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Die Zusammenarbeit tragt Friichte

ie Medica riickt immer na-
Dher — und damit auch die
Prasentation der fiinf IT-
Schliisselthemen 2010. Am 18. No-
vember werden die fiinf Projekt-

teams die Ergebnisse der diesjdhri-
gen Entscheiderfabrik vorstellen.

Hinter den Teilnehmern liegen
zehn Monate intensiver Arbeit.
Herausgekommen sind Losungen,
die nicht nur in der Theorie iiber-
zeugen: Sie sind vor allem praxis-
tauglich und kénnen von von allen
interessierten Krankenhdusern di-
rekt umgesetzt werden. Auf den
folgenden Seiten kénnen Sie sich
selbst davon iiberzeugen.

Die IT durchdringt inzwischen
nahezu alle Bereiche des Kranken-
hauses.

Effiziente Geschaftsprozesse wer-
den oftmals erst durch einen Kli-
nik internen Informationsaus-
tausch, zwischen Abteilungen und
Funktionsbereichen und Kranken-
haus iibergreifend, zu angeschlos-
senen Einrichtungen der Unter-
nehmensgruppe bzw. zwischen
fremden Dritten erméglicht. Und
diese Entwicklung ist nicht auf
Deutschland begrenzt, auf dem
Kongress des EVKD - Europdi-
scher Verband der Krankenhaus-
direktoren am 9. und 10. Septem-
ber in Ziirich — konnte erfahren
werden, dass diese Anderungen

der Geschéaftsprozesse ein europai-
sches Thema ist.

Den Anderungen der Geschifts-
prozesse begegnend ist Interope-
rabilitit zu realisieren und zu
standardisieren, um sie fiir mog-
lichst viele Anwendungen und
Systeme nutzbar zu machen - das
Stichwort lautet IHE. Die IHE-Ini-
tiative unterstiitzend ist die Ent-
scheiderfabrik Mitglied von IHE
International  geworden  und
nimmt an den IHE Europe Steering
und MarCom Committee Meetings
teil.

Auch im Versorgungsmanagement
nimmt der Stellenwert der IT ra-
sant zu. Dabei geht es vor allem um
die Frage, wie telemedizinische
Anwendungen zu einer verbesser-
ten ,verteilten“ Patientenversor-
gung — auch in der Flache - beitra-
gen konnen. Kaum mehr ohne IT
vorstellbar sind die medizinische
Dokumentation und das Bild-
management. Zum ,einfachen*
Management von Schnittstellen
muss weiter standardisiert wer-
den, Betriebskosten miissen mini-
miert und Sektoren sowie Standort
iibergreifende Losungen geschaf-
fen werden.

Ohne die Vergleichbarkeit des Wir-
kungsgrades von IT-Geschiaftsbe-
reichen ist es fiir die Krankenhaus
Unternehmensfithrungen haufig
aber nur schwer méglich das ,,rich-
tige“ Investitionsvolumen in die
IT richtig abschédtzen zu kénnen.
Im Rahmen der Projektarbeit wur-

den daher auch Kennzahlen er-
arbeitet, die notwendig sind, um
IT-Benchmarking-Prozesse {iiber-
haupt durchzufiihren — und Wert-
schopfungspotenziale der IT nicht
nur erkennen, sondern auch he-
ben bzw. das ,richtige“ Investi-
tionsvolumen abschétzen zu kon-
nen. Und genau darin liegt auch
das Ziel der Entscheiderfabrik.

Dass die Entscheiderfabrik damit
den Nerv der Zeit trifft, zeigte sich
bereits bei der Festlegung der dies-
jahrigen Schliisselthemen im Feb-
ruar in Diisseldorf: Mit 170 Exper-
ten aus Krankenh&dusern, IT-Unter-
nehmen, Beratungsgesellschaften
und inzwischen dreizehn Verbadn-
den hatte der Entscheiderevent
mehr Teilnehmer als je zuvor. Die
Entscheiderfabrik ist ihrem an-
fanglichen Anspruch, eine Platt-
form fiir alle Beteiligten der Ge-
sundheitswirtschaft zu werden,
langst gerecht geworden. In den
Projektteams begegnen sich Ex-
perten aus Krankenhaus Unter-
nehmensfiihrung, IT und Medizin-
technik auf Augenhohe. Ihre Zu-
sammenarbeit trdgt auch in der
Praxis Friichte.

Schon jetzt sind wir gespannt, wel-
che Schliisselthemen am 9. und
10. Februar 2011 auf dem Entschei-
derevent notariell beglaubigt ge-
wahlt werden. Werden auch Sie
Teil der Entscheiderfabrik!
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Die Qualitat der Projekte steigt weiter

Bilanz der Entscheiderfabrik nach der dritten Runde

ereits in die dritte Runde
Bgeht die Entscheiderfabrik

der GuiG - Gesellschaft fiir
Unternehmensfiihrung und IT-Ma-
nagement in der Gesundheitswirt-
schaft — in diesem Jahr. 2006 hatte
Initiator Dr. Pierre-Michael Meier
gemeinsam mit Medizininforma-
tiker Dr. Ansgar Kutscha die Idee,
das gesammelte Expertenwissen
von Industrie-Unternehmen, Kli-
niken, Verbdnden, und anderen
Gesundheitsexperten auf einer in-
terdisziplindren Arbeits- und Kom-
munikations-Plattform zu biin-
deln. Ziel war und ist es, IT-
Projekte, die fiir Krankenhduser
strategisch wichtig sind, gemein-
sam und notariell beglaubigt zu
wahlen und so voranzutreiben,
dass die Beteiligten aus Manage-
ment und IT sich auf Augenhohe
begegnen und die Wertschop-
fungspotenziale der IT heben kon-
nen.

Auch der Verband der Kranken-
hausdirektoren Deutschlands
(VKD) beteiligt sich von Beginn an
mafigeblich an der Initiative. ,,Die
Entscheiderfabrik bietet die Chan-
ce, an relevanten Fragestellungen
von Entscheidern zu arbeiten und
Ideen mit Experten zu diskutie-
ren”, begriindet VKD-Prasident
Heinz Kolking das Engagement

seines Verbandes. ,,Es ist die ge-
eignete Plattform, Entscheider-
themen, fiir die im Unternehmen
nicht genug Zeit bereit steht,
griindlich zu erdrtern®, so VKD-
Pressesprecher Peter Asché. Er-
reicht werden sollen die Ziele
durch einen strukturierten und
kontinuierlichen  Informations-
austausch. , Dadurch wollen wir
unseren Beitrag leisten, den Wir-
kungsgrad von Krankenhdusern
durch optimalen IT-Einsatz zu
steigern bzw. das ,richtige’ IT-In-
vestitionsvolumen abschitzen zu
konnen® erldautert Dr. Pierre-Mi-
chael Meier die Arbeitsweise der
Entscheiderfabrik.

Dass dies gelungen ist, zeigen die
Verbesserungen, die in den Kran-
kenhdusern bisher erzielt worden
sind. Ein positives Fazit zieht Peter
Lobus, 1. Vizeprasident des VKD:
,Die besondere Leistung der Ent-
scheiderfabrik liegt darin, dass
Hersteller, Anwender, Nutzer und
Budgetverantwortliche  gemein-
sam Problemfelder erkennen, defi-
nieren und Losungsmoglichkeiten
erarbeiten, die fiihrungsunterstiit-
zend sind.“ Und: die Qualitat der
Projekte steigt kontinuierlich an,
wie Peter Lobus bestatigt.

Wie geht es weiter? Die fiinf IT-

BAUSTEINE DER ENTSCHEIDERFABRIK

Entscheiderevent fiir IT in der Gesundheitswirtschaft
— Krankenhaus Unternehmensfiihrung , IT- und Medizintechnik-Experten
— Notariell begleitete Wahl der 5 IT-Schliissel-Themen der Klinik

Unternehmensfiihrung

— 5 Kliniken erhalten eine ,,haus-individuelle* Entscheidungsvorlage bis
zur Medica und entsenden ihre 2. Fithrungsebene zum Sommer-Camp

Sommer-Camp

— 5 Kliniken, 5 Industrie-Unternehmen, 5 Berater und weitere Experten
arbeiten somit in 5 Projekten ,,haus-individuelle“ Entscheidungsvorlagen
aus. (Mit max. einem Klinikbesuch muss im Anschluss die Finalisierung
der Entscheidungsvorlage fiir den IT-Branchen-Report méglich sein.)

IT-Branchen-Report der KH-Unternehmensfiihrung, Medica

- ,,Haus-individuelle” Entscheidungsvorlagen zu den 5 IT-Schliissel-
Themen bzw. Prasentation der Ergebnisse auf der Medica/DKH-Tag

— Prasentation der 5 IT-Schliissel-Themen

IT-Branchen-Report der KH-Unternehmensfiihrung, Entscheiderevent

— Neue Vorschlage fiir die 5 IT-Schliissel-Themen

TERMINE 2011

Die ndchsten Termine der

Entscheiderfabrik:

— 18. 11. 2010: Entscheider-
fabrik-Ergebnisse, Medica,
Diisseldorf

— 9. bis 10. 2. 2011: Entscheider-
Event, Industrie Club,
Diisseldorf

— 20. bis 24. 2. 2011: Himss-Ent-
scheider-Reise, OCCC, Orlando,
Florida, USA.

— 14. bis 15. 6. 2011: Entscheider-
fabrik-Sommer-Camp

— 17.11. 2011: Entscheiderfabrik-
Ergebnisse, Medica, Diisseldorf

Info: http://www.

Entscheiderfabrik.com

Schliisselthemen fiir 2011 werden
beim nédchsten Entscheiderevent
notariell beglaubigt gewdhlt und
wahrend des Jahres in Projekt-
teams bearbeitet (siehe Kasten
links). So entsteht ein Zyklus, der
sich jahrlich wiederholt — was aber
nicht heifit, dass die anspruchs-
vollen Projekte dann endgiiltig ab-
geschlossen sind. Vielmehr wird
durch die Entscheiderfabrik die
Initialziindung fiir grofl angelegte
Verdnderungen gegeben, die dann
in den Krankenhdusern langfristig
wirken.

KU Gesundheitsmanagement be-
gleitet die Entscheiderfabrik und
informiert in der jeweils aktuellen
Ausgabe iiber die Aktivitdten und
Projektergebnisse sowie in der
Sonderpublikation der Entschei-
derfabrik, dem ,IT-Branchen-Re-
port der Krankenhaus Unterneh-
mensfiihrung® (Januar und No-
vember). B

Kontakt fiir weitere Informationen
zur Entscheiderfabrik:

Dr. Pierre-Michael Meier

Sprecher IuiG-Initiativ-Rat
Rochusweg 8

41516 Grevenbroich

Telefon 02182/570360
Pierre-Michael.Meier@VuiG.org

www.Entscheiderfabrik.com

KU Sonderpublikation luiG November 2010
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zundchst die fiir beide Kliniken

relevanten Fragestellungen er-
arbeitet (Abbildung 1) und an-
schlieflend in einer 4-Felder-Tafel
(Abbildung 2) priorisiert.
Die besonderen Herausforderun-
gen lagen in beiden Kliniken zum
einen in der Konsolidierung der
dort vorhandenen heterogenen
Datenbestdnde sowie in der Ein-
bindung/Nutzung technisch un-
terschiedlicher und nicht einheit-

I m Sommer-Camp 2010 wurden

Zusammenfassung

Eines der Hauptprobleme beim Betrieb von kom-
plexen Krankenhausinformationssystemen (KIS)
besteht in einem Mangel an Funktionalitét zur
»tiefen“Integration von Patienten- und klini-
schen Daten, Dokumenten, Berichten, welche in
einer Vielzahl unterschiedlicher Software-Modu-
le oder speziellen klinischen Applikationen er-
zeugt und gespeichert werden. Diese ,,proprietd-
ren“ Systeme verwenden hdufig eigene Daten-
modelle und Speicherroutinen und haben sich
zudem (iber lange Zeitrdume etabliert. Somit
gestaltet sich der Aufbau krankenhausweiter
elektronischer Patientenakten, welche einen
patientenzentrierten View auf alle relevanten
administrative und klinischen Daten erlauben,
zunehmend schwierig.

Im Rahmen des hier beschriebenen Projektes der
Entscheiderfabrik wurde ein Best-Practice-An-
satz fiir die nachfolgenden Aufgabenstellungen
unter Einsatz der IHE-MDES-Ldsung konzipiert
und anschlieffend in beiden beteiligten Kliniken
in unterschiedlichen System-Umgebungen
erfolgreich umgesetzt.

— Migration und Konsolidierung von proprietd-
ren klinischen Datenbestdnden

— Aufbau und Nutzen eines krankenhausweiten
Master Patient Index (MPI)

— Aufbau und Nutzen eines standardisierten und
IHE-basierten Repositoriums fiir Patienten-
und klinische Daten als Basis fiir konsolidierte
Systeme und Portallosungen

— Nutzung eindeutiger Objekt-Identifikatoren
(OIDs) fiir sdmtliche Patienten- und klinische
Daten

KU Sonderpublikation luiG November 2010

licher System-Plattformen. Ein we-
sentlicher Fokus lag dabei auch
auf einer funktionalen und techni-
schen Integration in das jeweilige
KIS, verbunden mit der Fragestel-
lung, ob nach erfolgter Konsolidie-
rung auch das Abschalten von pro-
prietdren Altsystemen ermoglicht
wird. Dazu war in beiden Kliniken
ein sog. ,,Proof of Concept® durch-
zufithren, anschlieflend sollten
Pilotprojekte aufgesetzt und aus-
gewertet werden.

Von der Mikro- zur Makromobilitat

Effiziente klinische Prozesse durch krankenhausiibergreifenden,
standardisierten und patientennahen Informationsaustausch

Pilotprojekte zur Umsetzung
am Klinikum Stuttgart und
Universitdtsklinikum Essen

Klinikum Stuttgart

Im Klinikum Stuttgart war das we-
sentliche Ziel zundchst die Konso-
lidierung von drei proprietaren ra-
diologischen (Alt-) Informations-
systemen (RIS) durch eine techni-
sche Integration unterschiedlicher
System-Plattformen und anschlie-
Bende Verfiigharmachung der ra-

und Klinikum Stuttgart

w6
1 Bereitstellung eines User-Interfaces (Ul) mit folgenden X X
Eigenschaften:
1.1 - patientenbezogen (Historie) X X
1.2 —fallbezogen (DRG) klinisch X X
1.3 —fir klinische Anwender geeignet X X
1.4 —in fihrende Systeme / Applikationen / Portale integrierbar X X
1.5 - ,Google“-Funktion fir Volltextrecherchen X X
2 Uberfiihrung von Altdaten in eine IHE-konforme Struktur X
(IHE-Repository) — Altdaten-Migration —
und Bereitstellung Uber das Ul
3 Bereitstellung einer MPI-Funktionalitat X X
3.1 - organisations-intern X
3.2 -—organisations-extern X X
4 Aufbau einer eEPA X X
5 Einhaltung der spezifischen, giltigen Datenschutzbestimmungen X X
6 Bereitstellung eines intelligenten Bildmanagements fir klinische X
Inhalte
7 Qualitative Nutzenargumentation X X

Abbildung 1: Konkrete Aufgabenstellungen am Universitatsklinikum Essen

4

™ Dringlichkeit

Wichtigkeit

IV

Abbildung 2: Priorisierung der Aufgabenstellungen



diologischen Altdaten und -befun-
de iiber eine Aufruf-Integration im
KIS sowie im neuen zentralen RIS.
Dazu wurde im Klinikum Stuttgart
eine IHE-MDES-Losung aufgesetzt
und einem Proof of Concept unter-
zogen. Dazu wurden {iber die IHE-
MDES insgesamt ca. 180.000 Pati-
enten inkl. aller ihrer radiologi-
schen Daten/Befunde {iibernom-
men, zusammengefiihrt und iber
ein Web-Frontend zum Retrieval
bereit gestellt. In einem ndchsten
Schritt kann die IHE-MDES-L6sung
ausgebaut werden zu einem zen-
tralen MPI fiir alle administrativen
und klinischen Patientendaten.

Universitdtsklinikum Essen

In Essen konzentriert sich das Uni-
versitatsklinikum schon seit Jah-
ren erfolgreich auf drei besondere
Schwerpunkte in Forschung, Leh-
re und Krankenversorgung: Herz-
Kreislauf, Onkologie und Trans-
plantation. So hat das UK Essen im
Juli 2010 mit dem Westdeutschen
Herzzentrum Essen GmbH ein neu-
es Tochterunternehmen gegriindet
und damit seine Kapazitdten in der
Herzchirurgie deutlich erweitert.
Seit 2008 ist das Viszeralzentrum
fiihrend im Eurotransplantgebiet.
Der Schwerpunkt Onkologie wird
zudem mit dem Bau des Westdeut-
schen Protonen-Therapiezentrum
(WPE) gestarkt. Mit der Griindung
des Zentrums fiir Terminale Herz-
und Lungenkrankheiten 2009
und der 100-prozentigen Tochter
Ruhrlandklinik (www.ruhrlandkli-
nik.de) ist zudem eine Anlaufstelle
fiir schwerstkranke Patienten ent-
standen, die in anderen Kranken-
hdusern oft nicht mehr behandelt
werden konnen.

Die zentrale IT des Universitatskli-
nikums Essen hat es sich zur Auf-
gabe gemacht, alle Informationen
im Patientenkontext aus allen an
der Behandlung beteiligten Zen-
tren/Einrichtungen zu sammeln
und den Behandelnden struktu-
riert, unabhdngig vom jeweils ein-
gesetzten Primdrsystem zur Verfii-
gung zu stellen. Als Basis hierfiir
sehen wir ein neutrales, vom KIS
unabhdngiges Portal an. Hilfreich
hierfiir ist die Nutzung von Stan-
dards wie IHE und MPI. Ziel des
ersten Proof of Concept in diesem
Projekt ist es, den Behandelnden
im Universitatsklinikum Essen
und der Ruhrlandklinik alle be-

Krankenhaus Enterprise Bus =

IHE Repository

MPi-
Generator

IHE MDES Lésun

weiteres weiteres weiteres

System System System
N.N. N.N. N.N.

weiteres

System
N.N.

Abbildung 3: Losungskonzept Klinikum Stuttgart

notigten Informationen in einem
System zur Verfiigung zu stellen.

Ergebnisse und
Nutzenpotenziale

Klinikum Stuttgart
Der Proof on Concept sowie das
Pilotprojekt zur Konsolidierung

der radiologischen Informations-

systeme konnten Ende September

2010 erfolgreich abgeschlossen

werden. Folgende Ergebnisse und

Nutzen wurden erzielt:

— Verringerung von bisher bené-
tigten IT-Ressourcen fiir Altsys-
teme:

Standort: o
Unversititsklinikum Essen “an”

&

IHE-MDES
UK Essen

IHE-MDES
Ruhrlandklinik

——HL7 ADT (HE )

Abbildung 4: Losungskonzept Universitatsklinikum Essen
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DAS TEAM

Gerhard

Hardter,

Leiter
Servicecenter IT,
Klinikum Stuttgart

Michael
Schindzielorz,
Leiter Zentrale
Informationstechnik
(ZIT), Universitéts-
klinikum Essen

Joachim

Kiihbauch,
Teamleiter Diagnos-
tische Systeme,
Servicecenter IT,
Klinikum Stuttgart

Christian Lenz,
Projektleitung &
-management
Zentrale Informa-
tionstechnik (ZIT),
Universitats-
klinikum Essen

Dirk Jost,

Senior Consultant,
Miérz Internetwork
Services AG,

Essen

Wolfgang Oetz,
Senior Sales
Consultant,

Miérz Internetwork
Services AG,

Essen

: Dr. Carl Dujat,
.0 Vorsitzender des
7 o Vorstands,
‘ promedtheus AG,
W Erkelenz
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Patenstatement

Gerhard Hdrdter,

Leiter Servicecenter IT,
Klinikum Stuttgart

,Durch die in diesem Projekt
erfolgreich durchgefiihrte
Konsolidierung unserer radio-
logischen (Alt-) Informations-
systeme konnten wir bisher
bendtigte IT-Ressourcen (Li-
zenzen, Infrastruktur, War-
tung/Pflege, Personal und
Know-How-Vorhaltung) deut-
lich reduzieren. Wir haben da-
mit einen einheitlichen und
fachiibergreifenden Zugriff auf
klinische Daten aus unseren
derzeit fiihrenden Systemen
heraus geschaffen.“

— Lizenzen

— Infrastruktur

— Wartung/Pflege

— Personal und Know-How (!)

— Schaffung eines fachiibergrei-
fenden Zugriffs auf klinische
Daten aus den ,,fiihrenden” Sys-
temen heraus

Universitdtsklinikum Essen

Der Proof on Concept zur Konzep-

tion einer Portallosung zwischen

dem Universitdtsklinikum Essen
und der Ruhrlandklinik konnte

Anfang Oktober 2010 erfolgreich

abgeschlossen werden. Folgende

Ergebnisse und Nutzen sind zu er-

warten:

— Abbildung einer fallbezogenen
und ,lebenslangen“ klinischen
Sicht auf jeden Patienten

— Schnelle und komfortable An-
bindung externer Partner iiber
das Portal

— Moglichkeit zur Abbildung stan-
dardisierter Behandlungspfade

— Bindung der klinischen User
durch neue Funktionalitdten fiir
eine einheitliche Sicht auf klini-
sche Prozesse und Forschungs-
aspekte

— Wegfall von Restriktionen durch
unterschiedliche IT-Strukturen
der Partner (KIS, IT-Infrastruk-
tur etc.)

Fazit

Zum Abschluss des Entscheider-
fabrik-Projektes kann festgehalten
werden, dass in den Proof of Con-

cepts an den beiden beteiligten

Kliniken folgende der zuvor ge-

stellten Ziele erreicht und mit dem

Einsatz der pilotierten IHE-MDES-

Losung bereits in Teilen realisiert

werden konnten:

— Aufbau eines zentrales Kklini-
sches Archivs auf IHE-Basis (fiir
KIS- und Portal-Lésungen)

- Verfiigharkeit und Eindeutigkeit
von (ehemals proprietdren und
dubletten-behafteten) Altdaten

— (Hersteller-)Unabhéingigkeit
von proprietdren Losungen/An-
sdtzen, Releases und Versionen
(fiir KIS- und Portal-Losungen)

— Portalfunktionen sind weitest-
gehend realisierbar

— Erweiterbarkeit des THE-Busses
ist gewdhrleistet

— Zukunft- und Investitionssicher-
heit

— Konformitit mit (inter-)natio-
nalen Projekten und Szenarien
(eFA, EGA, ePSOS etc.)

- ,Roadmap“ fiir anstehende Sys-
tem-Migrationen ®

Dr. Carl Dujat

Vorsitzender des Vorstands promedtheus
Informationssystem fiir die Medizin AG
Scheidt 1, 41812 Erkelenz

Telefon: +49 2431/948438-0

mobil: +49 172/2571217

e-mail: dujat@promedtheus.de

Patenstatement

Michael Schindzielorz,

Leiter Zentrale Informations-
technik (ZIT),
Universitdtsklinikum Essen
,Die zentrale IT des Universi-
tatsklinikums Essen hat es
sich zur Aufgabe gemacht, alle
Informationen im Patienten-
kontext aus allen an der Be-
handlung beteiligten Zentren/
Einrichtungen zu sammeln
und den Behandelnden struk-
turiert, unabhdngig vom je-
weils eingesetzten Primar-
system zur Verfiigung zu stel-
len. Als Basis hierfiir sehen
wir ein neutrales, vom KIS un-
abhdngiges Portal an. Sehr
hilfreich hierfiir ist die Nut-
zung von Standards wie IHE
und MPI, so wie wir es in
diesem Projekt auf Basis der
IHE-MDES-Losung konzipiert
haben.“




Versorgungsmanagement

Die Chance fiir neue Service-Angebote aus dem Krankenhaus

| Pilotprojekt |

| Praxistauglichkeit }—)

Rahmenbedingungen fiir
ein Finanzierungsmodell

v

Literaturrecherche

Erkenntnisse aus dem
Pilotprojekt

Abbildung 1: Aufgabenstellung

ie Projektgruppe (siehe Kas-
Dten auf Seite 9) setzt sich

aus sich komplementdr er-
gdnzenden Projektpartnern zu-
sammen.
Das Johanniter Competence Center
GmbH und das Johanniter-Kran-
kenhaus im Flaming Belzig GmbH
unter Einbeziehung des dort ange-
siedelten MVZ, testen und evaluie-
ren die telemedizinische Anwen-
dung, organisieren und motivieren
hierzu Patienten und Arzte.
Die Intel Digital Health Group tragt
hierzu die technische Komponente
bei und stellt zur Evaluation und
Erprobung den Intel® Health Gui-
de zur Verfiigung, der allerdings
um externe Monitoring-Geréte er-
gdnzt werden muss.
Als Berater begleitet das Zentrum
flir Telematik im Gesundheits-
wesen GmbH die Projektgruppe
bei der Durchfiihrung und ist in
diesem Projekt neben der Strate-
gieberatung insbesondere fiir Eva-
luierung und Datenschutzfragen
zustandig.

Aufgabenstellung

Die Evaluation der Frage nach
der Praxistauglichkeit ist Gegen-
stand des beschriebenen Projekts.
Basierend auf einem Pilotversuch
und flankiert von der Ausarbei-
tung von geeigneten Rahmenbe-
dingungen fiir ein Finanzmodell
und ergdnzenden Erkenntnissen
aus Interviews mit Patienten und
Experten, sollen erste Aussagen
fiir den Anwender generiert wer-
den.

Zu Beginn standen allgemein
Uberlegungen zu den Rahmen-

bedingungen fiir ,,Telehealth“-Ver-
sorgungsprogramme im Fokus:
Was ist mafdgeblich fiir den Erfolg
des Projekts und dessen Aussage-
kraft?

1. Entscheidungskriterien der
medizinischen Leitung hin-
sichtlich Einsatz von Tele-
medizin bekannt?

2. Geschaftsmodell tragfahig?
Schulung und Akzeptanzbil-
dung fiir alle Beteiligten ein-
geplant?

4. Datenschutz sichergestellt?

5. Behandlungsschemen fiir
Krankheitshilder definiert?

6. Prozesse und Organisation fiir
die neuen Versorgungsmodelle
definiert?

7. Bandbreite stabil und ausrei-
chend?

8. Logistik- und Supportorganisa-
tion definiert?

9. Evaluationskritierien
definiert?

10. Qualitatssicherungs-
mafinahmen definiert?

11. IT-Infrastruktur: Anpassungs-
bedarf?

Welche Aspekte sind anschlieflend
zu bearbeiten und zu diskutieren,
um brauchbare Aussagen zur Eig-
nung des telemedizinischen Sys-
tems und seines Einsatzes zu
gewinnen? Die Betrachtung des
Business Cases umfasst die beiden
Aspekte Strategie und Betriebs-
wirtschaft.

Strategische Aspekte:
1. Wetthewerbsvorteil?
2. Zuweiserbindung

3. Kundenbindung
(Krankenkassen, Patienten)

4. Zusiatzliche Einnahmenquellen

5. Plattform fiir Mehrwert-
dienstleistungen

6. Erhohte Behandlungsqualitat
und -effizienz

7. Weitere langfristige strategische
Ziele

Betriebswirtschaftliche Aspekte:

1. Notwendige Fallzahlen

2. Ressourceneinsatz
(Infrastruktur und Personal)

3. Einsparungen fiir
Krankenversicherungen

4. Einsparungen fiir Kliniken | 2
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Uber Telemedizin wurde in der Vergangenheit oft
gesprochen, sogar die theoretische Machbarkeit
und ihr denkbarer Nutzen hat wissenschaftliche
Bestdtigung gefunden. Dennoch galt sie lange
Zeit als Sonderthema am Rande, ohne dass man
einen rechten Aufhdnger fiir ihren Transfer in die
Alltagsmedizin gefunden hdtte. Inzwischen er-
lebt die Telemedizin einen erheblichen Schub.
Die Kommunikationstechnik ist nahezu tiberall,
leistungsstark und preiswert verfiigbar. Zudem
fiihrt das bestdndig zunehmende medizinische
Wissen zu Fragmentierungen in Form von Spe-
zialisierungen. Nicht jeder Arzt oder gar jede
medizinische Einrichtung kann heutzutage das
vollstindige Spektrum medizinischer Kunst an-
bieten. Eine andere Herausforderung ist zudem
die kontinuierliche Betreuung chronisch Kran-
ker, anders gewendet: Die Entlastung unseres
Medizinsystems von medizinischen Routineauf-
gaben. Wie kann man also in Anbetracht mehr
und mehr multimorbider, dlterer Menschen das
notwendige Spezialwissen unabhdngig vom
Wohnort zugdnglich machen? Hier kann sich die
Telemedizin als denkbare Losung versuchen. Um
jedoch beim Praxisalltag ankommen zu kénnen,
gentigen Hypothesen nicht. Vielmehr richtet sich
die Diskussion auf den Fokus der medizinischen
Wirksamkeit, der Praxistauglichkeit und Attrakti-
vitét fiir die Arzte bei der regelmdpigen Anwen-
dung in der modernen Gesundheitsversorgung.
Bei dem Entscheiderevent 2010 wurde folglich
die Frage, ob die Telemedizin eine Chance fiir
neue Service-Angebote aus dem Krankenhaus
bietet, als eines von fiinf Themen gewdhlt.

KU Sonderpublikation luiG November 2010 | 7
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« Support (1st-Level
* Monitoring
* Eskalation
« Patienteninformation

Information

* Einschreiben
* Einwilligung

MvZ

klinisch
| (Fallmanager

« Einschreiben

« Einwilligung

« Koord. der Installation u. Schulung
« Betreuung des Patienten

« Support (1st-Level
« Monitoring
« Eskalation

U

technisch‘

echnischer
Support

Abbildung 3: Szenario 2 - Telemonitoring als Basis fiir Vernetzungsmodelle

Starken Schwéchen
= Geringere Kosten = Keine intensive Verbindung zu den
= Schnellere Verbreitung Arzten der Region

= Einbindung in bestehende DMP * Kein ganzheitlicher Ansatz
= Kein nachhaltiges Finanzierungsmodell

( Szenario 1
1 Klassisch® |
Chancen Risiken
= Geringe organisatorische Hurden = Geringe medizinische Qualitét

= Theoretisch mehr Patienten = Fehlende Akzeptanz beim Patienten

erreichbar durch fehlende Einbindung von
Hausarzten

Telemonitoring als Service von zentralen Anbietern auRerhalb des
Gesundheitswesens

Abbildung 4 : SWOT-Analyse, Szenario 1

5. Einsparungen fiir Arzte
6. Preisbildung und Vergiitungs-
modelle

2. Evaluationskonzept des Tele-
monitoringsystems (Akzeptanz
und Anwendbarkeit fiir Patien-
ten und das medizinische Perso-

Schliefllich sind als Projekt- nal) erstellen

ergebnisse festzuhalten: a. Indikation und Einschluss-

1. White Paper fiir hausindividu- kriterien definieren
elle Entscheidungsvorlage er- b. Patienten auswahlen und
stellen (ist der Patient fiir tele- einschreiben
medizinisches Verfahren geeig- c. Fragebogen entwickeln/Stan-
net?) dard einsetzen (z.B. SF36)
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d. Med. Personal und Patienten
schulen

e. Gerdte installieren und in den
Betrieb nehmen

f. Betreuungsnetz aufbauen

g. Betreuungsphase
durchfiihren

h. Gerédte abbauen

i. FragebO6gen auswerten

3. Studie durchfiihren

In der Konsequenz soll zundchst
eine Akzeptanzstudie als Pilot vor
dem Roll-Out in die Flache durch-
gefilhrt werden. Angesichts des
knappen Zeitrahmens ist die Stu-
die qualitativ als eine Art Fallstu-
die angelegt. Im ersten Durchgang
sollen fiinf Patienten iiber einen
Zeitraum von maximal drei Mona-
ten in das Monitoring eingeschlos-
sen werden. Zielgruppe sind Pati-
enten mit Diabetes mellitus Typ 2,
u.a., weil man sich hier einen be-
deutsamen Effekt vom Monitoring
und der Patientenedukation sowie
eine groflere Entlastung bei der
hausérztlichen Inanspruchnahme
erwartet.

Losungsszenarien

Das grundsatzliche Monitoring-
szenario sieht wie in Abbildung 2
gezeigt aus.

Ein anderer Ansatz, der verstarkt
auf die Verkniipfung der Telemedi-
zin mit der klinischen Versorgung,
sprich bei den Arzten abzielt, sieht
ein telemedizinisches Zentrum als
Basis fiir die Vernetzung mit den
behandelnden Arzten vor. Hierbei
iibernimmt das Telemedizinische
Zentrum Kkeine Patientenbefun-
dung bzw. Patienteninformation,
sondern die dieses Zentrum als
Basis nutzenden Arzte im MVZ
(hier das Johanniter-Krankenhaus
im Flaming Belzig GmbH, s. Abbil-
dung 3).

SWOT-Analyse

Die SWOT-Analyse - Strengths
(Starken), Weaknesses (Schwi-
chen), Opportunities (Chancen)
und Threats (Gefahren) — zeigte
eine klare Praferenz fiir das zweite
Szenario, das Telemedizinzentrum
als Basis fiir die Vernetzung zu
nutzen (Abbildungen 4 und 5).

Die Projektgruppe entwickelte die
Uberzeugung, dass die Vorteile fiir
das zweite Szenario, die ,,klinische



Stérken

= Intensivere Verbindung zu den Arzten der
Region

Ganzheitlicher Ansatz

Einbindung in bestehende DMP und IV-
Vertrage

Schwéchen
= Ungeklarte Finanzierung
= Hoher organisatorischer Einfihrungsaufwand

Hoéhere Qualitat, bei geringeren
Behandlungskosten

{ ,»Kklinis

Szenario 2 1
che TM*

Chancen

= Sicherstellung der gesundheitl. Versorgung
bei fehlender Praxisdichte

Patienten- und Einweiserbindung
Entlastung von wenig lukrativen
Routinetatigkeiten (ndgl. Arzten)
Intersektorale, bedarfsgerechte
Behandlungsprozesse

Risiken

= Fehlende Kooperationskultur und Misstrauen
unter den Leistungserbringern

= Abhé&ngigkeit von , Treibern“ und
»Kimmerer"

= Fehlende Breitbandanschlisse (nur bei
Videokonferenz)

{Versorgungsmanagement als Serviceangebot aus dem Krankenhaus ]

Abbildung 5: SWOT-Analyse Szenario 2

Telemedizin® im wesentlichen

iiberwiegen, weil sie

— medizinisch indiziert und fach-
lich begleitet wird,

— betriebswirtschaftlich fiir KH
und MVZ aussichtsreicher sein
kann,

— die Moglichkeit anbietet, eine
telemedizin-freundliche Versor-
gungskultur im ganzen arztli-
chen Berufsstand entwickeln zu
konnen und

— fiir Kliniken zusétzliche Chan-
cen bietet, Patienten- und Ein-
weiser binden zu konnen.

Gegenwadrtiges Fazit

Das Projekt hinkt aktuell hinter
dem angestrebten Zeitplan hinter-
her. Es zeigte sich, dass vorwie-
gend dem organisatorischen As-
pekt ein Grof3teil der Aufwdnde zu-
kommt, die allerdings noch keine
Aussage iiber die Praktikabilitdt
der telemedizinischen Anwen-
dung selbst zulassen.

So gab es einen Personalwechsel
im Projekt von Seiten des MVZ
Belzig, welcher den Start der Eva-
luation verzégert hat. Inzwischen
definierte die zustidndige Arz-
tin medizinische Einschluss-/Aus-
schlusskriterien. Die angestrebten
Probanden sind medizinisch auf
Grund von Multimorbiditdt so
anspruchsvoll, dass die Beratung
iiber die Kriterien viele Implikatio-
nen beriicksichtigen musste und
so sehr zeitaufwandig war.

Die bislang beim Projekt heraus-

kristallisierten Erfolgskriterien

sind:

— Abstimmung mit niedergelasse-
nen Arzten, jedoch zeitintensiv

— gute Datenanbindung (DSL), um
Technik zur Kommunikation
(Videokonferenz-Funktion) nut-
zen zu kénnen

— Fokus auf Entlastung von Haus-
arzten von Routinetdtigkeiten

Weitere komplizierende Rahmen-

bedingungen:

— Belzig ist klein (ca. 11.000 Ein-
wohner; die Stadt liegt inner-
halb des Naturparks ,Hoher
Flaming®) — mit dieser ,Satel-
litentopologie“ inmitten von
infrastruktur-armem Gebiet ist
Belzig eher selbst ein Kandidat,
um telemedizinisch versorgt zu
werden, als selbst Trdager eines
telemedizinischen Zentrums zu
sein.

— Die Breitbandverfiigharkeit ist
in Belzig eher problematisch.

Ausblick

Zum Zeitpunkt des Redaktions-
schlusses Anfang Oktober wurde
die Organisation des Betreuungs-
prozesses definiert. Die die An-
sprache der Patienten und die In-
stallation der Gerdte stand kurz
bevor.

Nach Abschluss der Erhebungen
sind begleitend Interviews mit Pa-
tienten und Experten zur Komplet-
tierung der explorativen Studie
vorgesehen. B

Kontakt:

Dipl.-Inform. Med. Eric Wichterich
Fachgruppenleiter, Fachbereichsleiter
Telemedizin, Datenschutzbeauftragter ZTG
Zentrum fiir Telematik

im Gesundheitswesen GmbH
Universitédtsstrafie 142

44799 Bochum

www.ztg-nrw.de

DAS TEAM

Giinter
Reckmann,
Geschifts-
fiihrer,
Johanniter
Competence
Center GmbH

Ellen

Simon,
Prokuristin,
Johanniter
Competence
Center GmbH

Rahoul
Bhasin,
Programme
Manager
EMEA

Intel Digital
Health Group

Rainer
Beckers,
Geschifts-
fiihrer, ZTG
Zentrum fiir
Telematik im
Gesundheits-
wesen GmbH

Eric
Wichterich,
ZTG Zentrum
fiir Telematik
im Gesund-
heitswesen
GmbH
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sich in der Regel ein zentrales,

abteilungsiibergreifendes In-
formationssystem etabliert, wel-
ches zur Patientenverwaltung und
in unterschiedlichen Ausbaustu-
fen zur medizinisch-pflegerischen
Leistungs- und Befunddokumen-
tation verwendet wird. Je nach
Ausbaugrad sind weitere Funktio-
nen wie z.B. die Prozesssteuerung
sowie die Termin- und Ressourcen-
planung moglich. Zusatzlich fin-
den sich aber auch eine Reihe von
abteilungsspezifischen Systemen,
haufig auch zur Anbindung und
Vernetzung spezifischer Medizin-

In den Krankenhdusern hat

In vielen Medizinprodukten, wie z.B. Ultraschall-
gerdten, Endoskopen und Langzeit-EKG, werden
Daten gesammelt, welche in verschiedenen Pha-
sen des Behandlungsprozesses benétigt wer-
den. Durch eine Digitalisierung der Daten und
Vernetzung dieser Medizinprodukte mit anderen
Informationssystemen lassen sich die Daten zwi-
schen den Systemen austauschen und so in den
verschiedenen Phasen der Behandlung des Pa-
tienten nutzen. Die Behandlungsprozesse lassen
sich so optimieren hinsichtlich Behandlungs-
aufwand, -qualitdt und Patientensicherheit.

Aus den vielfach zundchst als Insellésungen rea-
lisierten Medizinprodukten werden durch die
Vernetzung integrierte Gesamtsysteme, welche
eine durchgehende Informationskommunika-
tion ermaglichen. Die (hdufig) proprietiren
Schnittstellen der Medizinprodukte werden von
speziellen Schnittstellensystemen abgebildet in
die DICOM/HL7-Welt des Krankenhauses. Spe-
zielle auf den Funktionsumfang der Medizinpro-
dukte zugeschnittene Dokumentationssysteme
kommen zusdtzlich zur Befund- und Leistungs-
dokumentation zum Einsatz. Im Zuge der Weiter-
entwicklung werden diese Systeme auch zu
Informationssystemen fiir spezielle Funktions-
bereiche und Abteilungen ausgebaut und ver-
fiigen dann liber zusdtzliche Funktion, wie z.B.
der Termin- und Ressourcenplanung.

10 |
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produkte. Dabei sind diese Syste-
me in der Regel als eigenstandige
Systeme konzipiert, d.h. sie bilden
neben der Informationsverarbei-
tung und -speicherung die jeweili-
gen abteilungsspezifischen Anfor-
derungen moglichst umfassend
ab. Durch eine Vernetzung der
Systeme werden die Daten ande-
ren Informationssystemen zur Ver-
fligung gestellt.

Grundsatzlich konnen elektroni-
sche Daten einfach dupliziert wer-
den, so dass bei Vernetzung der
Systeme mehrere Instanzen von
Daten geschaffen werden konnen.
Erscheint dieses auf den ersten
Blick vorteilhaft, um z.B. dem Da-
tenverlust vorzubeugen, entsteht
bei genauerer Analyse mit jedem
dupliziertem Datum zusatzlicher
Verwaltungsaufwand fiir die IT-
Administration.

Da es sich im Krankenhaus in der
Regel um besonders schiitzens-
werte personenbezogene Daten
handelt, miissen fiir jedes Datum
die Anforderungen an Daten-
schutz und Datensicherheit einge-
halten werden. Jede Instanz eines
Datums muss vor unberechtigter
Manipulation und unberechtigtem
Zugriff geschiitzt werden, und
es muss auch ein zuverldssiges
Loschen der Daten am Ende des
Informationslebenszyklus gewdhr-
leistet werden. Letztendlich ldsst
sich dieses nur erreichen mit einer
zentralen Instanz der Daten, auf
die von allen Systemen aus zuge-
griffen werden kann, bzw. von der
alle Kopien nach Verwendung ge-
16scht werden kénnen. Diese zen-
trale Instanz soll im Folgenden
Elektronische Patientenakte (EPA)
genannt werden, ohne hier noch
weiter nach Fallakten oder Ge-
sundheitsrekords zu unterschei-
den.

Methoden und Projektverlauf

Eine Prozessoptimierung durch
die Vernetzung von Medizinpro-

IT meets Medizintechnik

Prozessoptimierung in der medizinischen Dokumentation
und dem Bildmanagement

dukten lasst sich erzielen, wenn
zum einen die mit Hilfe der Medi-
zinprodukte generierten Daten im
weiteren Behandlungsprozess zur
Verfiigung stehen, und zum ande-
ren die Anwendung der Medizin-
produkte in ein Auftrags- und Leis-
tungsmanagement eingebunden
ist. Allerdings resultieren aus der

Patenstatement

Volker Lowitsch,
Geschdftsbereichsleiter IT,
Universitdtsklinikum Aachen
,Die zunehmende interdiszi-
plindre und intersektorale Zu-
sammenarbeit erfordert inte-
grale Behandlungsprozesse,
die zu jedem Zeitpunkt den
Zugriff auf alle fiir die Be-
handlung relevanten medizi-
nischen Informationen ermog-
lichen. Dies setzt eine Zu-
sammenfiihrung von IT und
Medizintechnik voraus, denn
nur wenn alle Medizingerite
in ein Gesamtkonzept inte-
griert sind, kann sichergestellt
werden, dass die iiber die Me-
dizingerdte erstellten medizi-
nischen Informationen effi-
zient in den Behandlungspro-
zess einflief3en konnen.*

Vernetzung auch zusitzliche Her-

ausforderungen:

— Die Medizinprodukte miissen
gegen Fremdzugriff und Schad-
software aus dem Netzwerk ge-
schiitzt werden.

— Die Vernetzung darf nur im Rah-
men der Zweckbestimmung und
unter Beachtung der Vorgaben
des Medizinprodukteherstellers
erfolgen.

— Durch geeignete Maflnahmen
muss die Zuverldssigkeit der Da-
tenkommunikation gewéhrleis-
tet werden, d.h. dass geeignete
Redundanzen geschaffen wer-
den miissen.

Weiter auf Seite 12
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Prozessoptimierung durch iibergreifendes Bildmanagement

Um die gesamten Effizienzpoten-
ziale der Digitalisierung im Kran-
kenhaus — nahtlose Arbeitsablaufe,
Kosteneinsparungen sowie Verbes-
serung der Patientenversorgung mit
daraus resultierender Verkiirzung
der Verweildauer — ausschépfen zu
konnen, bedarf es eines ganzheit-
lichen Bildmanagements. Dieses
muss neben den radiologischen
Bilddaten auch Aufnahmen und
Biosignale aus verschiedenen Fach-
richtungen, wie beispielsweise der
Kardiologie / Inneren Medizin, Chi-
rurgie, Neurologie, Urologie, Augen-
heilkunde oder Pathologie beriick-
sichtigen. Das bedeutet, dass die
Speicherung und Anzeige von Vide-
os, Signalkurven des EKG, Fotos so-
wie Fremdaufnahmen von CD oder
Filmscannern integriert sein muss.

So wird das PACS zu einer umfas-
senden Bildmanagementlésung
und einer wichtigen Plattform in
der IT-Gesamtstrategie von Gesund-
heitseinrichtungen. Damit ist die

Losung auf einer Ebene mit dem
Krankenhaus-Informationssystem
und vergleichbaren Systemen zu
sehen. Das Funktionieren setzt eine
nahtlose Integration in bestehende
Plattformstrategien voraus.

Guido Bétticher,
Vertriebsleiter
Deutschland bei
VISUS

VISUS verfiigt sowohl iiber das not-
wendige Know-how wie auch {iiber
die Systeme, um solch ein ganz-
heitliches Bildmanagement klinik-
weit zu realisieren. Basis dafiir ist
das Enterprise PACS JiveX, das sich
via THE, HL7 und weiterer géngi-
ger Standards in andere Systeme
einbettet. Mit der konsequenten
DICOM- Plattformstrategie kdonnen

alle Bild- und Videodaten bis hin
zu PDF, XML und Biosignale in das
PACS integriert werden.

VISUS empfiehlt die konsequente
Trennung von IT- und Prozesslogik.
So ist die gesamte IT-Infrastruktur
unabhdngig und kann mit der kla-
ren Handlungsempfehlung, die IT
zu konsolidieren, in die Gesamtstra-
tegie eingebettet werden. JiveX inte-
griert alle bildgebenden Subsysteme
mit dem Ziel einer gesamtheitlichen
Bildverteilung. Die Kommunikation
zwischen Patienten fiihrendem Sys-
tem und Bildmanagement erfolgt
dann mit nur einer Schnittstelle.

VISUS 00 )

Guido Bétticher
VISUS
Universitatsstraf3e 136,
44799 Bochum
WWwWw.visus.com

PACS and beyond

Enterprise PACS Solutions

VISUS 09»

JiveX ECG

[») DICOM EKG Standard

[® Integrierte Befundung
und Dokumentation

[ Flexible Archivierung

WWW.Visus.com

Wir beraten Sie gerne!

Telefon 0234-936 93-400

E-Mail sales@visus.com

KU Sonderpublikation IuiG November 2010

11




Neben dem zweitdgigen Sommer-
Camp wurden an zwei weiteren
Terminen die Konzepte und Anfor-
derungen fiir die Realisierung von
Prozessoptimierung in der medizi-
nischen Dokumentation und dem
Bildmanagement erarbeitet.

Umsetzung in Form einer
Plattform-Strategie

tionssicherheit, sowie den Be-
trieb der vernetzten Systeme und
Medizinproduktenetzwerke.  Zu-
ndachst wurde daher der Konsens
iiber eine grundsatzliche IT-Stra-
tegie erarbeitet, welche in Form
einer Plattform-Strategie umge-
setzt wird.
Dabei stellen einige zentrale Syste-
me (KIS, PACS, Fallaktenportal,
ERP etc.) Funktionen der gesam-
ten Einrichtung zur Verfiigung.
Zusatzsysteme kommen zum Ein-
satz, wenn eine oder mehrere der
folgenden Anforderungen erfiillt
sind:
— ergidnzende
Prozessunterstiitzung

— Kostenreduzierung (z.B. Sach-
kosten, Personalkosten) — Be-
trachtung von Investitions- und
Betriebskosten

— Steigerung der medizinischen
Behandlungsqualitat

— Reduzierung des Behandlungs-
aufwands

— Reduzierung des administrati-
ven Aufwands

- Imagegewinn (z.B. gegeniiber

fahigkeit der Zusatzsysteme ge-
geben sein (vergleiche Abbil-
dung 1). Bei der Realisierung
von Medizinproduktenetzwerken
muss weiterhin sichergestellt sein,
dass der Hersteller eine Unterstiit-
zung bei der Realisierung eines Ri-
sikomanagements vernetzter Me-
dizinprodukte iiber den gesamten
Produktlebenszyklus gewdhrleis-
tet.

Bewertung von
Zusatzsystemen

Anhand der aufgestellten Bewer-
tungskriterien wurde an zwei Fall-
beispielen die Integrationsfahig-

keit einzelner Systeme fiir die Ver-
netzung von Medizinprodukten in
die Plattform iiberpriift. Dabei
wurde grundsatzlich nicht der Be-
darf fiir die Integration von Medi-
zinprodukten in Frage gestellt,
sondern es ging vielmehr um die
Gegeniiberstellung einer Realisie-
rung der Integration iiber die vor-
handene Plattform oder iiber Zu-
satzsysteme.

m Konsens gab es dabei zu den Vor- den Zuweisern)

- teilen und Moglichkeiten einer - notwendig zur Erfiillung gesetz- Wahrend in einem Fallbeispiel die
4 Prozessoptimierung durch die Ver- licher Anforderungen Kriterien:

E netzung von Medizinprodukten - notwendig zur Erfiillung Quali- - Steigerung der medizinischen
(@) mit der IT. Aus der Vernetzung tatssicherung/Zertifizierung Behandlungsqualitdt, da Be-
oz resultieren jedoch Anforderungen handlungsleitlinien besser ab-
(=3 an die Patienten- und Informa- Fakultativ muss eine Integrations- gebildet sind,

— Imagegewinn im Bereich der Zu-
weiser und

- vereinfachte Zertifizierung

fiir die Integration des Zusatzsys-

tems sprachen, konnte in einem

weiteren Fallbeispiel auf Grund
von

— nicht quantifizierbaren Effizi-
enzsteigerungen,

— hoéheren Investitionskosten, da
Teile iiber die Plattform bereits
abgebildet sind und

— hoéhere Betriebskosten, da zu-
sdtzliches System betrieben wer-
den muss,

keine Empfehlung fiir die Integra-

tion des Zusatzsystems ausgespro-

chen werden. Hier sollte die Inte-

Klinische Plattform Zusatzsystem Archivierungsplattform
; Analyse
Patienten- L
Archivierun
administration Behandlungs-/ 2
Messdaten )J/’ Patienten
[ ]
[ Lo(e
1005 und Akten
Terminplanung Erstellung %ﬁiﬂe\e?fxo“
medizinische o™ °
[ ]
Dokumentation/ o
DICOM Befunderstellung
Worklisterzeugung ° °
o o DICOM
> -
Datenauswertung/ Messdaten
Auftrags- Bildbearbeitung /Bildarchivierung
management °
z.B. D|COM,$ IEEE 11073
L °
Abrechnung o °
. Medizinprodukte
Patientenakte
Datenzeugung

Abbildung 1: Integration von Zusatzsystemen in eine Plattform-Strategie
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gration dann iiber die Plattform
abgebildet werden.

In der Entscheidung fiir die An-
schaffung eines Zusatzsystems ist
in Hinblick auf Investitionskosten
ein modularer Aufbau des Zusatz-
systems ein wichtiger Faktor. Zur
Vermeidung von Redundanzen
werden nur die tatsdchlich bend-
tigten Funktionen iiber das Zusatz-
system abgebildet, alle bereits
vorhandenen Funktionen werden
iiber die Plattform abgebildet und
miissen daher auch aus dem In-
vestitionsvolumen fiir ein Zusatz-
system herausgenommen werden
konnen.

Generell muss fiir die Entschei-
dung pro oder contra eines Einsat-
zes von Zusatzsystemen festgelegt
werden, welche Kernfunktionali-
taten durch die Plattform bereits
realisiert sind und zukiinftig reali-
siert werden kdénnen.

Auf Grund hoch spezialisierter An-
forderungen von Fachabteilungen
(z.B. Kardiologie), welche mit
Standardsystemen nicht abbildbar
sind, wird es immer eine Notwen-
digkeit fiir die Integration von Zu-
satzsystemen geben, welche sich
in der Synopsis aller Bewertungs-
kriterien  betriebswirtschaftlich
und/oder im Sinne einer Steige-
rung der medizinischen Behand-
lungsqualitdt als die bessere Ent-
scheidung darstellen.

Zusammenfassung
und
Handlungsempfehlungen

Durch eine Vernetzung von Medi-
zinprodukten mit anderen Infor-
mationssystemen lassen sich die
Behandlungsprozesse hinsichtlich
Behandlungsaufwand, -qualitat
und Patientensicherheit optimie-
ren.

Um Medienbriiche zu vermeiden,
werden die digitalen Daten zwi-
schen den Systemen iiber stan-
dardisierte Schnittstellen ausge-
tauscht. Hdaufig zum Einsatz
kommen dabei spezielle Schnitt-
stellensysteme oder auf den Funk-
tionsumfang der Medizinprodukte
zugeschnittene Dokumentations-
systeme zur Befund- und Leis-
tungsdokumentation.

Fakultativ muss eine Integrations-
fahigkeit dieser Zusatzsysteme in
die allgemeine IT-Strategie ge-
geben sein. Alternativ ist zu prii-
fen, in wie weit die Vernetzung
auch iiber einen Ausbau der vor-
handenen Plattform erreicht wer-
den kann.

Dabei sind die verschiedenen L&-
sungsszenarien einander gegen-
iiberzustellen und zu vergleichen.
Zu beriicksichtigen sind dabei ne-
ben Betriebs- und Investitionskos-
ten sowie dem Funktionsumfang
auch konkrete Faktoren zur Quan-
tifizierung des Zusatznutzens. Die-
ses konnen beispielsweise die
Steigerung der medizinischen Be-
handlungsqualitdt oder der Effi-
zienz des Behandlungsprozesses
sein.

Speziell bei der Realisierung und
dem Betrieb von Medizinprodukte-
netzwerken miissen die Anforde-
rungen der Medizinprodukteher-
steller sowie der gesetzlichen
Regularien und Normen Beriick-
sichtigung finden.

Fiir die Realisierung eines Risiko-
managements vernetzter Medizin-
produkte ist der Hersteller auf eine
Unterstiitzung tiber den gesamten
Produktlebenszyklus zu verpflich-
ten. Die jiingst als Norm verab-
schiedete IEC 80001 (,,Application
of Riskmanagement for IT-Net-
works incorporating medical devi-
ces®) formuliert die organisatori-
schen Vorgaben fiir eine Vernet-
zung von Medizinprodukten mit
den Key Properties:

— Sicherheit (safety)

— Wirksamkeit (effectiveness)

- Daten- und System-Sicherheit
(security) (Vertraulichkeit, Inte-
gritit, Verfiigharkeit)

Dabei werden auch Verantwortun-
gen und Verantwortlichkeiten bei
Realisierung und Betrieb von Me-
dizinprodukte Netzwerken formu-
liert. m

Kontakt:

Dr. Ing. Andreas Zimolong

Synagon GmbH

Beratung fiir das Gesundheitswesen
Im Siisterfeld 6

52072 Aachen

(Deutschland)

www.synagon.de

DAS TEAM

Volker
Lowitsch,
Geschifts-
bereichsleiter
IT, Universi-
tatsklinikum
Aachen

Guido
Botticher,
Vertriebs-
leiter,
Visus
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Rudi Heupel,
Sales
Manager,
Visus

Dr. Thomas
Berger,
General
Manager,
Fujifilm-
Deutschland

Dr. Gerald
Miiller,
Head of
Medical IT,
Fujifilm
Deutschland

Dr. Andreas
Zimolong,
Geschifts-
fiihrer,
Synagon
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IT-Benchmarking im Krankenhaus

Ausgangsbasis fiir Prozessoptimierungen

wicklungen des Gesundheits-

wesens wird die Informations-
technologie fiir Krankenhduser
immer mehr zu einem strategi-
schen Wettbewerbsfaktor, der
professionell gemanagt werden
muss. Neue Herausforderungen
entstehen durch die Einfiihrung
von elektronischer Patientenakte,
webbasierten Anwendungen und
Telemedizin fiir die Krankenhaus-
IT. Zahlreiche aktuelle Gesetzes-

I m Zuge der Reformen und Ent-

Das IT-Management, aber auch die Geschdfts-
leitung, muss sich fiir eine effektive und effi-
ziente Leistungserbringung und Steuerung
eines modernen Krankenhauses innovativen
und strategisch weiterreichenden Konzepten
in der IT stellen. Eine wesentliche Grundlage
hierfiir bildet das IT-Benchmarking. Es dient
zur Einschdtzung der Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit der Strukturen, Systeme sowie der
Leistungserbringung in der IT. Dr. Uwe Giin-
ther, Sanovis GmbH, Jochen Diener, Klinikum
Saarbriicken gGmbH, und Stefan Lachmann,
KMS AG, beleuchten die Herausforderungen
und den Nutzen des IT-Benchmarkings fiir die
Krankenhaus-IT.

14

vorschriften, wie z.B. das GKV-Fi-
nanzierungsgesetz (Gesundheits-
reform 2010), bergen iiberdies
komplexe Rationalisierungsanfor-
derungen fiir Krankenhduser in
sich.

Die damit verbundenen Anforde-
rungen an eine effektive und effi-
ziente IT-Unterstiitzung der medi-
zinischen und administrativen
Fachprozesse stellen die EDV-Ab-
teilungen in den Krankenhdusern
oftmals vor grof3e Probleme. Um
eine effektive und effiziente Leis-
tungserbringung und Steuerung
einer modernen Krankenhaus-IT
herbeizufithren und zu gewahr-
leisten, reichen die bisherigen
Bordmittel oft nicht mehr aus. Die
IT-Verantwortlichen — insbesonde-

KU Sonderpublikation luiG November 2010

re das IT-Management, aber auch
die Geschiftsleitung — miissen
sich innovativen und strategisch
weiterreichenden Methoden und
Konzepten, wie z.B. IT-Benchmar-
king, in der IT stellen.

Ziele des IT-Benchmarkings
fiir die Krankenhaus-IT

Unter IT-Benchmarking wird eine
strategische Management-Metho-
de verstanden, in welcher der Leis-
tungsgrad der IT eines Unterneh-
mens mit anderen Unternehmen
einer Branche (hier Krankenhiu-
ser) verglichen wird. Ziel des IT-
Benchmarkings ist die Erhebung,
Aufbereitung und Bereitstellung
von Kennzahlen zur Krankenhaus-
IT (IT-Benchmarks), mittels derer
die Teilnehmer den Leistungs-
grad der IT nach Effizienz- und Ef-

Patenstatement

Dr. Susann Breflein,
Geschdiftsfiihrerin der Klinikum
Saarbriicken gGmbH
,Wir benétigen ein basales
IT-Benchmarking fiir den ori-
gindren IT-Prozess, welches in
einer Vergleichsgruppe durch-
gefithrt wer-
den soll. Hier-
bei sollen
wesentliche
KPIs (Key Per-
formance In-
dikatoren)
i identifiziert
Dr.Susann BreBlein und  ausge-
wiesen wer-
den, die valide Aussagen iiber
die Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit unserer Krankenhaus-
IT treffen konnen. Die Pramis-
se lautet dabei ,Qualitdt vor
Quantitat‘, d.h. esist darauf zu
achten, dass die Kennzahlen
nicht zu differenziert ausge-
legt werden, um die Datenbe-
schaffung im realistischen
Rahmen zu halten.“

DIE AUTOREN

Jochen Diener,
EDV-Leiter,
Klinikum
Saarbriicken
gGmbH

Stefan
Lachmann,
Vertrieb
KMS AG

Dr. Uwe

Giinther,
Sanovis

GmbH

%
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fektivitats-Kriterien ermitteln und
vergleichen kénnen. Somit lassen
sich individuelle Optimierungs-
potenziale identifizieren und
Handlungsempfehlungen zur Ver-
besserung der Krankenhaus-IT
ableiten.

Dr. Susann Brefilein, Geschéfts-
fiihrerin der Klinikum Saarbrii-
cken gGmbH, fordert als Projekt-
patin in diesem Zusammenhang:
,Wir bendétigen ein basales IT-
Benchmarking fiir den origindren
IT-Prozess, welches in einer Ver-
gleichsgruppe durchgefiihrt wer-
den soll. Hierbei sollen wesent-
liche KPIs (Key Performance Indi-
katoren) identifiziert und ausge-
wiesen werden, die valide Aus-
sagen iiber die Qualitdat und Wirt-
schaftlichkeit unserer Kranken-
haus-IT treffen konnen. Die Pra-
misse lautet dabei ,Qualitit vor
Quantitat‘, d.h. es ist darauf zu
achten, dass die Kennzahlen nicht
zu differenziert ausgelegt werden,
um die Datenbeschaffung im rea-
listischen Rahmen zu halten.“



Verlauf des Projektes

Die Intention der Projektgruppe
(siehe Kasten) war, bestehende
Methoden und Kennzahlen zum
IT-Benchmarking, die beim Bun-
desverband der Krankenhaus-IT-
Leiter (KH-IT eV.) bereits erarbei-
tet wurden, dem Projekt bereit-
zustellen. Im Gegenzug liefert das
Projekt die Ergebnisse des IT-
Benchmarkings dem KH-IT e.V.
Zudem stellte Dr. Giinther die
durch die Sanovis GmbH erarbei-
teten IT-Benchmarking-Methoden
und -Werkzeuge zur Verfiigung.

Im Rahmen des Sommer-Camps
der Entscheiderfabrik 2010 in
Bamberg sowie im Rahmen weite-
rer Zusammenkiinfte des Projekt-
teams wurde auf Basis der be-
stehenden Ansdtze und im weite-
ren Diskurs das Kennzahlensystem
im Sinne von Eingangsgrofien
und Auswertungen entwickelt. Bei
der Erstellung des Kennzahlen-
systems wurde vor allem auf eine
saubere definitorische Abgren-
zung der KPIs geachtet, um eine

DAS TEAM

Mit dem Kick-Off-Meeting zur
Entscheiderfabrik 2010 in Diis-
seldorf formierte sich die Pro-
jektgruppe 4 rund um die Kern-
teilnehmer Dr. Uwe Giinther,
Jochen Diener und Stefan Lach-
mann.

Prof. Dr. Anke Simon, Beiradtin
KH-IT e.V., und Helmut Schle-
gel, IT-Leiter Klinikum Niirn-
berg, haben sich bereit erklart,
als Beirat im Projekt mitzuwir-
ken.

faire Basis fiir die Vergleichbarkeit
unter den IT-Benchmarking-Teil-
nehmern zu schaffen. Die Ver-
gleichbarkeit spielt beim IT-
Benchmarking eine besondere
Rolle. Da die Erstellung von IT-
Dienstleistungen nicht Kranken-
haus iibergreifend standardisiert
ist, mussten generische IT-Funk-
tionen definiert werden, die bei je-

dem Krankenhaus existieren und

somit die Vergleichbarkeit er-

moglichen. Dementsprechend er-

streckt sich das definierte Kenn-

zahlensystem, neben den Basis-

daten zum jeweilig teilnehmenden

Krankenhaus, iiber die nachste-

henden Bereiche:

— Basisdaten IT

— Budgetdaten IT

— Hardwaresysteme und Infra-
struktur

— Softwaresysteme und
Applikationen

— Netzwerk und Kommunikation,

— Dienstleister

Die ndchste wesentliche Heraus-
forderung, die es fiir das Projekt-
team zu iiberwinden galt, war die
Gewinnung moglichst vieler Teil-
nehmer fiir das IT-Benchmarking.
Denn je mehr Krankenh&duser sich
beteiligen, desto valider und plau-
sibler gestalten sich die Auswer-
tungen. Schliefllich gelang es,
dass sich rund 35 Krankenhaustra-
ger mit insgesamt ca. 150 Kranken-
hdusern beteiligen wollten.
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Ihre IT-L6sungen fir
Gesundheit und Soziales

e

Damit alles wie von
selbst funktioniert, ...

Besuchen Sie uns auf der MEDICA
in Diisseldorf Halle 15/Stand C.21

WRZV,

Partner

... versorgen wir Sie mit einem [T-System, das sdmtliche internen
‘iche [tickenlos vernetzt. Von der Aufnahme Gber die Entlassung
bis zur Abrechnung stehen in Sekundenbruchteilen alle relevanten
Daten zur Verfiigung — ohne zeitraubende Ubergaben oder Abstim-
mungen. Mehr Effizienz und Kostenersparnis durch unsere, lhren

Bediirfnissen angepasste, KIS-Losung finden Sie hier: www.rzv.de



PROJEKT 4

An die teilnehmenden Kranken-
hiuser wurde Anfang August 2010
ein Excel basierter Fragebogen mit
insgesamt ungefdhr 100 Fragen zu
obigen Kennzahlenbereichen ver-
sendet, der bis Ende September zu
beantworten war. Die exakte Riick-
lauferquote war zu Redaktions-
schluss noch nicht bekannt, das
Projektteam rechnet jedoch mit
respektablen ca. 30 bis 40 Prozent
der urspriinglichen Aussendun-
gen.

Erwartete Ergebnisse in den
Krankenh&dusern und Ausblick

Auf Basis der erwarteten Riickmel-
dungen seitens der Teilnehmer
wird im weiteren Verlauf des Pro-
jektes eine strukturierte Analyse
und Auswertung der eingehenden
IT-Benchmarkingdaten vorgenom-
men. Ziel ist es, einen differenzier-
ten IT-Kennzahlenreport fiir Kran-
kenhauser zu erstellen, der umfas-
sende KPIs, unter Darstellung der
Spektren Minimalwert, Maximal-
wert sowie Best-Practice (Target

Benchmark), zu den oben be-
schriebenen IT-Funktionen aus-
weisen wird.

Getreu dem Motto des Projektes
»IT-Benchmarking im Kranken-
haus als Ausgangsbasis fiir Pro-
zessoptimierungen“ werden somit
die Anwender des IT-Benchmar-
kings in die Lage versetzt, Opti-
mierungspotenziale und Hand-
lungsleitungen durch den Ver-
gleich mit dem Best Practice Wert
zu ermitteln, Ziele zur Schlieffung
der Liicke zur Best Practice abzu-
leiten sowie eine Umsetzungspla-
nung und Ergebnis- und Fort-
schrittskontrolle zu etablieren.
Primdrer Fokus ist dabei der origi-
ndre IT-Prozess, die Fachprozess-
unterstiitzung durch die IT wird
mittelbar evaluiert. Wesentlich an
dieser Stelle zu erwdhnen ist, dass
IT-Benchmarking lediglich Indika-
tionen fiir Verbesserungen der IT
liefern kann. Diese Indikationen
sind im Rahmen von Detailanaly-
sen auf ihre Richtigkeit zu {iber-

priifen, bevor relevante Mafinah-
men eingeleitet werden.

Samtliche Ergebnisse des Projek-
tes werden auf dem 33. Deutschen
Krankenhaustag auf der Medica
am 18. November in Diisseldorf
vorgestellt. Da das IT-Benchmar-
king auf so grofles Interesse bei
den Krankenhdusern stofdt, ist
eine Institutionalisierung beab-
sichtigt. Dies soll auf jahrlicher
Basis im Rahmen der Entscheider-
fabrik unter dem Titel ,,Das Ent-
scheiderfabrik-IT-Benchmarking“
stattfinden. m

Dr. Uwe Giinther
Geschiftsfiihrender Gesellschafter
Sanovis GmbH

WWWw.sanovis.com

Jochen Diener

EDV-Leiter

Klinikum Saarbriicken gGmbH
www.klinikum-saarbruecken.de

Stefan Lachmann
Vertrieb KMS AG
www.kms.ag

GESUNDHEITSMANAGEMENT

Neuauflage im November!

-

Fachwissen.

Medizin fiir Nichtmediziner

Arzte und weitere Experten haben in diesem Buch das nétige Basiswissen fiir Laien mit betriebswirtschaft-
lichem Hintergrund veréffentlicht, die in Unternehmen der Gesundheitswirtschaft tatig sind und in medizini-
schen Fragen mitreden wollen oder miissen.

Wedizin fir Nichtmediziner KU

Das Handbuch bietet u. a.:

- die Definition des jeweiligen medizinischen Fachgebietes und die Abgrenzung gegeniiber Nachbarfachern;

- eine Ubersicht iiber fiihrende Krankenhausdiagnosen sowie deren Ursachen, Epidemiologie und Klinik;

- Grundzuige der Behandlung und mogliche Komplikationen sowie Besonderheiten der Behandlung im
Krankenhaus;

- spezielle Aspekte der Qualitdtssicherung und

- die Betrachtung der entsprechenden DRGs.

Neue und erweiterte
Auflage 2010 -
jetzt mit Stichwortverzeichnis!

Sie erhalten Antworten auf standig aktuelle Fragestellungen, zum Beispiel zu Schwerpunktbildung und
Synergieeffekten, medizinischen und medizintechnischen Entwicklungen, Kosten-Nutzen-Betrachtungen
oder Qualitdtsmanagement.

Jetzt bestellen!
Andreas H. Griin, Richard Viebahn:

Medizin fiir Nichtmediziner m
;%béizj%i;gzn i B | Mediengruppe Oberfranken — Tel.: 09221 / 949-311
,55,\,978_3_9’42320_14_6 o Buch- und Fachverlage GmbH & Co. KG Fax: 09221 / 949-377

69,80 Euro E.-C.-Baumann-Str. 5 - 95326 Kulmbach bfv@mg-oberfranken.de



PR-Beitrag

Die QM-Software, die mitwachst

Wer im Gesundheitswesen langfris-
tig bestehen will, muss nicht nur
die richtigen Entscheidungen tref-
fen, sondern diese auch richtig um-
setzen. Mit seinem Team aus erfah-
renen Beratern, EU-Auditoren und
IT- Programmierern steht inTerQM
auch Krankenh&dusern bei der Um-
setzung ihrer elektronischen QM-
Verwaltung kompetent zur Seite.

inTerQM ist in der Lage, jedem Un-
ternehmen branchenorientierte und
individuelle QM-Losungen in allen
Bereichen der Beratung, Betreuung,
Schulung bis hin zu Zertifizierung
anzubieten. Nicht nur Krankenhau-
ser, sondern auch andere Gesund-
heitsunternehmen, Hersteller, Me-
dizinproduktehdndler, Apotheken,
Sanitdtshiuser, etc. kdonnen vom
Know-How und der Innovations-
kraft von inTerQM profitieren.

Mit der intelligenten inTerQM-
Software, die sich individuellen
Bediirfnissen und aktuellen Ent-

wicklungen anpasst, arbeitet das
Krankenhaus-QM-System effektiver
und effizienter. Die Software ver-
einfacht die QM-Verwaltung enorm,
mit dem Ziel eines dokumentensi-
cheren, ganzheitlichen und papier-
losen QM. Sie ist variabel aufgebaut
und kann vom Krankenhaus selbst
an die spezielle und bestehende
Firmenstruktur angepasst werden.
Dies ermdglicht den Einsatz bei un-
terschiedlichsten Betriebsgrofien
und Mitarbeitern sowie eine Nut-
zung durch samtliche Standorte
und Niederlassungen.

Durch intensive Zusammenarbeit
mit Partnern wie der TUV Nord Cert
GmbH und diversen Ministerien ist
inTerQM fiir die Umsetzung und
Verbesserung von QM-Systemen
als kompetenter Ansprechpartner
und Berater besonders im medi-
zinischen Bereich geschéatzt. Die
Firmenphilosophie lautet: ,,Nur die
optimale Losung ist gut genug fiir
unseren Kunden®.

Willkommen in der Zukunft
des QM Systems

- die optimale und umfassende Software — Losung
im Qualitats-, Uberwachungs- und Gesundheitsmanagement

Unser aktives Steuerungs- und Verwaltungsprogramm liefert

- ein komplettes QM Dokumentenmanagement,

- Uberwachungssystem mit Meldefunktion fiir

Priifmittel-, med. Gerate-, BGV Geratemanagement,

- Audit-, Schulung-, Reklamations-, QM Kostenmanagement

- Lieferanten-, Gefahrstoff-, und Chargenmanagement
- Kosteneinsparung im Personal—,mmngsbamich

Dabei bietet das Unternehmen nur
variable QM-Programme an, die die
Kunden iiber Benutzerrechte mit-
tels User-account nutzen. Die Kun-
den haben den Vorteil, keine QM-
Software und Updates mehr kaufen
und selbst installieren zu miissen.
Somit kann das Krankenhaus jede
Weiterentwicklung und Aktualisie-
rung der Software {iber den Zentral-
server der inTerQM FMB Deutsch-
land GmbH kostenfrei nutzen.

oM

inTerQM -

FMB Deutschland GmbH
Miinchener Str. 14

85540 Haar

Tel.: +49 89-35746856
info@interqm.de
www.intergm.de

zu jeder Zeit
an jedem Ort

Ressourcenfreiheit

info@interqm.de®s
N

N




(o]
-
=
e
o
o
a.

18

Prozessoptimierung und eine
damit verbundene Verbesse-
rung der Wirtschaftlichkeit
durch computergestiitzte,
Strukturierte medizinische Do-
kumentation wird seit geraumer
Zeit diskutiert, wurde jedoch
bislang noch nicht anhand von
Kennziffern nachgewiesen. Der
nachfolgende Beitrag weist an-
hand von eindeutigen Zahlen
die Wirtschaftlichkeit des Medi-
zinischen Dokumentationssys-
tems MediColor zur strukturier-
ten medizinischen Dokumenta-
tion nach. Es wird anhand eines
realen Beispiels belegt, welche
Kosten- und Prozessoptimie-
rung in einem Referenzkranken-
haus bereits erzielt wurde. An-
schliefiend wird weiteres Opti-
mierungspotenzial aufgezeigt.

IT Meets

Medizintechnik

Prozessoptimierung effektiv

und ganzheitlich

Diakonissen Mutterhaus Roten-

burg Wiimme gGmbH hat die
Mednovo das bei dem Kick-Off-
Meeting der ,Entscheiderfabrik®
festgelegte Thema/Projekt ,,IT
meets Medizintechnik - Prozess-
optimierung in der medizinischen
Dokumentation®, begleitet durch
die mgm - Managementberatung
im Gesundheitswesen, erarbeitet.

In Zusammenarbeit mit der

Im Rahmen des Projektes sollten
mogliche Effizienzoptimierungen
entlang der Behandlungsprozesse
in der Lungenklinik und der
II. med. Klinik aufgezeigt werden.
In Zeiten der Einsparungsmafinah-

men gilt es, fiir das Diakonissen
Mutterhaus Ablaufe zu verbessern,
Einsparungen und Effizienz stei-
gernde Potenziale herauszufinden
und gezielt umzusetzen.

Generell ist bekannt, dass struk-
turierte medizinische Dokumen-
tation von immenser Bedeutung
ist und einen wichtigen Bereich
im Arbeitsalltag eines Arztes dar-
stellt. Auch bekannt ist die An-
nahme, dass computergestiitzte
Systeme in der Bild- und Befund-
diagnostik den Behandlungsab-
lauf effektiver gestalten und hier-
durch Einsparungen erzielt wer-
den. >

Weiter auf Seite 21

Endoskopie:
50% aller Patienten sind
nicht richtig vorbereitet

Endoskopiepflegekraft

Endoskopie

Untersuchungs-
vorbereitung

Stations-Engpass
bremst
Endoskopieprozess

Station
Patienten-

Stations-
pflegekraft

vorbereitung

Die Pflege der verzdgerten

Patienten bindet mehr Zeit
als 100%ige Vorbereitung
entlang eines Standards

Station: ,10-20% der
Endoskopien werden nicht
am gewiunschten Tag
durchgefiihrt*

) Gastro-
Endoskopie Enterologie
Untersuchungs- (Funktions-
durchfiihrung Diagnostik)

Endoskopie-Engpass
bremst

Stationsprozess

Station
Pflege- und
Medizinprozess

Stationspflegekraft
Gastroenterologie

Die betroffenen Patienten
liegen dadurch mindestens
einen Tag langer als
notwendig

Abbildung 1: Blockaden zwischen Station und Endoskopi
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IT meets Medizintechnik — Realitdt und Vision

Medizintechnik und IT so zu ver-
binden, dass eine Information und/
oder eine medizinische Dokumenta-
tion nur einmal erfasst wird und al-
len Beteiligten sofort zur Verfiigung
steht — ein Traum? IT meets ,alle®
Medizintechnik in Diagnostik und
OP - auch nur ein Traum? Moglich
sind solche Verbindungen bereits.

Ein cleveres Beispiel dafiir liefert
das Medizinische Dokumentations
System (MDS) MediColor, aus der
Softwareschmiede des Berliner Un-
ternehmens MEDNOVO Medical
Software Solutions GmbH. ,,Wir bie-
ten keine Einzel-Losung, sondern
eine flexible Gesamt-Strategie, die
Kliniken in die Lage versetzt, alle
relevanten Informationen (nicht
nur) funktionsdiagnostischer Me-
dizingerdate in ihre IT-Landschaft
zu integrieren.“ so MEDNOVO Ge-
schaftsfithrer, Michael Heinlein.
Dieses MDS geht weit iiber bildge-
bende Verfahren hinaus. EEG, EMG,
Echokardiographie, Blutdruck,
Ergospirometrie.... — welche Daten

auch immer anfallen - sie kon-
nen sowohl den KIS/PACS/EPA als
auch den Arzten zur komfortablen
Befund-Dokumentation zur Verfii-
gung gestellt werden. Mit iiber 130
verschiedenen Geratetypen diverser
Hersteller, die in Kliniken bislang
bereits angebunden wurden, und
mehr als 5000 weltweit installierten
Arbeitspldtzen hat sich MEDNOVO
zu Recht einen Namen gemacht.

Die Herausforderungen der Zukunft
werden sich rund um das Thema e-
Health drehen. Informationen nicht
nur innerhalb des eigenen Hauses,
sondern iiber Klinikgrenzen hin-
weg jedem zur Verfiigung zu stellen,
wird im Zusammenhang mit Klinik-
verbiinden und Tragergesellschaf-
ten immer wichtiger, aber auch
Arztemangel und Anforderungen
infrastrukturschwacher Regionen

machen dies unabdingbar. Bei der
Realisierung solcher Losungen wer-
den u.a. Web-Anwendungen eine
bedeutende Rolle spielen. Mit Me-
diColor Web und ersten erfolgreich

umgesetzten Telemedizin-Projekten
in der Neurologie scheint MEDNO-
VO genau auf dem richtigen Weg zu
sein. ,In diesem Bereich sind wir
einen groflen Schritt vorangekom-
men, dennoch kénnen und werden
wir uns nicht darauf ausruhen. Die
Nutzung zukiinftiger Technologien
und die Losungsintegration in neue
Kommunikationswege ist nur eines
unserer aktuellen Themen.“ so Herr
Heinlein. Weitere Informationen zu
diesem Thema finden Sie auf: www.
mednovo.de.

mMep@avao

Medical Software Solutions

MEDNOVO
Medical Software
Solutions GmbH
Hohenzollerndamm 150
DE 14199 Berlin
Geschaftsfiihrer:
Michael Heinlein

& D

MEDNOVO -

vernetzt IT und
Medizintechnik

® Sie suchen IT-Lésungen zur voll-
standigen Integration der von lhnen
eingesetzten Medizintechnik in das
IT System Ihres Krankenhauses?

® Wir bieten lhnen ein Gesamtsystem
zur Einbindung unterschiedlichster
Medizingerate von unterschiedlichen
Herstellern.

® Gern stellen wir Ihnen unsere eta-
blierte Software zur strukturierten
medizinischen Dokumentation in
der Funktionsdiagnostik und der
Chirurgie vor.

MEDoOVOD

www.mednovo.de Medical Software Solutions

MEDNOVO Medical Software Solutions GmbH | info@mednovo.de | Tel +49 (0)30/39 40 66 66



drztlicher Dienst Pflege Fachbereich

Pneumologie |[Endo/Sono  |Pneumologie [Endo/Sono  [Pneumoclogie [Endo/Sono

Dokumentation der drztlichen Anordnung 3 3

Anordnung der Untersuchung
Erfassung der Anforderung 2 2
Erstellung Anforderungsschein (liegt in Papierform vor) 2 1
Bestitigung Anforderungsschein 1 R
Ubertragung der Anforderung 5 3 (
Priifung ob Anforderung die Abteilung verlassen hat 30 Min. tgl.

Abbildung 2: Zeiten fiir die Anforderungen
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Abbildung 3: Auszug Befundformular Lungenklinik
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End i i = 3 = 8 ) = 3 = 8 = o
ndoskopie und Sonografie T o | 2L i To| &L E i
wr 22| & | wE | 22 = &
5 s < 5 S < a
4o o o o L
Vorbereitung Untersuchung /
Terminierung 2841 4 0,41 | 2841 Pfl 0,41
Vorbereitung Gerat (mit/ohne
Worklist) 2841 3 0,41 2841 Pfl 0,41
Ausdruck Bilder (Sachkosten) 7954 1 J 7954 1 Stck. g
Erstellung Befund 7954 3 0,8 7954 3 Ass. 0,8
Telefonate mit anfordernden
iberweisenden Arzten 2841 6 0,8 2841 Ass. 0,8

Abbildung 4: Erzielte Ergebnisse durch das Dokumentationssystem MediColor
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Methode

Im Rahmen des Betriebs in der
Endoskopie/Sonografie und der
Lungenfachklinik mit und ohne
das installierte medizinische Do-
kumentations-System (MDS) er-
folgte eine Analyse des aktuellen
Einfiihrungsstatus des MDS.

Aufbauend auf die IST-Analyse der
Arbeitsabldufe in den vorab aufge-
fiihrten Fachabteilungen und den
anfordernden Stationen wurden
die notwendigen Schritte zur Opti-
mierung des Betriebs und zum Ein-
satz des Medizinischen Dokumen-
tation-Systems festgelegt. Ein be-
sonderer Fokus in der II. med.
Klinik war auf die erreichbare Effi-
zienzsteigerung der MediColor-
Anwender entlang des gesamten
Behandlungsprozesses gerichtet
(Abbildung 1).

Nach Schaffung der Voraussetzun-
gen fiir das elektronische Anforde-
rungsmanagement werden in den
beiden zu betrachtenden Fachbe-
reichen abschlieflende Analysen
erfolgen, um die Mehrwerte des
Einsatzes eines Medizinischen Do-
kumentationssystem zu qualifizie-
ren und zu quantifizieren.

Weitere noch zu analysierende Be-
reiche sind das zum Betrieb not-
wendige Equipment und das Per-
sonal.

Zwischenergebnis

Fiir die beiden zu betrachtenden
Fachbereiche erfolgte die Ist-Ana-
lyse des heutigen Workflows zwi-
schen anfordernder Stelle und
Fachbereich sowie die IST-Analyse
des Workflows in den Fachberei-
chen.

Aktuelles Anforderungs-
management

Die anfordernden Stationen arbei-
ten mit Anforderungsscheinen, die
in der Regel durch das Pflegeper-
sonal vorbereitet werden. Auf je-
den Anforderungsschein werden
drei Patienten-Etiketten aufge-
klebt. Danach wird die Anforde-
rung durch das Pflegepersonal
vorbereitet und dem jeweiligen
Arzt in seinen Eingangskorb zur
Priifung und Bestdtigung gelegt.
Die Arzte unterschreiben die An-
forderung, die dann zur Leistungs-
stelle gebracht bzw. per Fax an die

Leistungsstelle iibermittelt wird.
Bei Notfdllen erfolgt neben dem
vorab beschriebenen Verfahren
parallel eine telefonische Informa-
tion an die Leistungsstelle (Abbil-
dung 2).

Bereits zum jetzigen Zeitpunkt ist
absehbar, dass im Bereich der
elektronischen Anforderung er-
hebliche zeitliche Einsparpoten-
ziale liegen. Ein weiterer Gesichts-
punkt sind die zukiinftig nicht
mehr benétigten Anforderungs-
scheine.

Lungenfachklinik

In der Abteilung sind bislang we-
der Medizingerdte in den Prozess
zur Befundung eingebunden, noch
wird ein medizinisches Dokumen-
tationssystem eingesetzt.

Die Befunde werden den anfor-
dernden Stellen in Papierform zur
Verfiigung gestellt und sind somit
auch nur einmal verfiighar. Uber
das derzeitige Verfahren lassen
sich keine medizinischen Verldaufe
der Behandlung dokumentieren
(Abbildung 3).

Bei der Priifung, ob sich die Moda-
litaten der Lungenklinik in das be-
stehende Netzwerk integrieren las-
sen, wurde festgestellt, dass hier-
flir System-Upgrades erworben
werden miissten. Zurzeit wird ge-
priift, in wie weit sich diese Inves-
tition rechtfertigten ldasst oder es
nicht sinnvoller ist, die Modalita-
ten der Lungenfachklinik im Zuge
der anstehenden Ersatzbeschaf-
fungen zu einem spidteren Zeit-
punkt zu integrieren.

Endoskopie/Sonographie

Der Fachbereich Endoskopie/So-
nographie ist durch die vollstdn-
dige Integration der eingesetzten
Modalitdten gekennzeichnet. Die
Befunde werden sofort nach Ab-
schluss der Untersuchung den an-
fordernden Stellen im eingesetz-
ten Krankenhausinformationssys-
tem auf elektronischem Weg
bereitgestellt.

Als Basis fiir das elektronische An-
forderungsmanagement wurden
die in Papierform vorliegenden
Anforderungsscheine genutzt. Bei
der Neugestaltung des elektroni-
schen Anforderungsmanagements
wurden die von den anfordernden
Stellen gewiinschten Anderungen

Systemberatung
Informationstechnologie
Medizintechnik
Kosten-Nutzen-Analyse
Klinik-Organisation
Personalmanagement

AN N N N R

Vertragsmanagement

Klinik

- Management-Beratung
im Gesundheitswesen GmbH

Kirchheimer Strale 49d | 67269 Grinstadt
Tel.: 06359 /82077 | Fax: 0 63 59 / 8 63 50
post@mgm-gmbh.de | www.mgm-gmbh.de

eingearbeitet (Abbildung 4). Zur
Zeit werden die fiir das elektro-
nische Anforderungsmanagement
benodtigten Leistungsbdume im
Krankenhaus-Informationssystem
eingearbeitet. Ein aus der Analyse
resultierendes Ergebnis ist, dass
Leistungen, die von mehreren
Fachabteilungen erbracht werden, »
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PR-Beitrag

zukiinftig vereinheitlicht darge-
stellt werden. Ein weiterer Aspekt,
der fiir das elektronische Anfor-
derungsmanagement in Zusam-
menhang mit der Integration von
Medizingerdten spricht, ist die
hieraus resultierende héhere Fle-
xibilitdt, d.h. die Méglichkeit auf
sich dndernde Umwelteinfliisse
zeitnah zu reagieren.

Bereits jetzt absehbar sind Kosten-
einsparungen, die sich aus der
Vermeidung des eingesetzten Pa-
piers ergeben und eine detaillierte
Leistungserfassung, die zu einer
genaueren Leistungsabrechnung
fiihren wird. =

Michael Heinlein

Geschiftsfiihrer

Mednovo -

Medical Software Solutions GmbH
Hohenzollerndamm 150, 14199 Berlin
michael.heinlein@mednovo.de

Dr. Andreas Bef3

Geschiftsfiihrer

mgm - Management-Beratung

im Gesundheitswesen GmbH
Kirchheimer Strafle 49d, 67269 Griinstadt
bess@mgm-gmbh.de

Dr. Gert Renner

Leiter EDV
Diakoniekrankenhaus
Rotenburg (Wiimme) gGmbH
Elise-Averdieck-Straf3e 17
27342 Rotenburg (Wiimme)
renner@diako-online.de

Die abschlieBende Prasentation der fiinf
IT-Schliisselthemen 2010 findet im Rahmen des
Deutschen Krankenhaustages auf der Medica statt.
Am 18. November werden die Projektteams die
Ergebnisse der Entscheiderfabrik 2010 vorstellen.

Die IT im Krankenhaus kann sich nur mittels einer eindeutigen
IT-Strategie fiir die Zukunft riisten

Vor dem Hintergrund eines verstarkten
Wetthewerbs und Kostendrucks der
Krankenhduser in Deutschland und
der Tatsache, dass es in vielen Kran-
kenhdusern keine wirklich fachiiber-
greifende Konzeption fiir eine ganz-
heitliche IT Gestaltung gibt, kommt der
eindeutigen IT-Strategie eine besonde-
re Bedeutung zu.

Die nebenstehende Darstellung iiber
die mgm IT-Strategie gibt einen Uber-
blick {iber die Einbindung der un-
terschiedlichsten Faktoren und die
Beriicksichtigung verschiedener Be-
wertungskomplexe.

Eine IT-Strategie sollte unter Beriick-
sichtigung der organisationsspezifi-
schen Bediirfnisse bzw. Gegebenheiten
erstellt werden. Wesentlicher Bestand-
teil der mgm IT-Strategie ist dabei die
Erarbeitung und kontinuierliche Um-
setzung eines IT Masterplans.

Nur so ist sichergestellt, dass mit ei-
ner zielgerichteten Planung — unter
Beriicksichtigung der finanziellen und
personellen Ressourcen - konkrete
Maf3inahmen umgesetzt und Zielvorga-
ben erreicht werden.

In vielen IT Projekten hat mgm das
Kaufménnische sowie das IT-Ma-
nagement von Krankenhdusern und
Kliniken bei der Einfiihrung einer IT -

KU Sonderpublikation luiG November 2010

Inhalt und Struktur beziehen sich dabei im Wesentlichen auf folgende Bereiche:

Reduktion/ Neue Intersektorale Krankenhaus-
Diversifikation Organisationsformen Kooperationen ibernahmen und
Leistungsprofil 1 l -fusionen
je |
Strategische Rolle der IT
aus Sicht des Unternehmens
IT-Strategie
mittel- und langfristige
Ausrichtung der IT
Komplexitét und + Vertragskiindigungen
-Masterplan
Skalierung der Daten- I:> p <:I + Firmenfusionen
und Bildspeicherung . Produktreduktion
ﬂ * Marktverinderungen

Bewertungskomplexe mit Beurteilung der
Prioritét und Relevanz sowie Kosten und
Investitionen in den nichsten 3-5 Jahren

Strategie begleitet. Dabei wurden die
unterschiedlichsten installierten Sys-
teme der Informationstechnologie, der
Medizintechnik sowie der Kommuni-
kationstechnik konsolidiert und durch
eine neue Mafinahmenplanung fiir
eine langfristige Investitionssicherheit
gesorgt.

mgm bietet Ihnen an, Sie als Partner
bei der Realisierung Threr Aufgaben-
stellung im o. g. Umfeld zu unterstiit-
zen.

Dabei profitieren Sie von der seit iiber
28 Jahren und in iiber 2500 Projekten
erlangten Fachkompetenz der mgm.

- Management-Beratung
im Gesundheitswesen GmbH
Dr. Andreas Bef3, Geschéftsfiihrer
Kirchheimer Straf3e 49d
67269 Griinstadt
Tel.: 06359 / 8 20 77
www.mgm-gmbh.de
post@mgm-gmbh.de
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Der Blick wird auf die Prozesse gelenkt
Wie die Detailanalyse klinischer Behandlungspfade Kosten senkt

Klinische Behandlungspfade niitzen
den Patienten — und sollten auch fiir
die Krankenhduser attraktiv sein.
Aber erst einmal stellt die Etablie-
rung Kklinischer Behandlungspfade
einen enormen Aufwand und Kraft-
akt dar. Entsprechend grof3 muss
der 6konomisch nachvollziehbare
Nutzen sein. Mit der Softwarelosung
eisTIK.NET® gibt das Unterhachin-
ger IT-Unternehmen KMS den Klini-
ken deshalb genau dafiir ein effek-
tives und effizientes Instrument an
die Hand.

Dabei ist KMS deutlich mehr als ein
IT-Anbieter, betont der Vorstands-
vorsitzende Alois G. Steidel. Er un-
terstreicht: ,,Klinikdaten sind ein
wertvoller Rohstoff. Wir veredeln
ihn zu Wissen. Wir fiihren Daten
aller vorgelagerten Systeme zusam-
men und etablieren ein integriertes
Wissensmanagement: tagesaktuell
und einfach handhabbar. Und wir
begleiten unsere Kunden intensiv
mit Service und Beratung. Damit

schaffen wir die Basis fiir eine stra-
tegische und zukunftsorientierte
Klinikfiihrung. Deshalb ist KMS mit
mehr als 400 Klinik-Installationen
die Nummer Eins im deutschen Kli-
nikmarkt.“

Wie dies in der Praxis funktioniert,
zeigt das Beispiel der Knappschaft.
Dort wurde 2003 ein Projekt zur Ein-
fiihrung Klinischer Behandlungs-
pfade an sieben Kliniken gestartet.
Dabei entwickelte jedes beteiligte
Krankenhaus spezifische auf die ei-
gene Situation zugeschnittene Pfa-
de. Eines der Ziele war: Es muss ein
Effizienzgewinn herauskommen. Im
Jahr 2009 wurde dann KMS in das
Projekt eingebunden.

KMS entwickelte ein Software-Mo-
dul, das eine exakte Kostenanalyse
der Pfadpatienten erlaubt. So kann
an jeder Stelle im Diagnose- und
Behandlungsprozess fiir jeden ein-
zelnen Patient eine tagesaktuelle
Analyse erfolgen. Und die Daten
konnen gleichzeitig mit Patienten

anderer Behandlungswege vergli-
chen werden. Diese Detailanalysen
sind zugleich ein hervorragendes
Benchmark-Instrument und liefern
wichtige Erkenntnisse zur Prozess-
steuerung. Im Ergebnis hat dies bei
allen beteiligten Hausern zu einer
wirtschaftlichen Verbesserung der
Behandlungsstandards gefiihrt.

Der auf Seiten der Kliniken verant-
wortliche IT-Manager Medizinisches
Netz, Christian Bauer, resiimiert:
,»Die Vorteile des neuen Moduls sind
ganz eindeutig. Jetzt haben wir zum
Beispiel sehr einfach die Méglich-
keit zu erkennen: Wie verhalten sich
die Kosten bei einem Pfad-Patienten
zu einem Nicht-Pfad-Patienten.
Diese Vergleiche kénnen wir jetzt
schnell und einfach mit dem KMS-
Modul machen. Friiher war das im-
mer ein Kraftakt bei der Datenauf-
bereitung.“ Fiir Christian Bauer ist
deshalb auch wichtig: ,,Dies fiihrt zu
einer viel starkeren Beschidftigung
mit dem Prozessmanagement.*

S

www.kms.ag

Klinikdaten sind ein wertvoller Rohstoff. Wir veredeln ihn zu Wissen.

Wir fihren Daten aller vorgelagerten Systeme zusammen und etablieren ein integriertes
Wissensmanagement: tagesaktuell und einfach handhabbar. Damit schaffen wir die Basis fiir
eine strategische und zukunftsorientierte Klinikfihrung. eisTIK.NET® gibt Antworten auf lhre
Fragen und sichert Ihre Erldse. Wir richten unsere Losung individuell auf Ihr Haus aus. Deshalb
ist K|M|S mit mehr als 400 Klinik-Installationen die Nummer Eins im deutschen Klinikmarkt.

K|M|S Vertrieb und Services AG
Inselkammerstrale 1

82008 Unterhaching

Tel. +49 (0)89 66 55 09-0
inffo@kms.ag
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Social networks - Fluch oder Segen

Als 2003 der Havard Student Mark
Zuckerberg seine “Kommunikati-
onsplattform” — zundchst nur fiir
die mannlichen Harvard Studenten
— unter dem Namen ,,FaceMash* ent-
wickelte war noch niemanden klar,
welche Wirksamkeiten nur sieben
Jahre spater diese Kommunikations-
plattformen einnehmen und kiinftig
noch verstarkt einnehmen werden.
facebook ist heute schon in 74 Bedie-
nersprachen ausgelegt und hat Mitte
2010 die 500 Millionen User-Grenze
tiberschritten. Neben facebook ha-
ben sich auch weitere Plattformen
wie Twitter, XING, StudiVZ, wkw,
MySpace usw. installiert. Schatzun-
gen gehen davon aus, dass zwischen-
zeitlich rund 2 Milliarden Menschen
iiber ,,social networks®“ miteinander
vernetzt sind. Auch wenn eine Viel-
zahl der Eintrdage nicht real erschei-
nen, so steht doch hinter jedem
Eintrag mindestens ein Mensch und
damit ein ,,nutzbarer Kontakt“.

Klar, dass mit einem solchen ,,Markt-
zugang“ auch der Reiz der kommer-
ziellen Nutzung solcher Netzwerke
attraktiv geworden ist; hat man doch
mit wenigen Klicks ein gigantisches

Potenzial in Reichweite. Und mehr
noch, tiber die Foren konnen Unter-
nehmen Markttendenzen erkennen,
Marktforderungen eruieren bzw. —
wer aufmerksam die Foren verfolgt
— auch zusatzliches Geschift gene-

Bernd Greiss
Geschdftsfiihrer

Professional  Consultancy

Global
GmbH berdt Kliniken und andere
Healthcare-Einrichtungen im Bereich
Informatik und social networks

rieren. Auch Kliniken diirfen diese
Plattformen nicht ignorieren; ja viel-
mehr sind sie angehalten die Platt-
formen aktiv zu nutzen. Versetzen
die Plattformen sie doch in der Lage
sich tiber die social networks neue,
zusatzliche Patienten zu holen; ihre
Methoden und Spezialisten zu offe-
rieren, schlicht sehr viel Werbung in
eigener Sache zu betreiben.

Aber Vorsicht, was einerseits ein Se-
gen, kann andererseits zum Fluch

werden. Da Strémungen in den so-
cial networks nicht geleitet werden
konnen, ist der Umgang mit diesen
Netzwerken sehr sorgfiltig zu ma-
nagen. Was im Netz steht — ob rich-
tig oder falsch — ist da erstmal nicht
mehr wegzubekommen. Schnell ist
der Schaden erheblich gréf3er als der
Nutzen. Unternehmen wie z.B. Nest-
1é haben mit facebook in Zusammen-
hang mit der Verwendung von Palm-
0l — hier speziell dessen Gewinnung
— und der Macht der Netzwerke,
ohne jegliches, eigenes Zutun, schon
Erfahrungen gemacht.

Wichtig ist in jedem Fall die Beob-
achtung der eigenen Darstellung,
der Kommunikation des eigenen und
marktbegleitender Unternehmen
und die Sensibilisierung der eigenen
Mitarbeiter fiir den Umgang mit den
Plattformen; eben social networks
management.

Global Professional
Consultancy GmbH
Kleiststrafle 1, 67258 Hessheim
Tel. +49 6233 376650
info@gpc.eu

WWW.gpc.eu

Management Consulting | IT-Masterplan | Consulting for Social Networks | Data Security | Privacy Policy
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Einer unserer Beratungs-Schwerpunkte:
Social Network Analyse gewinnt
bei der Steuerung der Unternehmensdarstellung

und -bewertung im Internet immer mehr an
Bedeutung!

Global Professional Consultancy GmbH
KleiststraBe 1
D-67258 Hessheim

Telefon:  +4962 33 /37 66 50
email:  info@gpc.eu
Internet:  www.gpc.eu
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GESUNDHESMANASEMENT
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KU kompakt — schnelles Wissen im handlichen Format!

Prof. Dr. rer. oec. Michael Greiling
Prozessmanagement — Der Prozesskostenmanager fiir die Patientenversorgung
Praktischer Begleiter fiir die Bewertung von klinischen Leistungen

Dem Leser wird ein Konzept an die Hand gegeben, mit dem nach einem klar strukturierten
und einfach durchzufiihrenden System {iberpriift werden kann, ob bzw. unter welchen
Voraussetzungen die Kosten einer erbrachten Leistung mit dem Erlos einer DRG gedeckt
werden konnen und wie sich durch individuelle Verbesserungsmaahmen der Deckungs-
beitrag einer Einrichtung optimieren lasst.

128 Seiten, DIN A6, ISBN 978-3-938610-65-7, 9,80 Euro

Prozessmanagement — Der Pfadmanager fiir die Patientenversorgung
Von der Entwicklung klinischer Behandlungspfade bis hin zu ihrer erfoglreichen Umsetzung

Dieser Ratgeber ist eine Art ,,Pfadfinder, der mit hilfreichen, praxisorientierten Informati-
onen und Tipps die erfolgreiche Erarbeitung und Anwendung klinischer Behandlungspfade
unterstitzt.

128 Seiten, DIN A6, ISBN 978-3-938610-62-6, 9,80 Euro

Mediengruppe Oberfranken — Tel.: 09221/ 949-311
Buch- und Fachverlage GmbH & Co. KG Fax: 09221/ 949-377
E.-C.-Baumann-Str. 5 - 95326 Kulmbach bfv@mg-oberfranken.de




Digitale Visiten- '
und Pflegewagen JacilE

Uber 50 verschiedene Konfigurationen
fur lhre individuellen Anforderungen.

Highlights:

Schwenkbarer 19" Monitor

Planettenpult aus ABS Kunsttstoff
Hangeregister fur Befundsammeltaschen
Smartcard Authentifizierung

Thin Clients diveser Markenhersteller
Verbindung Uber WLAN oder UMTS
Gekapselte, antimikrobielle Tastatur

Rundum-StoRstange

Tastaturbihne fur maximale

Ablageflache

ME+ 17. bis 20. November

a Halle 15/D 26 Batterielaufzeit
bis zu 12 Stunden

Leon Sichern Sie sich schon Op_ﬁ

and IT powers. heute lhren individuellen
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40549 Diisseldorl - - Diisseldor

TEL +49 203 74211-0

TEL +49 211 56 37 480
FAX +49 211 56 37 48-44

www.lean.de

E-mail: optiplan@lean.de
Tel. 0211- 56 37 48-0

FAX +49 203 74211-44
opliplan@optiplan.org
www.optiplan.org



