt in der Re-
gel auch nicht mehr. Insofern wird das Sommer-Camp von
allen Beteiligten als Arbeitsevent angesehen, der aber in sehr
kollegialer Weise stattfindet.

Welche Rolle spielt in der Entscheiderfabrik der Erfab-
rungsaustausch?

Networking ist einer der entscheidenden Mehrwerte der
Entscheiderfabrik. Die IT-Mitarbeiter profitieren von den
Erfahrungen ihrer Kollegen aus anderen Hausern und fin-
den so schneller effiziente Losungen.

Sie miissen als Unternebmer selbst Projekte umsetzen. Was
nebmen Sie als Feedbackgeber aus diesem Jabr mit?

In dieser Rolle muss man seinen Horizont erweitern. Es hat
bei den Treffen erfrischend offene Diskussionen gegeben, die
einen daran erinnern, dass man Dinge auch anders denken
kann, als man denkt.

Der neue Gesundbeitsminister unterstreicht die Bedeutung
der IT im Gesundbeitswesen — was versprechen Sie sich
von seiner Amtszeit?
Wir sind in der ganzen Branche gespannt, was genau im
E-Health-Gesetz stehen wird. Ich personlich hoffe, dass
dem Wettbewerb gentigend Chancen eingeraumt und kei-
ne Hindernisse eingebaut werden. Zur Arzneimittelthera-
piesicherheit sind bereits Losungen entstanden, die nicht
kaputtgeregelt werden diirfen. AuSerdem hoffe ich, dass
die Politik fiir medizinische Terminologien endlich einen
Rahmen schafft, sodass ein Markt entstehen kann. m
Interview: Jens Mau
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Welches ist das derzeit be-
stimmende Thema lhres Ar-
beitsalltags?

Die Uberwachung und gege-
benenfalls Unterstiitzung der
verschiedenen Projekte, die
aktuell anstehen und zeitkri-
tisch sind, erfordern derzeit
meine hochste Aufmerksam-
keit. So soll unter anderem
im 1. Quartal noch ein Neu-
bau mit Kopfambulanz, La-
bor, Zentralsterilisation und
ambulantem OP in Betrieb
gehen. Natlrlich verschieben
sich die Bauzeiten, aber die IT
und Medizintechnik missen
dennoch rechtzeitig verflig-
bar sein. Da missen die IT-
Mitarbeiter dynamisch neu
geplant werden. Ein weiteres
Thema ist die zu schaffende
Kommunikation zwischen un-
serem MVZ und dem ukb, die
abgestimmt, geplant und da-
tenschutzgerecht umgesetzt
werden muss. Ein neues LIS
und ein neues RIS missen
bis Mitte des Jahres einge-
fihrt werden. Daneben flih-
ren wir gerade ein IT-Sicher-
heitsmanagementsystem ein.
Das ist eine etwas muhevolle
weil kleinteilige, aber nicht
minder spannende Aufgabe.

Was war Ihr schénster beruf-
licher Moment in den vergan-
genen Monaten?

Das ist eine ganz schwieri-
ge Frage. Mein Besuch der
HIMSS in New Orleans mit
den Kollegen der Entscheid-
erfabrik war sicherlich eine

ClOs CORNER

Felix Katt: CIO des Unfallkran-
kenhauses Berlin (ukb)

schdne Erfahrung. Natrlich
hat mich die Inbetriebnahme
unserer neuen Rettungsstelle
mit einigen IT-Komponenten
genauso gefreut.

Welches plétzlich aufgetre-
tene Problem musste geldst
werden?

Neulich gab es ein Netz-
werkproblem von der Klasse
,Hatte gar nicht auftreten
dirfen”. Im Vorfeld ,alles
richtig" gemacht, dann aber
doch Uberrascht worden. Da
sind wir gerade noch an der
Analyse und Aufarbeitung,
da es auch noch unschdne
Randeffekte gab.

Welche Themen werden die
Meilensteine der kommen-
den drei Jahre kennzeich-
nen?

Im Rechenzentrumsumfeld
wollen wir die Virtualisierung
und andere infrastrukturelle
Aufrdumarbeiten abschlie-
Ren. Das WLAN-Netz ist cam-
pusweit vorhanden, und die
mobile Dokumentation zur
Patientenakte ist Standard.
Wir planen gerade die Ein-
fuhrung eines Archivsystems
in den nachsten Jahren.

Was tun Sie zum Ausgleich
fiir Ihre Gesundheit?

Seit Jahren treffen sich eini-
ge Kollegen und ich einmal
in der Woche zum Volleyball-
spielen. Darliber hinaus ver-
suche ich es seit Kurzem mit
einem Fitnessclub. ]
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»Fur uns ist das eine transparente

- - (11 "
IT-Investition
3
Zum dritten Mal kiirt die Entscheiderfabrik auf der Medica den g ¥ - . g 5
S 3 Oliver Lehnert ist Geschéftsfiihrer 8
Unternehmens-/Klinikfiihrer des Jahres. Es gibt 13 Anwirter — 3 3 des Klinikums Stadt Soest. 3
hier geben einige zu Protokoll, welchen Benefit die Entscheider- ‘fz 3 z;
fabrik ihrem Unternehmen bringt. E o »Geschaftsprozesse durch Op- $
4 & timierung des IT-Einsatzes zu o
& i Ralf Michael Schmitz ist Geschéfts- unterstitzen, ist letztlich auch ein we- Eo
Oliver Seebass ist Geschéftsfiihrer flihrer des Klinikums Stuttgart. sentlicher Baustein flir den Unterneh- £
der FACT IT, Tochter und IT-Dienst- menserfolg. Dass immer noch das The- Nicolas Krdmer ist Geschéftsfiihrer
leister der St. Franziskus Stiftung »Als Geschaftsfiihrer frage ma Controlling und IT auf der Agenda der Stédtischen Kliniken Neuss
Miinster. ich mich immer wieder, ob die steht - und sich nicht abgenutzt hat -, Lukaskrankenhaus.
IT mehr Kostentreiber oder Nutzen- kann dies nur unterstreichen.”
,Die Betreuung durch die ,Eh- bringer ist. Die in der Entscheider- ,Die Entscheiderfabrik bietet
renamtlichen und die Geschéfts- fabrik bearbeiteten Themen liefern uns transparente IT-Investitionen und
g stelle* war vorbildlich, die Sitzungen praktische Losungen flir Probleme in das Hineinschnuppern in innovative
§ waren gut vorbereitet und moderiert. klinischen Geschaftsprozessen. Hier EDV-Projekte im Krankenhaus."
i Die Erweiterung des Blickwinkels auf zeigt sich immer wieder, dass sich
& andere Player im Gesundheitsmarkt [T-Investitionen lohnen kénnen.”
Gunther Nolte ist Prokurist und ist flir uns extrem wertvolll* Hubertus Jaeger ist Kaufménnischer

Geschéftsfiihrer der evangelischen
Klinikgruppe Edia.con.

Ressortleiter mit Verantwortung fiir
IT und Technik beim Klinikkonzern

Vivantes.
»,Dank der Entscheiderfabrik

,Die Form, die Ausgestaltung haben wir, gerade in unserem

und die Inhalte der Entscheid- 5 ‘ ' weitverzweigten Verbund, die Mog-
erfabrik stellen eine einzigartige Ar- :c 7 € « lichkeit, auf kurzen Wegen und immer
beitsweise sicher, die alle Teilnehmer 2 | w . § an die alltdglichen Bedirfnisse des Anwiérter fiir den ,Unternehmens-/
aus Management, IT, Industrie und Christoph Hoppenheit ist Kaufmanni- o Nanyf w§ Anwenders orientierte IT-Losungen Klinikfiihrer 2014“
Beratung als Team zusammenwach- scher Direktor der Uniklinik Miinster. 2 » o E . zu entwickeln. Die Projekte sind
sen lasst und durch die Blindelung 5 3 “; ,_ dabei immer praxisnah und aktuell - Peter Asché
unterschiedlicher Sichtweisen und ,Die Entscheiderfabrik hat uns & /i' & W { (< dank der hervorragenden Strukturen Holger Hohmann
Kompetenzen wirklich Neues schafft. die Moglichkeit geboten, ein Peter Asché ist Kaufméannischer Matthias Voigt ist Prokurist in der St. der Entscheiderfabrik.* Christoph Hoppenheit
innovatives und (iber die Grenzen des Direktor der Uniklinik RWTH Aachen. Elisabeth-Hospital Herten gGmbH Hubertus Jaeger
Universitatsklinikums Mlnster hinaus und der St. Elisabeth-Pflegezentrum Nicolas Kramer
sichtbares Projekt zum Nutzen der ,Die Entscheiderfabrik hat in Herten gGmbH. Oliver Lehnert
vernetzten Gesundheitsversorgung, den vergangenen Jahren ein Gunther Nolte
gerade auch in der Region Miinster- wesentliches Ziel erreicht: Die IT- ,Flr die Mitarbeiter der IT-Ab- Ralf Michael Schmitz
land, in die Praxis umzusetzen. Die pro- Branche spricht, denkt, plant und ent- teilung war das Mitwirken an dem Barbara Schulte
fessionelle Zusammenarbeit zwischen wickelt anwendungsfahige Losungen Projekt der Entscheiderfabrik sicher- Oliver Seebass
Beratung, Hersteller, Anwender und IT flir krankenhausrelevante Fragestel- lich sehrinteressant und lehrreich. Flr Dirk Tenzer
hat die schnelle und erfolgreiche Um- lungen gemeinsam mit den Endschei- unsere Einrichtung ist es ein Zeichen, Matthias Voigt
setzung dabei wesentlich unterstitzt. dungstragern im Krankenhaus. Fazit: dass wir den Einsatz von praxisnahen Christian Weiskopf
Ich bin gespannt auf weitere Ideen aus weiter so!” EDV-Losungen ernst nehmen und vor-
der Entscheiderfabrik.” antreiben méchten.”
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Entscheider-Event

Anbindung/Integration

Projekt- Abschluss-

Start der Projektarbeit KIS-System Prdsentation Prasentation
9 ]
Pilotierung
Evaluierung I I
o b
l Quelle: Entscheiderfabrik
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ENTSCHEIDERFABRIK ENTSCHEIDERFABRIK
November,

Februar Straffes Programm: So wie in diesem Schaubild lau- Medica Februar

fen viele Projekte ab. Die Teams arbeiten diszipliniert,
denn nach neun Monaten missen sie auf der Medica
tragfahige Losungen vorstellen.

MEDICA 2014

Konkrete Projekte mit Hohen und Tiefen

Nach nur neun Monaten intensiver Projektarbeit prasentieren fiinf Teams ihre IT-Losungen auf
der Medica. Auf den folgenden Seiten stellen wir Ihnen die Projektergebnisse bereits vorab vor.

ie Ergebnis-Prisentation der

funf Projektteams ist zweifels-

ohne einer der Hohepunkte des
Entscheiderfabrik-Zyklus‘. Wer einmal
Zeuge von Vortragen sein mochte, die
nicht als oberstes Ziel Schonrednerei
haben, sondern ehrliche Projektdar-
stellung mit allen Hohen und Tiefen,
Problemen und Lésungswegen, sollte
sich die Vortrage (sieche Programm Sei-
te 39) anhoren.

Ingolstadt: Keine Eintagsfliegen

Bevor die Gruppen die Ergebnisse ih-
rer 5 I'T-Schlissel-Themen-Projekte
vorstellen, wird Thomas Kleemann,
Leiter IT Klinikum Ingolstadt, be-
richten, was aus seinem damaligen
Entscheiderfabrik-Projekt beziiglich
der digitalen Patientenaufklirung
geworden ist; Carl Dujat, stellver-
tretender Vorsitzender des GuiG-
Lenkungskreises, wird zeigen, dass
die Entwicklungen in Ingolstadt,
aber auch in Stuttgart, gezeigt haben,
dass digitale Patientenaufkldarung in

3.Jg. | November 2014 kmalT-Branchen-Report

Deutschland immer mehr Anwendung
findet und somit ganz praktische Fra-
gen, beispielsweise hinsichtlich des
Patientenrechtegesetzes, beantwortet
werden — einer der Griinde, weswegen
die Entscheiderfabrik auf ihren jihr-
lichen Fachgruppen-Tagungen nun
immer den nutzenstiftenden Wertbei-
trag von IT-Prozessunterstiitzungen
herausarbeiten lasst. Thomas Pettin-
ger spannt dann als Produktverant-
wortlicher des Industrie-Partners des
Projekts die Briicke zu neuen Funkti-
onalitdten und Erkenntnissen.

Denkanstof3e von Diekmann

2014 war es an Daniel Diekmann als
Feedbackgeber, einen konstruktiv kri-
tischen Weg zu finden und den Refe-
renten die richtigen Anstofle fiir ihre
letzte Prasentation am ersten Tag des
Entscheider-Events am 11. Februar
2015 mitzugeben, denn dort wollen
sich die Projekt-Teilnehmer fiir ihre
Arbeit belohnen. Er wird somit auf
der Medica noch die finalen AnstofSe

geben, damit die Berater ihren Projek-
ten den letzten Feinschliff geben kon-
nen. Am ersten Tag des Entscheider-
Events am 11. Februar 2015 werden
die Industrie-Unternehmen und Kli-
niken mit Pokalen und jeder einzelne
Mitwirkende mit einem Zertifikat
ausgezeichnet. Dort wird dann auch
der Staffelstab des Feedbackgebers an
Alois Steidel (KMS) tibergeben.

Auszeichnung mit Pokal
Am 12. November 2014 wihlen die
Mitglieder des IuiG-Initiativ-Rats
aus den ,,Paten® der 5 I'T-Schliissel-
Themen den ,Unternehmens-/
Klinikfithrer 2014 hinsichtlich Busi-
ness-IT Alignment“. Die Auszeich-
nung, ein strahlender Wanderpokal,
wird auf der Veranstaltung ,Meet IT
der Club“ auf dem Gemeinschafts-
stand ,,LiveView* verliehen. 2013
ging die begehrte Auszeichnung an
Ralf-Michael Schmitz, Geschiftsfiih-
rer des Klinikum Stuttgarts. ]
Pierre-Michael Meier
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IHE

Programm-TIPP: IHE

Die Prasentation des Projekts , IHE-konforme klinische Apps" findet am Donnerstag,
13. November 2014, um 10.50 Uhr im Congress-Center-Ost, Raum M, auf der Medica statt.

So flieBen Daten barrierefrei

)

Das Klinikum Stuttgart und der Berliner Krankenhauskonzern Vivantes haben mobile Apps auf Basis

der IHE-Standards umgesetzt. Die beiden IT-Leiter planen nun, das Projekt auf weitere Unternehmens-

bereiche auszuweiten.

Von Andreas Zimolong

er letztjahrige Zyklus der Ent-

scheiderfabrik thematisierte die

Frage der Beschaffung und Re-
alisierung einer IHE-Speicherarchitek-
tur, mit der sich der Konflikt zwischen
einer langfristigen Datenhaltung bei
gleichzeitig hoher Dynamik der pro-
zessunterstitzenden Anwendungssys-
teme losen lasst. Hierauf aufbauend
wurde im Rahmen des diesjahrigen
Zyklus der Entscheiderfabrik unter-
sucht, welcher zusitzliche Nutzen aus
dieser Speicherarchitektur gezogen
werden kann. Hierzu wurde auf den
mobilen Zugriff fokussiert, welcher
damit aufSerhalb von KIS, PACS und
ahnlich monolitischer Anwendungs-
systeme realisiert werden konnte. Im
Rahmen des Projekts konnte dabei
neben dem mobilen Zugriff auf die
Patientendaten auch das Erfassen von
Daten sowie der Datenaustausch mit
anderen Anwendungssystemen iiber
den zentralen THE-Speicher realisiert
werden.

Vorteil der mobilen Apps
Krankenhiuser befinden sich in einem

dynamischen Verianderungsprozess,

16

um den hohen Herausforderungen
beziiglich Okonomie und Qualitit
begegnen zu konnen. Die IT liefert
die wesentliche Grundlage fiir die
Realisierung elektronischer Prozesse
und muss daher auch eine hohe Fle-
xibilitdt mit kurzen Reaktions- und
Umsetzungszeiten realisieren. We-
sentlich hierfiir sind innovative IT-
Anwendungssysteme, die sich strikt
am Bedarf der Anwender orientieren
und gut in die Arbeitsabldufe inte-
grieren. Gerade mit der Integrati-
on in die Prozesse hapert es jedoch
bisweilen, wenn die Anwender an
stationdre Arbeitspldtze gezwungen
werden und sich in komplexe Struk-
turen von Erfassungsmasken fur die
Dateneingabe hineindenken miissen.
Dass hier die mobilen und ,,leichten®
Apps — fokussiert auf wenige Trans-
aktionen — einen Vorteil bieten, liegt
auf der Hand. Doch wihrend im
Konsumer-Bereich eine gerade un-
zihlbare Anzahl an Apps, auch an
medizinisch klassifizierten Apps, ih-
ren Weg zum Konsumenten sucht und
findet, ist der Markt im Krankenhaus
sehr tibersichtlich. Einige Lieferanten

kmaIT-Branchen-Report

wagen sich mit einzelnen Produkten
an den Markt, aber von einer grofSen
Auswahl an Apps mit Anbindung an
die Daten des Krankenhauses kann
dabei nicht gesprochen werden. Insbe-
sondere die Hersteller der klinischen
Informationssysteme haben sich hier,
bis auf wenige Ausnahmen, nicht mit
innovativen Produkten hervorgetan.

Neben der hervorragenden Integra-
tion in mobile Arbeitsprozesse sind
mobil nutzbare Anwendungen aber
auch wichtige Bausteine, wenn es um
die Realisierung papierloser Prozesse
geht: Mobil wird Papier hiufig beno-
tigt als Prozesstrigger — die Ubergabe
eines Dokuments an einen Kollegen
bedeutet auch gleichzeitig die Uberga-
be der Handlungsverantwortung. Bei
der Konzeption von Apps sind daher
neben den reinen Themen der Daten-
erfassung und -visualisierung auch die
Delegation und die Ubernahme von
Aufgaben wichtige Elemente.

Aufgabenstellung

In den am Projekt teilnehmenden
Krankenhiusern wurden die einzelnen

November 2014 | 3.Jg

IHE-Komponenten als Kernbausteine
in einer neuen, applikationsubergrei-
fenden Speicherschicht realisiert. So
betreibt beispielsweise Vivantes ein
IHE-konformes DMS/ECM-System,
welches die dokumentenechte, revi-
sionssichere digitale Patientenakte
verspeichert. Die drei wesentlichen
Komponenten dieser IHE-Speiche-
rarchitektur sind das Patientenver-
zeichnis — Master Patient Index, das
Inhaltsverzeichnis — Document Re-
gistry — und die Dokumentenablage —
Document Repository. Das Patienten-
verzeichnis identifiziert eindeutig den
Patienten anhand von tbergebenen
Merkmalen, das Inhaltsverzeichnis
listet alle zum Patienten gehorenden
Dokumente auf, und in der Doku-
mentenablage sind die gelisteten Do-
kumente tatsachlich vorhanden oder
Referenzobjekte referenzieren auf den
Ort der tatsidchlichen Datenablage.

Aufbauend auf dieser Speicherarchi-
tektur soll eine App fiir die mobile
Nutzung realisiert werden, welche ihre
Daten aus dem IHE-Speicher bezieht
und dort auch gednderte oder neue
Daten wieder ablegt. Ziel des Projekts
ist damit, die praktische und praxis-
relevante Nutzung von IHE-Speicher-
strukturen im taglichen Arbeitsablauf
zu validieren und gleichzeitig die Um-
setzbarkeit fiir mobile Apps im klini-
schen Kontext zu demonstrieren. Da-
bei ist auch zu ermitteln, wie sich die
Arbeitsablaufe durch die Nutzung der
IHE-konformen App dndern konnen.
Dabei sollen vier Phasen unterschieden
werden: Consumer Rolle, Source Rol-
le, Interoperabilitit zwischen Affinity-
Domainen und die Meilensteinplanung
EFA-Kompatibilitat.

Lésungsansatz
Fir die App-Realisierung sind zu-

ndchst grundsitzliche konzeptionelle
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Abbildung 1: Priorisierung des Datenaustauschs
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Quelle: Entscheiderfabrik

IHE-konforme Apps: Im Rahmen des Sommer-Camps der Entscheiderfabrik
wurde diese Priorisierung des Vorgehens vereinbart.

Abbildung 2: Lésungsszenario Anwendungsfall Tumorboard

IHE-konf. App

Tumorboard-Software
i \ Kommentare/Abst. T

zum Fall anzeigen

1.
Konf. Anmeldung

Anlage XDW

Repository

2.
Anzeigen
Kommentieren
Abstimmen

Pat. XDW/EFA
Dok. Leist. Art )
Leist. Termin b
Dok. ) | ejst. Bericht

t——————————) | Anmeld.
Protokoll

Quelle: Entscheiderfabrik

Prinzipieller Datenaustausch fiir den Anwendungsfall Tumorboard. Vivantes setzt in seiner
IHE-App einen internistischen und chirurgischen Anwendungsfall um.

beziehungsweise fachspezifische Fest-
legungen zu treffen: Spezifikation der
Dokumentenklassen und Dokumen-
tenformate, beispielsweise Bilder und
Texte. Daruber hinaus gibt es auch
einige technische Fragestellungen zu
16sen, wie beispielsweise die konkrete
Anbindung der App an die in den teil-

nehmenden Krankenhdusern gegen-
benenfalls unterschiedlich realisierten
IHE-Infrastrukturen, sowie die Ent-
scheidung fiir oder zwischen IOS- und
Windows-8-Devices. Im Rahmen des
Sommer-Camps der Entsheiderfabrik
wurde eine Priorisierung des Vorgehens
vereinbart (siche Abbildung 1).
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Ergebnisse

Fur die IHE-konforme App wurden

verschiedene Anwendungsszenarien

identifiziert:

e Losungsszenarien Dokument — Con-
sumer

e Stuttgart: Bereitstellung IHE-Daten
produktiv

e Vivantes: Bereitstellung IHE-Daten
Ende Juli produktiv

e UK Aachen: Bereitstellung THE-
Daten im August

e Losungsszenarien Dokument —
Source

e Tumorboard

¢ Mobile Konsilleistungserbringung

¢ Anordnungsdokumentation

e Wunddokumentation

e EFA-Szenario

e Nachweis der Notwendigkeit der
stationdren Behandlung

¢ Verspeicherung der Zugriffsstatistik
(Erzeugung und Verspeicherung von
Hintergrunddaten)

Der prinzipielle Datenaustausch fiir
den Anwendungsfall Tumorboard
ist in Abbildung 2 wiedergegeben.
Bei Vivantes werden ein internisti-
scher und ein chirurgischer Anwen-
dungsfall umgesetzt. Die IHE-App

den Nachweis des stationdren Auf-
enthalts durch das G-AEP-Formular
oder die Dokumentation des Barthel
Index.

Die logische Aktenstruktur ist zwei-
stufig in den Metadaten der THE-
Registry hinterlegt und wird von der
mobilen App genutzt. So ist sicherge-
stellt, dass eine software- und endge-
rateunabhingige logische Darstellung
der digitalen Patientenakte entspre-
chend dem festgelegten Aktenplan
erfolgen kann.

Ausblick

Das Projekt hat gezeigt, dass sich mit
der Hilfe einer IHE-konformen App
die in einer IHE-Speicherarchitektur
abgelegten Daten in mobilen Prozes-
sen nutzen lassen. Dies bietet neue
Freiheitsgrade fur die Realisierung ei-
ner personalisierten und mobilen IT-
Nutzung im klinischen Umfeld. Denn
durch die Nutzung der standardisier-
ten IHE-Speicherarchitektur wird die
Datenhaltung von der Prozess- und
Visualisierungslogik entkoppelt. Da-
von profitieren insbesondere kleinere
und agile Lieferanten von spezialisier-
ten Anwendungen oder Apps.

~Wahrend im Konsumer-Bereich unzahlbare
Apps im Einsatz sind, gibt es im Klinik-

markt nur wenige.”

stellt dabei sowohl einen IHE-Con-
sumer als auch eine IHE-Source dar
und kommuniziert mit der IHE-Kern-
plattform im Wesentlichen iiber die
xds.b- und xds.i-Profile. Dies bedeu-
tet, dass die App einen Zugriff auf
alle gespeicherten IHE-Dokumente
der digitalen Akte erhidlt, um diese
weiterzuverarbeiten. Daruber hinaus
kann sie aber selbst auch eigene Do-
kumente generieren und in die digita-
le Akte IHE-konform einbringen, wie
beispielsweise den Erndhrungsstatus,

18

Andreas Zimolong

Alle an dem Projektvorhaben betei-
ligten Krankenhauser planen daher
ebenfalls, diesen Losungsansatz auch
auf andere Unternehmensbereiche,
wie beispielsweise die Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ), zu tiber-
tragen. Das Ziel dieser Anwendbarkeit
auf andere Unternehmensbereiche ist
es, dadurch eine sowohl homogene,
standardisierte und damit auch wirt-
schaftlich zu betreibende anwender-
freundliche Losungsarchitektur etab-
lieren zu konnen. [
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Foto: Synagon

Andreas Zimolong ist Geschaftsflihrer
des Beratungsunternehmens Synagon
GmbH. Er arbeitet seit zwei Jahren inten-
sivzum Thema IHE.

Projekt-Info

IHE-konforme klinische Apps - Neue
Freiheitsgrade fiir die personalisierte,
mobile IT-Nutzung im klinischen Umfeld

Gunther Nolte, Vivantes, Berlin
Gerhard Hérdter, Klinikum Stuttgart
Silke Haferkamp, UK der RWTH Aachen

Industrie

Riidiger Lohmann, Lohmann & Birkner,
Berlin
Mérz AG, Essen

Berater

Andreas Zimolong, Synagon
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KRANKENHAUSINFORMATIONSSYSTEM

Programm-TIPP: KIS

Kaum Informationen sichthar?

Die Prasentation des Projekts KIS - Kaum Informationen Sichtbar?” findet am Donnerstag,
13. November 2014, um 11.15 Uhr im Congress-Center-Ost, Raum M, auf der Medica statt.

2 W

»Just-in-Time*“ sollen medizinische Daten zur Verfiigung stehen — egal ob im Notfall oder im

klinischen Prozess und bei der Entscheidung fiir die richtige Therapie. Dafiir sind die heute

eingesetzten I'T-Systeme aber nur bedingt geeignet. Ihre guten Erfahrungen mit der Desktop-App

»MediCockpit* hat vier Krankenhauser jetzt dazu motiviert, sie auch fiir mobile Gerite anzupassen.

Von Stephan Essmeyer

ie Informationssysteme unter-

schiedlichster Art und Funkti-

onalitidt sind in den Kranken-
hadusern etabliert und unverzichtbar.
Das Ziel, die richtige Information zur
richtigen Zeit am richtigen Ort fiir den
richtigen Anwender und den richtigen
Patienten zur Verfiigung zu stellen, ist
jedoch nur bedingt erreicht. Irgendwo
im KIS (Krankenhaus-Informations-
System) oder in anderen IT-Systemen
sind die richtigen Informationen ge-
speichert. Es dauert fiir den Anwender
nur zu lange und ist zu umstandlich
(,zu viele Clicks®), sie in unterschied-
lichen Masken zusammenzusuchen.

Gute Erfahrungen mit ,MediCockpit*“
Die Einfiihrung des ,,MediCockpit*
in sieben Krankenhiusern schafft hier
bereits sichtbar Abhilfe. Ein grofSer
Monitor wird an zentralen Punkten
aufgestellt, die Anwender konnen
quasi ,,im Vorbeigehen® die wichtigen
Informationen fiir ihre aktuellen Pati-
enten sehen beziehungsweise tiber eine
Touchscreen-Bedienung detailliert ab-
rufen. Die Station ist immer aktuell in-
formiert iiber anstehende Termine des
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Patienten und sieht, welcher Patient
nichtern bleiben muss und wer dem-
nachst entlassen wird. Zudem werden
bestehende Infektionen oder Allergi-
en angezeigt und mittels einer Am-
pelfunktion auf die optimale Verweil-
dauer hingewiesen. Der Datenlieferant
ist das KIS. Aktuell sind die Systeme
medico von Cerner (ehemals Siemens)
und Agfa Orbis realisiert. Die guten
Erfahrungen mit ,,MediCockpit* mo-
tivierten die Hauser, die Entwicklung
einer APP fiir mobile Gerite anzustre-
ben. Es ist unbestritten, dass die Da-
tendarstellung und das Handling der
Applikation, die prinzipiell fir Desk-
tops entwickelt wurde, auf mobile Ge-
rite angepasst werden muss.

Realisierung erfolgt fiir Apple i0S

Die Idee zur Einwicklung einer App
fiur mobile Gerite (CockpitWizard
Mobile) wurde als Projekt bei der Ent-
scheiderfabrik 2014 eingereicht und zu
einem der 5 I'T-Schlussel-Themen zur
Realisierung ausgewihlt. Am Projekt
wirken vier Krankenhauser, ein Indus-
trieunternehmen und ein Beratungsun-
ternehmen mit. Fiir die vorgegebene
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Ummelden

Foto: Entscheiderfabrik

Reduziert auf das Wesentliche: Ein erster
Screenshot der in Entwicklung befindlichen
Applikation zeigt, wie die mobile KIS-App in
Zukunft aussehen konnte.

Projektlaufzeit von nur neun Monaten
wurden die folgenden Rahmenbedin-
gungen festgelegt:
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e Realisierung erfolgt fiir Apple iOS
in Form einer nativen App

e Entwickelt wird erstmal die reine
Informationsdarstellung (Viewing)
ohne Eingabemoglichkeiten bzw.
Riickiibertragung in das KIS

¢ Datenlieferanten sind die KIS-Syste-
me medico und ORBIS-KIS

e Parametrisierbare Daten-Darstel-
lung fiir die Benutzer

e Cache-Funktion bei Ausfall des
WLAN oder KIS

¢ Verschliisselung lokaler Daten

Die Projektgruppe hat sich auf prima-
re Zielgruppen verstindigt: die Phy-
siotherapeuten und Ergotherapeuten
in den Kliniken. Diese Personengrup-
pen sind viel unterwegs im Haus mit
wechselnden Einsatzorten und haben
somit einen sehr hohen Bedarf an
Mobilitat und Aktualitit der Daten,
weil eine geplante Therapie oftmals
wegen anderer Aktivititen nicht
stattfinden kann oder der Patient
nicht verfuigbar ist. Fur diese Berufs-
gruppen ist besonders wichtig, unter
der aktuellen Ressourcenknappheit
unnutze Wege und Improvisationen
zu reduzieren. Dieses Ziel soll durch
zeitnahe Ubermittlung der Patienten-
informationen auf mobile Gerite er-
moglicht werden.

In der Anforderungsanalyse wurden
in den Hausern Interviews mit Phy-
siotherapeuten und Ergotherapeuten
gefiithrt und ein Anforderungskatalog
zusammengestellt, dessen Inhalte von
der Projektgruppe nach Dringlich-
keit und Wichtigkeit bewertet und
priorisiert wurden (siche Grafik). Die
Umsetzung der ersten Version des
CockpitWizard ist im Herbst 2014
geplant. Die Projektgruppe hat sich
zusitzlich mit grundsatzlichen The-
men zum Einsatz von mobilen Geri-
ten im Krankenhaus beschaftigt und
dazu Empfehlungen fiir die Testphase
in den Krankenhdusern formuliert.
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Priorisierung der Anforderungen im Projekt

Pat.Name, Alter Hinweise, wenn

Daten nicht
aktuell

Terminliste

Dringlichkeit Filterung Terminerinnerung
Freitextnotizen ) .
allgemein Frgltextnotlzen o
Patientenbezogen Terminliste ,,Plus*
nach Entlassung geldscht] Pflegediagnose (Frei-
text)
OP/Post-OP-Tag
Aktuelle ROM
(Range of Motion)
N neutral »

Formulardruck

Wichtigkeit

Anwesenheit Patient
(siehe andere Termine)

Quelle: Entscheiderfabrik

Anforderungsanalyse: Durch Interviews mit Physiotherapeuten und Ergotherapeuten ist ein
Anforderungskatalog entstanden, dessen Inhalte die Projektgruppe nach Dringlichkeit und

Wichtigkeit priorisiert hat.

So ist der Zugang sicher

In der Applikation werden zwei-
felsfrei Daten dargestellt, die tiber
Berechtigungsprofile umfassend ge-
schiitzt werden mussen. Dafir wird
im CockpitWizard ein Rechtekonzept
zur Verfugung gestellt, das den per-
sonlichen Zugang zu den zugingli-
chen patientenbezogenen Daten nur
mit entsprechendem Rechteprofil
ermoglicht. Die Zugangsberechti-
gungen orientieren sich an den KIS-
Berechtigungen und sind mit dem
hauseigenen Datenschiitzer abzu-
stimmen. Die Benutzer miissen sich
mit einem personlichen Passwort am
mobilen Gerdt anmelden. Wenn nicht
mit dem Gerit gearbeitet wird, er-
folgt ein automatisches Log-Off nach
einer Zeitspanne, die tiber einen Para-
meter einstellbar ist. Geplant ist, dass
beim Starten der App aufSerhalb der
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definierten WLAN (SSID), die GPS-
Lokation geprift und auflerhalb eines
vorgegebenen Radius die verschliissel-
te Datenbank auf dem mobilen Gerit
geloscht wird.

Richtige Maf3nahmen bei Diebstahl

Fir die Verwaltung mobiler Geri-
te im Krankenhaus ist die Einfith-
rung eines MDM (Mobile Device
Management)-Systems unabdingbar.
Dartber erfolgt remote die Bereit-
stellung der App, Mafinahmen zur
Authentifizierung, die Sperrung und
Bereinigung bei Verlust oder Dieb-
stahl, Backup der Software und Da-
ten auf dem Gerdt. Grundsitzlich
sind die Daten zu verschlisseln und
das WLAN nach aktuellem IEEE-
Standard einzusetzen und zu betrei-
ben. Somit unterliegt die Planung
der Vernetzung der Zukunft fir die
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Krankenhéuser einer entsprechenden Weitsicht, ist hoch-
verfligbar auszulegen und muss budgettechnisch (da kost-
spielig in der Beschaffung und im Betrieb) beruicksichtigt
werden.

Fur die Testphase in diesem Projekt soll BYOD (Bring your
own Device) zundchst nicht umgesetzt werden. In der Test-
phase erhalten nur dedizierte Anwender ein mobiles Ge-
rat, welches vom Krankenhaus vorkonfiguriert zur Verfu-
gung gestellt wird. In einem Ubergabeprotokoll werden die
einzelnen Besonderheiten beschrieben, um die Anwender
im Umgang mit dem mobilen Gerit zu sensibilisieren. Jedes
Haus ist in der Pflicht, die Zustandigkeit und Betreuung der
Anwender festzulegen und entsprechende Ressourcen, zum
Beispiel in der IT-Abteilung, dafiir verfugbar zu machen.
Bei einer geplanten Ausweitung mobiler IT im Haus ist der
Betriebsrat frithzeitig zu informieren.

Durch die Entscheidung, die App unter Apple iOS zu ent-
wickeln, ist die Auswahl der mobilen Gerite natiirlich ein-
geschrankt. Im Universitatsklinikum Miunster und bei der
edia.con gibt es durch die Hygienebeauftragten eine Freiga-
be fiir die zu benutzenden iPads. Diese sind ohne Schutzhul-
len zu verwenden und taglich mit den normalen Hiande-Des-
infektionslosungenen des Krankenhauses abzuwischen. Seit
dem Oktober 2014 lauft der Testbetrieb mit CockpitWizard
in den beteiligten Hausern, und zur Medica 2014 werden
dann erste Riickmeldungen der Anwender veroffentlicht. m

Foto: Entscheiderfabrik

Stephan Essmeyer ist seit 2003 Vor-
stand der uhb consulting AG und hier
zustéandig flr die medizinisch-pflegeri-
schen Produkte und Dienstleistungen.

Projekt-Info

KIS - Kaum Informationen Sichtbar? Patientendaten prozessop-
timiert dargestelit!

Krankenhaus

Gregor Hiilsken, UK Miinster
Stefan Schorein, KVVR St. Elisabeth Hospital Herten
Hubertus Jaeger, Edia.con, Leipzig

Industrie
Stephan Essmeyer, uhb consulting, St. Wolfgang
Berater

Cornelia Vosseler, Vosseler Consulting
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Programm-TIPP: IT-Controlling

Die Présentation des Projekts ,IT-Controlling als strategisches Service-Center* findet am Donnerstag,
13. November 2014, um 11.40 Uhr im Congress-Center-Ost, Raum M, auf der Medica statt.

IT-CONTROLLING

' B

Steuerungswerkzeug der Krankenhaus-IT

Wollen Kliniken ihre I'T-Struktur zum strategischen Service-Center ausbauen, miissen Kosten und

Leistungen transparent sein. Uwe Giinther von der Unternehmensberatung Sanovis und Gerald

Reinisch, Tip Group Deutschland, beleuchten die Konzeption und Einfithrung des IT-Controlling-

Werkzeugs ,,Health Care Explorer” in den Kliniken Oldenburg, Neuss und Soest.

Von Uwe Gilinther, Gerald Reinisch

er deutsche Gesundheitsmarkt

befindet sich aufgrund des

immensen Kostendrucks, der
steigenden Qualitdatsanforderungen,
des Einzug haltenden transsektoralen
Wettbewerbs sowie der andauernden
Gesetzesanderungen in einem tief-
greifenden Wandel. Alle beteiligten
Akteure und insbesondere die Kran-
kenhiuser sind gefordert, sich dieser
verdnderten Situation zu stellen und
ihr Marktverhalten entsprechend an-
zupassen und zu 6konomisieren. Dies
erfordert die zunehmende Realisierung
von Kosteneinsparungspotenzialen so-
wie die Schaffung neuer Fihigkeiten
und Leistungen durch die IT, aber
auch in der IT.

Die Konsequenzen fiir die Kran-
kenhaus-IT sind ein hoher Informa-
tions- und Kommunikationsbedarf
im Krankenhaus, das Erkennen von
Information und Wissen als wesent-
licher immaterieller Vermogenswert
und Produktionsfaktor, die Schaf-
fung strategischer Wettbewerbsvor-
teile durch Informationsbereitstellung
(KIS als wesentliches Element) und
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ein zunehmender Bedeutungsgewinn
der IT-Services zur Sicherstellung der
Informationsverfugbarkeit. Die IT-
Organisation und Qualifikationen der
Mitarbeiter sind dabei entscheidend
fur reibungslose Abldufe und funktio-
nierende Systeme. Entsprechend dieser
essenziellen und strategischen Positio-
nierung im Krankenhaus muss die IT
als ,,Unternehmen im Unternehmen*
forciert werden. Erst dann entsteht
ein tatsichlicher Nutzen (Profit) beim
Endanwender (Kundenseite).

IT meist ohne Strategiekonzept

Dem gegenuber steht jedoch leider
die Erkenntnis, dass es den deutschen
Krankenhidusern derzeitig am not-
wendigen Instrumentarium des I'T-
Controllings mangelt. Die IT wird als
reines Cost-Center ohne strategische
Ausrichtung betrieben, es herrscht
vollkommene Intransparenz beziiglich
des Geschehens in der IT vor, es exis-
tiert keine verursachergerechte Vertei-
lung der I'T-Kosten etc. Die Liste lasst
sich beliebig fortsetzen. Somit ergeben
sich die fiir die meisten Krankenhau-
ser typischen Fragestellungen zur IT in
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der tiaglichen Praxis: Welche Leistun-
gen erhalte ich als Unternehmen durch
die IT fiir mein ,,Geld“? Wie kann ich
plausibel und nachvollziehbar meinen
aktuellen beziehungsweise zuktinfti-
gen [T-Personalbedarf ermitteln? Bei
welchen IT-Leistungen sind wir in-
tern gunstiger oder teuer als externe
Anbieter? Ist fiir unser Unternehmen
der Kauf oder die Miete von Software
wirtschaftlicher? Wie kann ich die
Kosten fiir das Rechenzentrum verur-
sachungsgerecht auf I'T-Services vertei-
len? Welcher klinische Bereich bindet
in welchem Umfang I'T-Ressourcen?
Wie verandern sich unsere IT-Kosten,
wenn sich das medizinische Leistungs-
spektrum andert?

Vor diesem Hintergrund wird im Rah-
men des Entscheiderfabrik-Projekts
»1T-Controlling als Wegbereiter vom
reinen Cost-Center zum strategischen
Service-Center* das Werkzeug Health
Care explorer der TIP GROUP zum
IT-Controlling und zur I'T-Leistungs-
verrechnung bei den Einrichtungen
Klinikum Oldenburg, Stadtische Kli-
niken Neuss Lukaskrankenhaus und
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Klinikum Stadt Soest unter Betei-
ligung der Unternehmensberatung
Sanovis konzipiert und eingefiihrt.
Das Projekt wurde von Udo Purwin,
CIO des stadtischen Klinikums Neuss

Kosten aus drei Perspektiven

Grundlage fiir relevante IT-Entschei-
dungen dienen sowie dabei helfen,
Kostensenkungspotenziale zu er-
kennen. Die zentrale Forderung und
Zielsetzung ist allerdings, die IT in

5.Definition von ,,Benchmark-fihi-
gen“ Kennzahlen

6.Aufbau von krankenhausspezifi-
schen Leistungsgruppen (I'T-Leis-
tungsgruppen)

Kosten aus Sicht des Managements

T

+ +

T

Gesamtkosten Gesamtkosten Gesamtkosten Gesamtkosten
KIS Mail Storage Anwendung xy
Personal KIS Mail Storage Anwendung xy
=
5]
©
:-":; Investition KIS Mail Storage Anwendung xy
&
é’ Wesentlicher Baustein:
Betrieb KIS Mail Storage Anwendung xy Der Health Care explorer
bietet ein Erfassungs-
und Kalkulationsmodell
. fur die IT-Leistungs-
KIS-Kosten Mail-Kosten Storage-Kosten Anwendungs-Kosten

pro Arbeitsplatz

v

pro Arbeitsplatz pro Arbeitsplatz

v v

pro Arbeitsplatz

verrechnung aus drei
¢ Perspektiven.

Kosten aus Sicht der Fachabteilung

Lukaskrankenhauses, initiiert und
inhaltlich gemeinsam mit Ralf Boldt,
IT-Leiter des Klinikums Oldenburg,
sowie der TIP GROUP in einem ersten
Konzeptentwurf aufbereitet.

IT ist kein Selbstzweck

Das Primarziel der beteiligten Klini-
ken ist, ein Werkzeug fiir das I'T-Con-
trolling und die IT-Leistungsverrech-
nung einzufuhren. Im Mittelpunkt
des Vorhabens steht die Intention,
die Leistungen der IT transparent
und sichtbar zu machen, um somit
eine einheitliche Perspektive auf Kos-
ten, Leistungen und Nutzen der IT
herzustellen. Dadurch erwartet man
sich eine Verbesserung des Ressour-
ceneinsatzes sowie die Erhohung der
Kundenzufriedenheit. Auch soll die
Erhohung der Transparenz als die
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strategische Unternehmensentschei-
dungen miteinzubinden — IT ist kein
Selbstzweck!

Konzept des Controlling-Werkzeugs
Als grundsiatzlicher Losungsansatz
wurde innerhalb der Projektgruppe
das nachfolgende mehrstufige Vorge-
hen beschlossen:

1.Erstellung eines normierten I'T-Leis-
tungskatalogs fiir Krankenhduser

2.Definition eines Erfassungs- und
Kalkulationstools fiir IT-Leistungen
(Konfigurator)

3.Erarbeitung von standardisierten
Verteilungsmodellen fiir Aufwande
(Hotline, Schulungen, Speicherplatz
etc.)

4.Erstellung Standardberichtswesen
(IT-Reporting)

Quelle: Entscheiderfabrik

Den zentralen Baustein fur das IT-
Controlling und die IT-Leistungs-
verrechnung bildet ein weitgehend
standardisierter Katalog von IT-Leis-
tungsgruppen (ITLG). Dies erfordert
jedoch hiufig eine grundlegend an-
dere Einstellung und Sichtweise der
Krankenhaus-IT, die sich als Dienst-
leister am Kunden verstehen muss.
Die Sicht der Kunden (Fachbereiche
und Anwender) auf die IT-Leistungen
unterscheidet sich von der internen
Sicht der IT-Organisation. Zum Bei-
spiel denken Fachbereiche in der Re-
gel nicht im Sinne von Installation und
Administration von Serversystemen
und Netzwerken, jedoch sehr wohl
im Sinne von dem fir sie greif- und
verstehbaren Begriff eines neuen Sta-
tions-Arbeitsplatzes oder eines neuen
Internetzugangs.
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Gerechte Verrechnungsmethode

Zweiter Baustein ist die Erarbeitung
eines Erfassungs- und Kalkulations-
modells fiir die IT-Leistungsverrech-
nung. Grundlegend ist dabei, eine
transparente und gerechte Verrech-
nungsmethode anzuwenden. Nur tat-
sdchlich erbrachte Leistungen sollen
dabei abgerechnet werden, und es
sollen alle Kosten verrechnet werden.
Die Belastung der Leistungsempfanger
soll proportional zur Inanspruchnah-
me erfolgen, sodass eine pauschalierte
Kostenverrechnung vermieden wird
und es zu keiner Subventionierung
von IT-Leistungen durch andere Leis-
tungsempfinger kommt. Ubergeordne-
tes Ziel der Verrechnung der ITLG ist
es, dass es sich um marktvergleichbare
Preise handelt, da Wirtschaftlichkeit

und Kosten vonnoten. Dies ist wichtig,
um die gewiinschte Transparenz in der
IT zu gewihrleisten sowie den Verant-
wortlichen eine Steuerungsmoglichkeit
des Kosten- und Ressourceneinsatzes
zu geben. Als positiver Nebeneffekt
des IT-Reportings ergibt sich auch die
Erzeugung von ,,Benchmark-fihigen“
Kennzahlen, etwa die durchschnitt-
lichen IT-Kosten pro Arbeitsplatz,
die Kosten pro GB Speicher oder die
IT-Kosten pro Pflegetag. Die Umset-
zung der Ziele und Anforderungen
fur das IT-Controlling soll auf Basis
des Werkzeugs Health Care explorer
(HCe) der TIP GROUP erfolgen. Hier
ist es erforderlich, die auszuwertenden
Daten (Datenherkunft) moglichst au-
tomatisiert mittels Schnittstellen oder
Import in das HCe einzulesen, um

Datenauswertung im Health Care explorer

Datenherkunft Datenauswertung
Import/Schnittstelle mit HCe® Tool
HCe®
FIBU - IT-Conrolling “—) Kalkulationstools
ANBU —>
4 ) Datenerhebung
Ticketsystem —)
4 > Standard-Reports
Zeitsystem —)
4 > Ad-hoc-Analysen
XLS, csv —>
MaWwi —) 4 > Benchmark-Daten

Quelle: Entscheiderfabrik

Reibungslos: Fiir die schnelle Auswertung gilt es, alle Daten moglichst automatisiert mittels

Schnittstellen in das HCe einzulesen.

und Akzeptanz der IT ansonsten in-
frage gestellt werden wiirde.

Benchmarkfahige Kennzahlen

Als Drittes ist ein weitgehend stan-
dardisiertes Messverfahren und Re-
porting fiir erbrachte IT-Leistungen
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Datenfehler und Implausibilititen zu
vermeiden sowie die schnelle Daten-
auswertung zu gewahrleisten.

Kalkulationsschema ungeklart

Im bisherigen Verlauf des Projekts
konnten im Rahmen von diversen
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Workshops bereits sehr gute Ergeb-
nisse gezeitigt werden. Beispielsweise
wurden der IT-Leistungskatalog so-
wie die Definition von Bezugsgrofsen
fur die I'T-Leistungsverrechnung ab-
schliefend bearbeitet. Als zentralen
Herausforderungen des Projekts be-
stehen derzeit noch offene Fragen im
Bereich des Kalkulationsschemas fur
die ITLG sowie bei der Ermittlung der
Datenherkunft, insbesondere bei deren
automatisierter Anbindung. Parallel
dazu verlaufen die technischen Pilo-
tierungen von HCe bei den Kliniken
Oldenburg, Neuss und Stadt Soest. =

Foto: privat

Uwe Giinther ist geschaftsflihrender
Gesellschafter des Beratungsunterneh-
mens Sanovis. Er unterstitzt Kliniken in
IT- und Wirtschaftlichkeitsfragen.
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IT-Controlling als Wegbereiter vom
reinen Cost-Center zum strategischen
Service-Center

Udo Purwin, Stadtische Kliniken Neuss
Lukaskrankenhaus

Ralf Boldt, Klinikum Oldenburg

Anja RifSimann, Klinikum Stadt Soest

Industrie
Gerald Reinisch, Tip Group, Disseldorf
Berater

Uwe Giinther, Sanovis
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Programm-TIPP: KlinikNet 2.0

Die Prasentation des Projekts , KlinikNet 2.0 - das webbasierte Kliniknetzwerk" findet am Donnerstag,
13. November 2014, um 12.05 Uhr im Congress-Center-Ost, Raum M, auf der Medica statt.

INTRANET

» B

Mitarbeiterportale auf hoheres Level bringen

Wie konnen Kliniken ihr Intranet so gestalten, dass es einen entscheidenden Mehrwert fiir ihre Orga-

nisationsprozesse liefert? Dieser Frage hat sich das Projekt ,,KlinikNet 2.0“ gewidmet. Die beteiligten

Kliniken haben daher fur ihre Berufsgruppen Use Cases entwickelt, daraus neue Konzepte erarbeitet

und anhand der Kommunikationssoftware Liatos in den Praxisalltag tiberfihrt.

Von Dorina Gumm, Meike Hillen und Karsten Wendland

ie Intranets in Krankenhdusern

befinden sich derzeit auf duflerst

unterschiedlichen Entwicklungs-
stufen, sowohl bezogen auf die tech-
nische Infrastruktur als auch auf die
inhaltliche Gestaltung. Von gemein-
samen Netzlaufwerken tiber handge-
strickte Webseiten mit Link-Listen,
iiber jahrelang gewachsene webbasier-
te Eigenlosungen bis hin zu modernen
Mitarbeiterportalen lassen sich alle Fa-
cetten finden. So unterschiedlich die
technischen Voraussetzungen sind,
vereint viele Krankenhduser eine ge-
meinsame Herausforderung: Die fiir
ihr Haus oder ihren Verbund wich-
tigen Arbeitsprozesse zu finden, die
mittels des Intranets gestaltet oder
verbessert werden konnen. Dieser
Aufgabe haben sich das Klinikum
Hannover, FAC’T IT, die Sankt
Franziskus-Stiftung Miinster sowie
die LVR Klinik Langenfeld gestellt.
Gemeinsam mit dem Industriepartner
Effective Webwork und der Hoch-
schule Aalen, begleitet von der Pro-
Klinik Krankenhausberatung, haben
sich die Kliniken mit ihren jeweiligen
Intranets und Organisationsprozessen
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,Die Klinikpartner haben erkannt, dass das
Intranet ein zentrales Mittel zur Betriebs-

organisation darstellt.”

auseinandergesetzt, um ihr Intranet
auf den nichsten Qualititslevel vor-
zubereiten.

Intranet hilft Unternehmen, den
Betrieb besser zu organisieren

Die Identifikation von relevanten Ar-
beitsabldufen und Informationsstruk-
turen war die zentrale gemeinsame
Aufgabenstellung der Klinik-Partner.
Intranet-Entwicklungsprojekte stehen
allerdings immer in einem strukturel-
len und organisatorischen Kontext,
der sich haufig auch als kritisches
Spannungsfeld entpuppt. Die damit
einhergehenden Fragen kann man
in Standardprojekten abarbeiten. Im
Rahmen des Entscheiderfabrik-Pro-
jekts haben wir allerdings im Sinne
eines Think-Tank-Projekts deutlich
tiefer geschiirft und auch die grund-
legenden Fragen gestellt, welche Re-
levanz und welchen Mehrwert das

Dorina Gumm

Intranet oder Mitarbeiterportal fur
eine Klinik hat und welche Kriteri-
en einer Erfolgsmessung zugrunde
gelegt werden konnen. Vor diesem
Hintergrund haben die Klinikpartner
erkannt, dass fiir sie das Intranet ein
zentrales Mittel zur Betriebsorganisa-
tion darstellt, das interne Abliufe fiir
verschiedene Berufsgruppen erleichtern
soll. Diese Erkenntnis dient den Kli-
nikpartnern als Sockel fiir ihre jewei-
ligen konkreten Aufgabenstellungen.

Optimieren mit der einschldgigen
Personas-Methode

Die potenziellen Intranet-Nutzer in
Kliniken dhneln sich — tiberall ha-
ben wir es mit Arzten, Pflegekriften
und Verwaltungspersonal zu tun.
Ein Trugschluss ist allerdings, dass
sich daraus die gleichen Nutzergrup-
pen und Anwendungsszenarien (Use
Cases) ergdben, denn die relevanten
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Fotos: Entscheiderfabrik
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Anwendungsszenarien: Mit Hilfe der Personas-Methode
werden relevante Intranet-Akteure abgeleitet und deren
Anforderungen gescharft.

Berufsgruppen in den Krankenhau-
sern haben eine ganz unterschiedli-
che Relevanz fur das Intranet und
verfolgen unterschiedliche Interessen.
Betriebsorganisatorisch ist es fiir ein
Krankenhaus entscheidend, die fiir
sie relevanten Zielgruppen mit deren
jeweiligen Interessen und Unterstiit-
zungsbedarfen zu identifizieren. Da-
fur eignet sich die einschligige ,,Per-
sonas-Methode“. Persona sind fiktive
Personen, die in ihren Eigenschaften
typische reale Personen mit ihren Bio-
grafien und Interessen reprasentieren.
Die Anwendung der Personas-Metho-
de erlaubt eine neue Perspektive auf
die eigene Belegschaft. Wird im Erar-
beitungsprozess der Personas zum Bei-
spiel eine ganze Berufsgruppe ,,verges-
sen®, wird gepriift und nachgeforscht,
woran das liegt — und dies ist zumeist
ein direkter Einstieg in Schwachstellen
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Grundlage fiir die Reorganisation: Im Ergebnis stehen gereifte Wireframes,
die einen vorher noch grob skizzierten Use Case zu einer konkreten Informa-

tionsstruktur verdichten. Das Klinikum Region Hannover hat den Schwer-
punkt auf die Use Cases , Aktuelles/GF informiert* und ,Karriere" gesetzt.

der Organisation, die sodann zur Be-
arbeitung auf dem Tisch liegen. Uber
die Zeit des Intranet-Projekts bleiben
die Personas erhalten, um sie aus dem
Projekt heraus regelmifig in den Zeu-
genstand rufen und zu Entwurfsent-
scheidungen befragen zu konnen.

Die inhaltliche Gestaltung des In-
tranets ist haufig getrieben davon,
welche Informationen im bisherigen
System bereits vorgehalten werden
und welche Informationen bestimmte
Akteursgruppen veroffentlichen wol-
len oder miussen. Dieser Ansatz fithrt
zu Strukturen, die bestenfalls in sich
schlissig, aber noch lange nicht an
den Bediirfnissen der (Gelegenheits-)
Nutzer ausgerichtet sind. GemafS des
Projekt-Mottos ,,Wer braucht was zu
welchem Zweck® wurden die Ange-
bote des Intranets entsprechend der
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Interessen der identifizierten Personas
gesammelt und mit der ,,Card-Sorting-
Methode“ sortiert und gruppiert. Da-
bei treten die Nutzungsanldsse und
Geschiftsfille hervor, die als ,,Use
Cases“ fiir die identifizierten Nutzer-
gruppen von hochster Relevanz sind.
Die Unterschiede zeigen sich im De-
tail: Der ,,gleiche“ Use Case kann in
unterschiedlichen technischen und
organisatorischen Kontexten ginzlich
anders ausgestaltet sein. Uberdies spie-
len auf der Use-Case-Ebene auch wei-
che Faktoren eine besondere Rolle, die
unbeobachtet und selbstverstandlich
aus der Unternehmenskultur auf die
Arbeitsweise einwirken.

Das Intranet mitarbeiterorientiert
umstrukturieren

Basierend auf einem Konzeptions-
Workshop haben die beteiligten
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Kliniken unterschiedliche Projektziele
verfolgt. Fiir die Klinik Region Han-
nover steht im Vordergrund, auf Basis
ihres Systems das Intranet mitarbeiter-
orientiert umzustrukturieren. Aktuell
ist eine Vielzahl an Parallelstrukturen
innerhalb der Intranet-Auftritte in
den elf Standorten der Krankenhaus-
gruppe vorhanden. Der Fokus liegt auf
der Schaffung einer konzeptionellen
Grundlage fiir die Neugestaltung.

Hierzu kommt das Instrument der
»Wireframes* (vornehm fiir Hand-
skizzen) zum Einsatz, mit dem einzel-
ne Seitenvorlagen entworfen und das
Informationsangebot strukturiert dar-
gestellt werden konnen. Die Use Cases
aus der Konzeptionsphase werden im
Wireframe ,eingehingt®, entfaltet,
sortiert und dsthetisiert (Linienlay-
out), um fur nachfolgende grafische
Designentwiirfe eine substanzielle
Grundlage zu haben. In einem ersten
Schritt hat die Klinikum Region Han-
nover den Schwerpunkt auf die Use
Cases ,,Aktuelles/GF informiert® und
»Karriere“ gesetzt. Im Ergebnis stehen
gereifte Wireframes, die einen vorher
noch grob skizzierten Use Case zu ei-
ner konkreten Informationsstruktur
verdichten.

Zielgruppengerechte Qualitats-
management-Dokumente

Ein weiteres bearbeitetes Thema ist
die Bereitstellung von QM-Doku-
menten im Intranet, die meist von
entsprechenden Zertifizierungspro-
zessen flankiert ist. Im Rahmen des
Entscheiderfabrik-Projekts mochte die
LVR-Klinik Langenfeld von der reinen
schematischen Prisentation der QM-
Dokumente zu einer Losung gelangen,
in der bestimmte Dokumente alltags-
tauglich und zielgruppengerecht in re-
daktionell aufbereitete Informationen
eingebettet sind. Ein Ziel des Projekts
liegt fiir die LVR-Klinik Langenfeld
darin, Anforderungen an eine sol-
che Systemlandschaft formulieren zu
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konnen. Der Industriepartner Effec-
tive Webwork hat dafir eine Testin-
stallation des Produkts Liatos bereit-
gestellt, um die Vorteile eines solchen
Systems anhand von Echtdaten aus
dem QM-Alltag erfahrbar zu machen.
Die Testinstallation dient der Klinik
tiberdies zur Scharfung der techni-
schen Anforderungen gegeniiber dem
Verbund sowie zur weiteren Klarung
von Anforderungen und Vorteilsnut-
zen innerhalb des eigenen Hauses.

Online-Unterstiitzung der
gemeinsamen Gremienarbeit

Die FAC’T IT und die Sankt Franzis-
kus-Stiftung haben den Schwerpunkt
auf die einrichtungsibergreifende
Gremienarbeit gelegt. Ziel ist es, die
Online-Unterstiitzung der Gremien-
arbeit auf den nachsten Qualitatslevel
zu heben, nachdem festgestellt wurde,
dass vorhandene Forensoftware so
gut wie nicht genutzt wird. Als Pilot-
projekt wird die nichste Sitzung des
»IT-Strategieboards* vollstandig tiber
einen Projektraum des Systems Liatos
abgewickelt. In der Konzeptionsphase
ist auch deutlich geworden, dass fur
den Erfolg der Gremienarbeit nicht
nur eine gute Software ausschlagge-
bend ist, sondern auch eine passende
Moderation der Gruppenarbeit von
elementarer Wichtigkeit ist. Daher
wird im Pilotprojekt der FAC’T IT
GmbH der Moderator der Gremien-
arbeit vom Industriepartner Effective
Webwork nach Bedarf begleitet und
unterstiitzt.

Neben dem Pilotprojekt ,,Gremienar-
beit“ steht dartiber hinaus eine kon-
zeptionelle Neustrukturierung der
Stiftungsseiten an, da zum jetzigen
Zeitpunkt die Intranetlosungen der
Krankenhiuser nur teilweise in das
Stiftungsportal integriert sind. Die
bisherigen Ergebnisse des Projekts sind
fur das Projektteam so wegweisend,
dass sie in Kiirze dem IT-Management
vorgestellt werden. m

Foto: Entscheiderfabrik

Dorina Gumm ist seit 2008 Beraterin fir
webbasierte Systeme und lehrt an der
Fachhochschule Libeck Informations-
und Projektmanagement.

Projekt-Info

Klinik Net 2.0 - das webbasierte Klinik-
netzwerk. Wer braucht Was zu welchem
Zweck?

Krankenhaus

Holger H6hmann, LVR Klinik, Langenfeld
Oliver Seebass, Fact IT/St. Franziskus
Stiftung Miinster

Thomas Mangelmann, BG Unfallklinik,
Frankfurt/Main

Volker Hiisken, KRH Klinikum Region
Hannover

Industrie

Dorina Gumm, Effective Webwork,
Hamburg

Karsten Wendland, Wissenschaftliche
Begleitung: FH, Aalen

Berater

Meike Hillen, proKlinik
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ABRECHNUNG UND DOKUMENTATION

Programm-TIPP: Dokumentenmanagement

Die Prasentation des Projekts Computer-assisted Coding" findet am Donnerstag,
13. November 2014, um 12.30 Uhrim Congress-Center-Ost, Raum M, auf der Medica statt.

s B

Automatische Kodierung kann es richten

Der Dokumentationspflicht medizinischer Leistungen droht der Fluch fehlerhafter Kodierungen. Die

standig wachsende Zahl digitaler Dokumente birgt aber die Moglichkeit, mit Textanalysewerkzeugen

eine automatisierte Kodierung aufzubauen. Dieses Ziel haben sich das Krankenhaus der Barmherzigen

Briider in Trier und dessen Projektpartner 3M auf die Fahnen geschrieben.

Von Andreas Be[s

etrachtet man die in deutschen

Krankenhausern tuiblichen Pro-

zesse zur Sicherstellung einer
korrekten Kodierung von Diagnosen
und Prozeduren, so setzen sich diese
meist aus arbeitsteiligen Dokumen-
tationsabfolgen von Arzten, Kodier-
fachkriften, Medizincontrollern und
den Mitarbeitern der Abrechnung zu-
sammen. Hierbei werden Diagnosen
und Prozeduren durch das drztliche
Personal direkt in ein elektronisches
Dokumentationssystem, meist das
Krankenhausinformationssystem
(KIS), erfasst. Alternativ erfolgt die
Kodierung durch Kodierfachkrifte
zeitnah und nachgelagert auf Basis
von Dokumenten und Befunden. In
beiden Varianten wird die Kodierung
in der Regel durch entsprechende Ko-
dierwerkzeuge unterstiitzt.

Im Fall der Prifung einer Kranken-
hausabrechnung durch den Medizi-
nischen Dienst der Krankenkassen
(MDK) betrachtet der Priifer im
Haus die Patientenakte, um die er-
fassten und zur Abrechnung erbrach-
ten Diagnosen und Prozeduren zu
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verifizieren. Der im Krankenhaus der
Barmherzigen Briider in Tier ublichen
Kodierprozess zeigt, das trotz aller
inhaltlicher Sorgfalt in 2013 mehr als
13 Prozent der stationdren Fille zu ei-
nem Prufverfahren durch den MDK
gefiihrt haben.

Textanalyse als Ausweg aus der
Kodierungsfalle

Bei der Suche nach Auswegen aus der
oben beschriebenen Situation haben
sich das Krankenhaus der Barmher-
zigen Bruder in Trier, vertreten durch
Stephan Uhl und Achim Baumgart, ge-
meinsam mit dem Projektpartner 3M,
vertreten durch Matthias Schlender
und Herrn Bay, im Entscheiderfabrik-
Projekt ,,Optimierung des Abrech-
nungs- und Dokumentationsprozesses
durch die automatisierte Kodierung*
zusammengefunden. Beratend zur
Seite steht Andreas Bef3, Vorstand der
Promedtheus AG. Ziel des Projekts ist
es, Losungswege zu finden, um aus der
bestehenden klinischen Dokumentati-
on eine umfiangliche und abrechenbare
Leistungsabbildung zu erzeugen. Denn
wenn die Kodierung die tatsachlich
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erbrachten Leistungen nicht korrekt
und vollumfanglich abbildet, kann die
auf licken- oder fehlerhafter Kodie-
rung basierende Abrechnung nicht die
zur Deckung der Kosten notwendigen
Erlose generieren.

In der tiglichen Praxis ergeben sich

dabei folgende Problematiken:

¢ Die zunehmende Menge an Doku-
menten, die die Klinischen Kodier-
fachkrifte (KKFK) und die Mitar-
beiter im Medizin Controlling nicht
alle komplett und griindlich sichten
konnen

e Im Falle der MDK-Begehung ,,auf
die Schnelle“ in der Flut von Doku-
menten die Stelle wiederzufinden,
die z.B. eine Nebendiagnose und
den dadurch verursachten Mehrauf-
wand gemifd DKR belegt

e Ggf. Verlust von erlosrelevanten In-
formationen

Ziel des Projekts ist es, mit Hilfe
vorhandener Textanalysewerkzeuge
eine weitestgehend automatisierte
Analyse der vorhandenen klinischen
Dokumente durchzuftiithren und
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damit Vorschlage fiir relevante ICD-
und OPS-Schlissel zu generieren.
Diese Vorschlidge konnen dann von
den KKFK oder dem Medizincont-
rolling weiterverarbeitet und zu einer
entsprechenden Abrechnung tber-
fihrt werden. Dabei stehen folgende
Aspekte im Vordergrund: Basierend
auf einem steigenden Digitalisie-
rungsgrad der Dokumentation und
Dokumentenerstellung wird das in
den USA 2011 erfolgreich eingefithrte
Produkt 3M 360 Encompass auf den

den Einsatz des Tools im Prozessab-
lauf zu betrachten und vor allem des-
sen Ergebnisqualitdt durch eine Eva-
luierung zu ermitteln. Dariiber hinaus
stehen die Integration beziehungsweise
die Anbindung an das jeweilige KIS
und eine technische Pilotierung im
Fokus. Aus dieser Aufgabenstellung
heraus wurden die Mafsnahmenpakete
Evaluation, Prozessintegration, Integ-
ration in das KIS sowie die Pilotierung
abgeleitet und in einen dem Projekt
angelehnten Zeitstrahl tiberfiihrt.

Beispiel eines herkémmlichen Kodierprozesses

Vordergrund. Fur eine sinnvolle Eva-
luation der computerunterstiitzten Ko-
dierung sollte ein Nachweis erbracht
werden, dass die neue Technologie
wirklich Verbesserungen erzielt. Hier-
fir wurden Kennzahlen definiert.

Direkter Aufruf der Kodierungssoft-
ware aus dem KIS

Fur eine Prozessintegration bestehen
die Optionen, die Software entweder
fallbegleitend oder nach Fallabschluss
mit den Dokumenten zu bestiicken

KRANKENHAUS

Arzt Klinische Kodierfachkraft

KODIERUNGSPROZESSE

-

13,5 Prozent ( ~ 3.600) aller stationaren Fille
befanden sich 2013 im Priifverfahren

—/

Medizincontrolling

ICD/OPS....
——>

Kostentrager

Riickfragen

!

MDK-Priifung

Quelle: Entscheiderfabrik

Fehleranfallig: Der im Krankenhaus der Barmherzigen Briider in Trier tibliche Kodierprozess belegt, dass trotz aller inhaltli-
cher Sorgfaltin 2013 mehr als 13 Prozent der stationdren Falle zu einem Priifverfahren durch den MDK gefiihrt haben.

deutschen Markt adaptiert mit dem
Ziel, das Medizincontrolling, die Ko-
dierfachkrifte und die Arzte deutlich
zu entlasten. Die ganzheitliche Betrach-
tung der Fille soll fur eine Verbesse-
rung der Kodierqualitit sorgen, wobei
die Kodierhoheit im Medizincontrol-
ling bleibt. Mit diesem Ansatz wird
eine umfassende Dokumentation ge-
wihrleistet, welche die Erlossicherheit
und Verbesserung der Liquiditat mit
einer hohen , MDK-Sicherheit*“ erzielt.

Im Rahmen des Projekts haben sich
die Projektpartner das Ziel gesetzt,
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Arztbriefe und OP-Berichte stehen
im Fokus

Aus den zahlreichen unterschiedlichen
Dokumenten einer klinischen Akte
wurden Arztbriefe und OP-Berichte
als die aus Sicht der Kodierung re-
levantesten Unterlagen ausgewihlt.
Dariiber hinaus definiert das Projekt
unter anderem auch Histologie-, Pa-
thologiebefunde, Befunde mit inter-
ventionellen Anteilen, die Pflege- und
Verlaufsdokumentation sowie Kon-
sile als analyserelevante Dokumente.
In einem ersten Schritt stehen jedoch
die Arztbriefe und OP-Berichte im

und die Ergebnisse fiir eine Integrati-
on in das KIS abzurufen. Der Fallab-
schluss wird im Rahmen des Projekts
fokussiert, da hier die gesicherteste In-
formationsmenge zur Verfiigung steht.

Ebenso steht in einem ersten Schritt
der Aufruf des Werkzeugs direkt
aus dem KIS heraus und eine direkte
Ubermittlung der zu analysierenden
Dokumente vom KIS an das 360 En-
compass System im Vordergrund der
Aktivitaten. Eine spatere Entwicklung
einer direkten Diensteschnittstelle, die
aktiv Dokumente aus dem KIS und
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den Subsystemen ausliest, wird im Nachgang zum Projekt
seitens 3M bereits verfolgt.

Vollstandige Textanalyse der Krankenhausakte sollte
Pflicht sein

Die ersten Produktentwicklungen und Vorbereitungen der
Evaluation haben gezeigt, dass fiir einen Vergleich konven-
tioneller und computerunterstiitzter Kodierung eine nahe-
zu vollstandige Textanalyse der Krankenakte gegeben sein
muss. Da sich das Produkt im Moment in der Entwicklungs-
phase befindet, wire eine Evaluation der Ergebnisse mo-
mentan zu verfritht. Sie wird auf das Frihjahr verschoben.

Dennoch ldsst sich absehen, dass in der computerunterstiitz-
ten Kodierung ein hohes Potenzial liegt. Dieses Potenzial
kann jedoch nur ausgeschopft werden, wenn die geeigneten
Schnittstellen und Integrationsmechanismen zum KIS sowie
zu den relevanten Subsystemen zur Verfugung stehen. m

Foto: privat

Andreas Bef3, seit 2013 Vorstand der
promedtheus AG, hat seit Gber 18 Jahren
Berufserfahrung in der Healthcare IT,
davon mehr als 8 Jahre als Berater.

Projekt-Info

Optimierung von Dokumentations- und Abrechnungsprozessen
durch computerunterstiitzte Kodierung

Stephan Uhl und Achim Baumgart, Barmherzige Briider, Trier

Industrie
Matthias Schlender, 3M, Neuss
Berater

Andreas Bef3, promedtheus
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Was ist Ihr bestimmendes
Thema im Arbeitsalltag?
Die Vernetzung der Medizin-
technik mit klinischen Pro-
zessen spielt derzeit eine
wesentliche Rolle. Aktuell be-
schaftigten wir uns mit dem
Telemetriemonitoring tber
WLAN, der Anbindung von
Andasthesie- und Intensivmo-
nitoring per PDMS sowie der
Einbindung der CTG-Uberwa-
chung flir die Geburtshilfe.

Was war Ihr schénster be-
ruflicher Moment in den
vergangenen Monaten?

Im November hatte ich die
Moglichkeit - gemdR meiner
urspriinglichen Profession
als Arzt - endlich direkt et-
was flr unsere Patienten
tun zu kénnen. Aufbauend
auf einer Hotelldsung haben
wir eine flachendeckende
Mdéglichkeit zum Surfen im
Internet geschaffen: Neben
den bereits fest installier-
ten Internet-Terminals kon-
nen die Patienten nun auch
mit ihren eigenen Endgera-
ten hausweit ins Internet.
Die hohe Resonanz hat uns
dabei selbst Giberrascht und
sehr gefreut.

Welches plétzlich aufgetre-
tene Problem mussten Sie
losen?

Die Einfihrung einer mobi-
len Andsthesiedokumenta-
tion fiir den OP-Bereich war
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Thorsten Schiitz: IT-Leiter des
Klinikums Itzehoe

beauftragt und als Endgerat
das iPad seitens der Medi-
ziner gesetzt. Nun musste
kurzfristig eine Lésung her,
wie diese Tablets hygienisch
einwandfrei und alltagstaug-
lich eingesetzt werden kdn-
nen. Nach einigen Tests wur-
den wir bei einer britischen
Firma findig und konnten
eine Losung mit wasserdich-
ter und bruchfester Umhiil-
lung samt passender Do-
ckingstation umsetzen.

Welche Themen sind fiir Sie
die Meilensteine der kom-
menden drei Jahre?

Die Industrie erkennt zuneh-
mend das Potenzial von Mobi-
lity fur Kliniken. Mobile Visite
per Tablet und unterstiitzen-
de Apps werden in Zukunft
in Krankenhdusern selbst-
verstandlich sein. Damit ein-
hergehend werden sich auch
die bislang noch kritisch ein-
geschatzten Clouddienste
etablieren.

Was tun Sie zum Ausgleich
flir Ihre Gesundheit?

Ein wichtiger Ausgleich flr
mich ist der Tanzsport. So
trainiere ich Ausdauer und
Koordination und verbinde
das Ganze mit Geselligkeit
und schdoner Musik. Zudem
habe ich mir letztes Jahr ein
Rennrad zugelegt und freue
mich bereits auf die Touren
im Sommer. [ ]
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Jetzt buchen: lhre Werbung
in kma krankenhaustechnik
im Marz 2015

Unser WUMEK-Vorberichtsheft

kma krankenhaus

technik

kma krankenhaus

r-nnlaﬂc >
N kma « l
Wir sichei
Gesundhei

40 Jahre FKT

technisch richtungsweisend

LWir sichern Gesundheit" - unter diesem Motto feiert die FKT ihr
40-jahriges Jubildum. Mit Tagungen in Dresden, Dortmund,
Wiirzburg und Hamburg kommt sie dazu zu ihren Mitgliedern.

Dortmurid,

TGNt

JLi Die Erwartungen der Anderen
=™ Wunschzettel an die Technik

AL Raumlufttechnik im OP
™™ Das Dresdener Modell macht Schule

& Thieme

Anzeigenschluss: 6. Februar 2015

Anfangs war der WUMEK-Kongress eine Fortbildungsveranstaltung fiir Medizintechniker. Doch inzwischen gilt diese
Veranstaltung als Neuheitenbérse fiir das gesamte Technologiemanagement im Krankenhaus. Erstmals wird sich 2015
deshalb auch die Fachvereinigung Krankenhaustechnik an dem Branchenereignis beteiligen. kma krankenhaustechnik
berichtet im Vorfeld iber die Tagungsinhalte. Dariiber hinaus bietet dieses Themensupplement wie immer Wissens-
wertes, Aktuelles und Brisantes fiir technisch interessierte und versierte kma-Leser.

Nutzen Sie dieses redaktionelle Umfeld, stellen Sie Ihre Produkte und Dienstleistungen hier ganz gezielt
den technischen Entscheidern vor! Ihre Ansprechpartnerin fiir Anzeigen und PR ist:
Imke Ridder | kma-fkt@imke-ridder.de | Telefon: 08194/20 77 35 | www.kma-online.de/specials/

kma @Thieme
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Healthcare T = Solutions

Fallfkte Plus: Die Provider-
Lisung filr intersektorale
ehandlungskooperationen

Die Entscheiderfabrik auf der Medica

Projektschaufenster: Auf dem Medica-Stand der Ent-
scheiderfabrik prasentieren die 5 IT-Schliissel-Projekte ihre
Lésungen. Die kma ist als Medienpartner ebenfalls auf dem
Stand vertreten.

Networkingplattform: Die Projektteams erkldren inter-
essierten Besuchern an den Litfasssaulen ihre erarbeiteten
/getesteten IT-Losungen. Wenn gew(inscht, kénnen Gespra-
che auch in der exklusiven Entscheider-Lounge in gediege-
ner Atmosphare fortgesetzt werden.

Présentierteller: Auf dem Deutschen Krankenhaustag,
der im Rahmen der Medica stattfindet, missen die Teams
ihre Projekte vor groffem Publikum darlegen. Die Entscheid-
erfabrik ist mittlerweile eine feste Institution des Kranken-
haustags und der Halle 15 auf der Medica.

Fotos: Medica

TEmMBEE
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ENTSCHEIDERFABRIK 2014

FUR INFORMATIONS- UND MEDIZINTECHNIK IN DER GESUNDHEITSWIRTSCHAFT

ERGEBNIS-VERANSTALTUNG

»,Unternehmenserfolg durch optimalen IT-Einsatz*

Donnerstag, 13. November 2014,
Medica, Congress-Center-0st,
Raum M

10.00 Begriifung
f » Dr. J. Diillings, Prasident,
| VKD e.V., Hauptgeschafts-
fihrer St. Vincenz
» Dr. P.-M. Meier, Stv.
Sprecher luiG-Initiativ-Rat

Entscheiderfabrik - Vorsitzende:

» P. Lébus, Sprecher, IUiG-
Initiativ-Rat, 1. Vizeprasident
Krankenhausdirektoren

des VKD - Verband der
Deutschlands

» Dr. R.-M. Schmitz,
,Projektpate” und Ge-
schaftsfiihrer im Klinikum
Stuttgart

Iﬂ » D. Diekmann, , Feedback-
geber" und Geschaftsfih-
rer, ID Berlin

10.25 Was wird aus den Entscheider-
fabrik-Projekten? Beispiel: Das
Klinikum Ingolstadt und die
digitale Patientenaufklarung

LF. » T. Kleemann, Leiter
Informationstechnologie
und -strategie, Klinikum
Ingolstadt

Ei » Dr. C. Dujat, Vorstandsvor-
¥ sitzender, promedtheus AG

¥
-

» T. Pettinger, Projektleiter,
Thieme Compliance

o
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10.50 ,,IHE-konforme klinische Apps -
Neue Freiheitsgrade fiir die
personalisierte, mobile IT-Nut-
zung im klinischen Umfeld*

» Klinik: G. Nolte, Prokurist,
Ressort IT/TK, Vivantes

» Klinik: S. Schorein,
IT-Standortleiter

» Pate: M. Voigt, Prokurist,
St. Elisabeth Hospital,
Herten

» Klinik: G. Hardter, Leiter
IT-Service Center und
P. Massier, Service Center

» IT, Pate: Dr. R.-M. Schmitz,
Klinikum Stuttgart

» Klinik: L. Forchheim,
Abteilungsleiter Informati-
onstechnik

il Hd

» Pate: H. Jaeger, Geschéfts-
fuhrer, edia.con

» Industrie: S. Essmeyer, Vor-
stand, uhb consulting AG

"

» Klinik: Dr. S. Haferkamp,
Stv. Geschaftsbereichs-
leitung IT

W

» Pate: P. Asché, Vorstand,
Uniklinik der RWTH Aachen

» Industrie: Dr. R. Lohmann,
Geschaftsfihrer und
M. Beck, Lohmann &
Birkner

v | T 50 D O

9
» Berater: C. Vosseler, Inha-
< berin, Vosseler Consulting
11.40 ,,IT-Controlling als Wegbereiter

vom reinen Cost-Center zum
strategischen Service-Center*

» Industrie: D. Jost und
M. Haumann, Leiter Fach-
vertrieb, Marz Internetwork
Services

» Klinik: U. Purwin, CIO

» Pate: Dr. Nicolas Kramer,
Geschaftsfihrer, Stadt.
Kliniken, Neuss Lukaskran-
kenhaus

» Berater: Dr. A. Zimolong,
Geschaftsfuhrer, Synagon

%D | 1)

» Klinik: R. Boldt, IT-Leiter

» Pate: Dr. D. Tenzer, Klinikum
Oldenburg

11.15 ,KIS - Kaum Informationen
Sichtbar? Patientendaten pro-
zessoptimiert dargestellt!“

» Klinik: Dr. G. Hillsken,
UK Miinster

» Pate: C. Hoppenheit, Vor-
- stand, Universitatsklinikum
Miinster

» Klinik: A. Rifmann, Leitung
kaufmannisches und medi-
zinisches Controlling

» Pate: 0. Lehnert, Ge-
schaftsfihrer, Klinikum
Stadt Soest

D b wl O

kmaIT-Branchen-Report

November 2014 | 3.Jg

i » Industrie: G. Reinisch,
1' 8 Vertriebsleiter, TIP GROUP

» Berater: Dr. U. Giinther,
% Geschaftsflhrer, Sanovis

12.05 ,KlinikNet 2.0 - das webbasierte
Kliniknetzwerk. Wer braucht
Was zu welchem ZWECK?“

» Klinik: Th. Mangelmann
M.Sc., Referent Kfm.
Geschaftsfiihrung, Leitung
Zentrales Projektmanage-
ment, BG Unfallklinik Frank-
furtam Main

)

» H. H6hmann, Vorstands-
o vorsitzender, LVR Klinik

Langenfeld

» Industrie: Dr. D. Gumm,
Senior Consultant, effective
Webwork; Wissenschaftliche
Begleitung: Prof. Dr. K.
Wendland, Medieninforma-
tik - Fachhochschule Aalen

ko

a » Klinik: 0. Seebass, Ge-
‘2 schaftsfiihrer, FACT IT, St.

Franziskus Stiftung Miinster

&

" » Berater: Dr. M. Hillen, Pro-
¥ A kuristin, proKlinik Beratung

(i Y

{'1 » Klinik: Dr. V. Hiisken, Leiter
‘.' Zentralbereich IT
'3 . » Pate: B. Schulte, Geschafts-

Vi flihrerin, KRH - Klinikum
Region Hannover

12.30 ,,Optimierung von Dokumen-
tations- und Abrechnungs-
prozessen durch computer-
unterstiitzte Kodierung*

Q » Industrie: M. Schlender,
Jﬁ... Business Development
Manager, 3M

» Berater: Dr. A. Bef3,
Vorstand, promedtheus

ab 17.30 ,,Empfang in der Entscheider-
Lounge*

» Vorstellung der flir 2015 gewdhlten
Berater

» Publikumspreis fiir die beste ,Ergeb-
nis-Prasentation”

» Auszeichnung des ,Klinik-/Unterneh-
mensflhrers des Jahres"

» Meet IT der Club und Entscheider-
fabrik - VKD e.V. Come Together!

» Klinik: S. Uhl, Stv. Kaufman-
nischer Direktor, Kranken-

- haus der Barmherzigen
g. Brlder in Trier

» Pate: C. Weisskopf

Wettstreiter um die 5 IT-Schliissel-Themen der Krankenhaus Unternehmensfiihrung in 2014
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Reutschlands E

Fordernde Verbande der Entscheiderfabrik

Peter Lébus
» Vertreter des VKD e.V. im [uiG-Initiativ-Rat
und Sprecher des Rats

BC :
bdvb _ = G

Das Metzwerk fir Ckongmen
Dr. Pierre-Michael Meier

» Vertreter des bdvb e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

Anton J. Schmidt
» Vertreter des BVBG e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

Dr. Dominik Deimel
» Vertreter des BMC e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

.
.. .BVMed

Gesundhent gestatten.

Joachim M. Schmitt
» Vertreter des BVYMed e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

PD Dr. Giinter Steyer
» Vertreter des BVMI e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

Jiirgen Bosk
»\Vertreter des CCESigG e.V. im
luiG-Initiativ-Rat

@\ CeMPEG

Dr. Andreas Zimolong
» Vertreter des CeMPEG e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

N DGTelemed @
Reimund Siebers

» Vertreter des DGTelemed e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

Dr. Stephan H. Schug
»>\Vertreter des DGG e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

' DEUTSCHES
KRANKENHALLS
INSTITUT
Dr. Andreas Weigand

»Vertreter des DKI e.V.im
|uiG-Initiativ-Rat

emtec)

Nicole Ruprecht
» Vertreterin des emtec e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

Prof. Dr. Martin Staemmler
» Vertreter des GMDS e.V.im
|uiG-Initiativ-Rat

Sebastian Claudius Semler
»Vertreter des TMF e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

MLanagersant und Coeremlag
v e Gesunclelaw rischal |

Prof. Dr. Bjorn Maier
» Vertreter des DVKC e.V. im
luiG-Initiativ-Rat

Wilhelm Briicker
»\Vertreter des femak e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

Manfred Kindler
> Vertreter des KKC e.V. im
luiG-Initiativ-Rat

i —
-'I
, ELEKTRONISCHE
kﬂa FALLAKTE

Volker Lowitsch
»Vertreter des EFA eV.im
|uiG-Initiativ-Rat

ol ks
>l "I

»Vertreter des FKT e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

"B SPECTARIS
. Fachwerband Medizistechnik
Komm. Dr. Tobias Weiler
» Vertreter des SPECTARIS e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

Dr. Armin P. Wurth
» Vertreter des VBGW e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

Michael Schindzielorz
»Vertreter des VuiG e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

Weitere fordernde Industrie-Unternehmen
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Wissenswerte

Medica
Termine

12. BIS 15. NOVEMBER 2014,
MESSE DUSSELDORF

MITTWOCH, 12. NOVEMBER

10 Uhr

,Auftaktveranstaltung” Deutscher Krankenhaustag
CCD Ost

Begrifung: Vertreter Ministerium fiir Gesundheit

13.30 Uhr
Besuch weiterer Vortrage, Messe-Stande bzw. des
Entscheiderfabrik LiveView-Stands

Fir Entscheider-Karten-Inhaber: Besuch des VIP-
Bereichs bzw. der ,Entscheider-Lounge*
Halle 15

14 Uhr
luiG-Initiativ-Rat Sitzung, Messe Hochhaus

17 Uhr

Fur Entscheider-Karten Inhaber VuiG e.V. Round Table
in der ,Entscheider-Lounge”

Halle 15

Dr. Carl Dujat,
Vorsitzender des Vorstands

Dr. Andreas BeR,
Mitglied des Vorstands

promedtheus
Informationssysteme fiir die Medizin AG

Scheidt 1 | 41812 Erkelenz
+49 (0)2431 948438-0

Ab 19 Uhr

Auf Einladung: Abendveranstaltung der Gesellschaft
Deutscher Krankenhaustag GmbH , Treffpunkt
Krankenhaus*

KV Nordrhein, Terstegener StrafSe, Diisseldorf

DONNERSTAG, 13. NOVEMBER

10 Uhr

Entscheiderfabrik, Prasentation der ,Entscheidungs-
Vorlagen“ zu den 5 IT-Schlissel-Themen 2014

Raum M, CCD Ost

Begriifung: VKD e.V.-Président Dr. Josef Dillings

13 Uhr

Besuch weiterer Vortrége, Messe-Stande bzw. des
Entscheiderfabrik-LiveView-Stands oder flr Entschei-
der-Karten-Inhaber: Besuch des VIP-Bereichs bzw.
der ,Entscheider-Lounge"

Halle 15

Ab 17.30 Uhr

Come Together, Entscheiderfabrik-Gemeinschafts-
stand und ,Entscheider-Lounge*

Halle 15

18.30 Uhr

»Meet IT der Club“ von Medica, VKD und Entscheider-

fabrik, Verleihung der Auszeichnungen

- Vorstellung der fiir 2015 gewahlten Berater”

- ,Unternehmens-/Klinikfiihrer des Jahres
hinsichtlich Business-IT Alignment*

- Neue Verbande in der luiG und weitere
Ankiindigungen

Entscheiderfabrik LiveView und

4Entscheider-Lounge"

Halle 15

FREITAG, 14. NOVEMBER

10 Uhr

Besuch weiterer Vortrdge, Messe-Stande bzw. des
Entscheiderfabrik-LiveView-Stands oder flir Entschei-
der-Karten-Inhaber: Besuch des VIP-Bereichs bzw.
der ,Entscheider-Lounge"

Halle 15

14 Uhr
Hospital Management Conference
Raum M, CCD Ost

16 Uhr

Besuch weiterer Vortrage, Messe-Stédnde bzw. des
Entscheiderfabrik-LiveView-Stands oder flir Entschei-
der-Karten-Inhaber: Besuch des VIP-Bereichs bzw.
der ,Entscheider-Lounge"

Halle 15

17 Uhr

Fur Entscheider-Karten-Inhaber: VuiG e.V. Round
Table, ,Entscheider-Lounge*

Halle 15

SAMSTAG, 15. NOVEMBER

10 Uhr

Besuch weiterer Vortrége, Messe-Stande bzw.

des Entscheiderfabrik-LiveView-Stands oder flir Ent-
scheider-Karten-Inhaber: Besuch des VIP-Bereichs
bzw. der ,Entscheider-Lounge*”

Halle 15

17 Uhr
Ende

Detaillierte Projektplanung
und -dokumentation
S Produktauswahl
Prozessreorganisation
Systemanalysen vor Ort

Marktanalysen

Erstellung von Pflichtenheften

Durchfiihrung von Ausschreibungen .
f

Vertragsgestaltung und Unterstiitzung in
der Umsetzungsphase von [T-Losungen

promedtheus ©

Infarmasionssysteme fur die Medizn AG

Wir planen und realisieren Erfolgsgeschichten fiir Anwender

Vom Team der promedtheus AG wurden seit 1997 mehr als 150 Einrichtungen des Gesundheitswesens erfolgreich zur [T-Strategie und in
[T-Auswahl-Projekten beraten. Unser Fokus liegt auf der neutralen und herstellerunabhangigen IT-Beratung von Institutionen des Gesundheits-
wesens, insbesondere von Krankenhausern.

Unser Beratungsangebot umfasst dabei in der Regel eine vollstandige Projekthetreuung:

1 - —

1
1 1
| K

Wir freuen uns darauf, Sie kennenzulernen!



TURNIERKAMPFER 2015

TURNIERKAMPFER 2015

ENTSCHEIDER-EVENT

Start fiir 2015:

Die Kandidaten stellen sich vor

Im Oktober 2014 hat das Entscheiderfabrik-
Team um Britta Bockmann und Ansgar
Kutscha, das den Call for Participation (CfP)
betreut, die Finalisten fiir den I'T-Schlussel-
Wettbewerb 2015 bekanntgegeben. Bereits im
Sommer-Camp dieses Jahres hatten Kutscha
und Entscheiderfabrik-Griinder Pierre-Michael
Meier ein Coaching fiir die Bewerber abgehal-
ten. Auf dem Entscheider-Event im Februar 2015
prasentieren sich die zwolf Finalisten dann dem
Wabhlvolk, das fiinf Projekte auswahlt und zu
den Schlissel-Themen 2015 kiirt.

,RFID-Einsatz in der Altersmedizin zum
Schutz von Patienten unter ethischen
Gesichtspunkten®

Gernot Heusinger von Waldegg, Klinikum in

den Pfeifferschen Stiftungen, Magdeburg
2 Kliniken kénnen sich beteiligen

Industrie
Kristian Tolk, Centiveo GmbH
Wissenschaftlicher Partner

Markus Detert, Otto-von-Guericke
Universitat Magdeburg

»,Medizinisches Wissen - nie da, wenn
ich es brauche?

Klinik

2 Kliniken kénnen sich beteiligen
Industrie

Thomas Pettinger, Thieme Compliance

,Wege aus dem Chaos - Bereichsiiber-
greifende Prozessoptimierung am
Beispiel Notfallambulanz*

Klinik

Robert Stéhr, Evangelisches Diakonissen-
krankenhaus, Leipzig
2 Kliniken kdnnen sich beteiligen

Industrie

Stephan Essmeyer, uhb consulting

,Workflowoptimierung durch IT im OP -
Konzept der ,Wall of Knowledge*‘“

Klinik

2 Kliniken kénnen sich beteiligen
Industrie

Bjérn Lehnhoff, S-CAPE GmbH

November 2014 | 3.Jg

yInhaltliche Vollstéandigkeit und Nach-
weisfahigkeit digitaler Patientenak-
ten - Entwicklung und Erprobung einer
qualifizierten Priifsystematik“

,Point-of-Care Expertenbefundung am
Medizingerat - Qualitats- und Prozess-
verbesserung der medizinischen Versor-
gung oder nice to have?“

,Elektronisches Anordnen mit Anord-
nungssets - Kbnnen Anordnungsstan-
dards Arzte zeitlich entlasten, Qualitat
sichern und Kosten senken?“

Martin Overath, Uniklinik Frankfurt 2 Kliniken kénnen sich beteiligen

2 Kliniken kénnen sich beteiligen .
Industrie

Industrie
Wolfgang Lordieck, E&L medical systems

Stefan Miiller-Mielitz, DMI
Wissenschaftlicher Partner

Paul Schmiicker, Hochschule Mannheim

,Optimierung der Privatliquidation
mittels einer mobilen App zur GOA-
Erfassung*

Ethianum Klinik Heidelberg
2 Kliniken kdnnen sich beteiligen

»,Optimales reg. Versorgungsma-
nagement mittels EFA 2.0-konformer
IT-Plattform, u.a. fiir die Erfiillung des
Patientenrechtegesetzes*

2 Kliniken kénnen sich beteiligen

Industrie Industrie

Dominik Deimel, com2health Peter Go6rlich, Medule GmbH

S. Fritz, Synaix

»ITLG - IT-Leistungsgruppen als Basis
zur Bildung aussagekraftiger IT-Kenn-

,Elektronisches Anordnen mit An-
zahlensysteme“

ordnungssets: Qualitit sichern, Arzte
zeitlich entlasten, Uber- und Fehldiag-
nostik- und Therapie reduzieren“ Klinik

2 Kliniken kénnen sich beteiligen

2 Kliniken kénnen sich beteiligen
Industrie

. Gerald Reinisch, Tip Group
Industrie

Jan Oswald, Mdrz Data Exchange Solution

»Optimale IT-Prozessunterstiitzung -
KIS der Zukunft“

W. Sbaih, Robert-Bosch-Krankenhaus,
Stuttgart, 2 Kliniken kénnen sich beteiligen

Industrie

2 Industrie-Unternehmen kdnnen sich

beteiligen
GG
b
Wil

Klinik
2 Kliniken kénnen sich beteiligen
Industrie

Laura Zwack, Elsevier

»,E-Medikation in der Routine dokumen-
tiert - Medikationsplan IHE-konform

gespeichert und iiberall verfiigbar - Re-
ferenzimplementierung mit ID MEDICS*

2 Kliniken kénnen sich beteiligen

Industrie

Mark Neumann, ID Berlin

ENTSCHEIDERFABRIK

3.Jg. | November 2014 kmalT-Branchen-Report
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Die 5 IT-Schliissel-Them@n der Entscheiderfabrik 2015

NTSCHEIDERFABRIK

ihrung

—

@ Thieme

42

Showdown in Diisseldorf: Am 11. und 12. Fe-
bruar 2015 schldgt im Disseldorfer Industrie-
Club wieder die Stunde des Wahlvolks. Es wird
spannungsgeladen, teilweise turbulent zuge-
hen, wenn die anwesenden Entscheider aus
Kliniken und der Gesundheitswirtschaft aus
den 12 Finalisten die 5 IT-Schliissel-Themen
flir 2015 wéahlen. Am Ende kénnen mindestens
zehn Kliniken fiinf neue IT-Projekte ,erst mal
neun Monate austesten” und brauchen diese
»hicht gleich vollumfénglich kaufen”.

Sind Sie FINALIST? Stellen Sie sich vor!
Der kma IT-Branchen-Report der Krankenhaus
Unternehmensfiihrung zum Entscheider-
Event 2015 in DUsseldorf erscheint mit der
kma-Januarausgabe am 14. Januar 2015.
Anzeigenschluss ist der 5. Dezember 2014.

kmaIT-Branchen-Report

Veranstaltungen

ENTSCHEIDERFABRIK

NOVEMBER 2014

12. bis 15.11. Diisseldorf
Ergebnis-Veranstaltung,
Deutscher Krankenhaustag/Medica

26. bis 28.11. Norderney

VKD-Tagung mit Entscheiderfabrik-Vortrag zum ,Wert-
beitrag der IT zum Unternehmenserfolg"

FEBRUAR 2015

11. bis 13.2. Diisseldorf
Entscheider-Event, Auftakt2015

Intersystems
Die Datenflisterer

MARZ 2015

19. bis 20.3. Jena
Entscheider-Werkstatt: Telematikinfrastruktur zur
Forderung neuer Geschéftsfelder in Grof3kliniken

MAI 2015

19. bis 20.5. Leipzig
Fachgruppen-Tagung zur Ermittlung des
Wertbeitrags von IT/MT

JUNI 2015

8. bis 10.6. Miinchen
Entscheiderfabrik-Sommer-Camp bei KMS

kma zahlt zu den fithrenden meinungsbildenden Zeitschriften in der Gesundheitswirtschaft und stellt das
Unternehmen Krankenhaus in den Mittelpunkt: Manager und Marktpartner, Prozesse und Technologien,
Best & Worst Practice werden jeden Monat umfassend analysiert und kommentiert.

JULI 2015

20. bis 26.7. San Francisco
Entscheider-Reise nach San Francisco:
Klinik-Besichtigungen & Leadership Summit

kma

Das Gesundheitswirtschaftsmagazin

Das Gesundheitswirtschaftsmagazin

Interview mit Axel Fischer 5
e e e () Thi€

Hoch frequentiert und unterfinanziert — so kann es nicht
weitergehen. Jetzt deuten sich politische Losungen an.

Lahn-Dill-Kreis
Klinik iibernimmt Hausarztpraxen

Portrét Adelheid Kuhlmey
Ein Leben fiir die Alten

Sichern Sie sich Ihre unabhangige Informationsquelle.

www.kma-online.de | 14 Euro
19.Jg. | Oktober 2014

gk e oo A& Y

& Thieme

Abonnieren Sie unter www.kma-online.de oder per E-Mail an aboservice@thieme.de

Entscheider lesen kma

Y |

indheitswirtschaftsmagazin

palitik Portrit Angela Bartels
azht noch keine Qualitst Hart, aber herzlich

@Thieme

Erscheint 12-mal jahrlich.

Personlicher Bezugspreis 2014: 139 Euro,
Studentenpreis 2014: 66 Euro

Inkl. Online-Zugang, Rechnung an private
Anschrift oder Einzelarztpraxis;
Institutioneller Preis 2014: 276 Euro
Gewerbliche Nutzung inkl. Online-Zugang
ftir 1 Standort (Klinik oder Institution);

Inkl. Versandkosten (D, Ausland auf Anfrage)

Jetzt abonnieren unter www.kma-online.de

lhr Vorteil als Abonnent: Immer das aktuelle Heft im Briefkasten plus Onlinezugriff auf das komplette Archiv!
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E-ConsentPro.
Einfach mobil aufklaren.

© sonicVision media

..

Mobile Patientenaufkldrung von Thieme Compliance - Ihrem fiihrenden Systemanbieter
fir medizinische Aufklarungsmedien.

* Mehr als 30 Jahre Markterfahrung

* Hochste inhaltliche Qualitat und Aktualitat der Aufklarungsprodukte
* Einzigartiges Netzwerk namhafter Spezialisten aus Medizin und Recht

www.thieme-compliance.de @ Thleme CO m P | | dnce



