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Editorial

Liebe Leser,

aufdem Deutschen Krankenhaustag zur MEDICA 2020 wird die Entwick-
lung unserer Gesundheitswirtschaft u.a. mit Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn besprochen. Die Diskussionsthemen stehen fest:
e Intensiv- und Notfallausstattung der stationaren Leistungserbringung,
e digitale Interaktion von Leistungserbringern und Gesundheits- bzw.
Katastrophenschutz,
e digitale Interaktion mit Burgern als Patienten,
e |T-gestltzte Ablauf- und Aufbauorganisation sowie Behandlungs-
dokumentation im Krankenhaus,
e Finanzierungvon Kapazitdten inklusive Abgleich und Einsteuerung

des Regelbetriebs.

Auch die Entscheiderfabrik wird sich auf dem diesjahrigen Krankenhaustag
mit digitaler Transformation befassen. Wir haben fir Sie erneut ein attrak-
tives Programm organisiert (Seite 5).

Denn die Pandemie hat uns den Spiegel vorgehalten und gezeigt, was
mit Digitalisierung schon heute geht. Aber auch wo wir stehen kénnten,
hatten wir frihzeitig und ,mit Herz" investiert. In diesem Sinne hat auch
das Prasidium des Verbandes der Krankenhausdirektoren eV. (VKD), Prasi-
dent Dr. Josef Dullings und Vizeprasident Peter Asché, schon zur Eroffnung
des 37. Deutschen Krankenhaustages 2014 Investitionen in digitale Infra-
struktur gefordert. Denn ohne IT keine Qualitdt, keine neuen Geschaftsmo-
delle und keine Partizipation an Nutzen stiftenden Mehrwertapplikationen.

Umso wichtiger ist die Vernetzung der Einrichtungen, Industrie und
Verbande. Schon heute vormerken sollten Sie sich den Termin fir den Aus-
tausch mit Kollegen aus Osterreich, Belgien, der USA und der Schweiz beim
,Health Information Exchange Leadership Summit”im Salzburger Land am
17.und 18. Dezember 2020. Gerne begriif3en wir Sie auch beim ,Entscheider-
Event”am 10. und 11. Februar 2021 in Disseldorf. Wenn Sie diesen IT-Bran-
chenreport in Handen halten, ist die Anmeldung fiir die Veranstaltung
offiziell gestartet. Da der Entscheider-Event stets ausverkauft ist, empfeh-
len wir, sich friihzeitig anzumelden, damit wir Sie vor Ort begrifRen kénnen.
Zusatzlich bietet die ,Entscheider-Werkstatt” im ersten Halbjahram
24.und 25. Mdrz 2021 in Minchen Moglichkeiten zum Austausch unter
der Uberschrift ,Die Health-IT Perspektiven der Universitatskliniken und
die Top 10 fir die Regelversorger”.
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r. Josef Dillings und Dr. Pierre-Michael Meier
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Programmvorschau

Ergebnisse des Entscheider-Zyklus 2020
und Deutscher Krankenhaustag

Am 16. November ist es so weit, dann 6ffnet der Deutsche Krankenhaustag. Die Ergebnis-Veranstaltung des Entscheider-
Zyklus 2020 findet vom 17. bis 18. November in Prasenz und und im digitalen Livestream statt. Freuen Sie sich auf:

Die Ergebnisse der fiinf Digitalisierungsthemen 2020 sowie Vortrdge der Klinik- und Industrie-Mitglieder. Auferdem
werden ausgezeichnet: Klinik-/Unternehmensfiihrer 2020, Nachhaltiger Krankenhauspartner sowie der Berater bzw.
Projektleiter 2021. Zudem findet der Start-up- und Digitalisierungswettbewerb statt, ebenfalls inklusive Auszeichnung.

Dienstag, 17. November

09.00 Uhr  Come together mit ausstellenden Industrie-Mitgliedern

10.00 Uhr  Ergebnisse der funf Digitalisierungsthemen der Gesundheitswirtschaft
e BegriiRung durch Dr. Josef Dillings und Pierre-Michael Meier
e Was wird aus den Entscheiderfabrik-Projekten?
e Ergebnis-Prasentationen der finf Projektteams

13.00 Uhr  Mittagspause und Come Together mit ausstellenden Industrie-
Mitgliedern

14.00 Uhr  Vortrdge unserer Industrie-Mitglieder zum Krankenhaus-
zukunftsgesetz (KHZG)

15.00 Uhr ~ Nachmittagspause und Come Together mit ausstellenden
Industrie-Mitgliedern

16.00 Uhr  Vortrage unserer Industrie-Mitglieder zum KHZG

17.30 Uhr  Meet Entscheiderfabrik und VKD eV.
e Vorstellung der fir 2021 gewdhlten Berater
e Auszeichnung Nachhaltiger Krankenhauspartner
e Auszeichnung Klinik-/Unternehmensfihrer 2020

18.30 Uhr  Come Together mit ausstellenden Industrie-Mitgliedern

Mittwoch, 18. November

09.00 Uhr  Come Together mit ausstellenden Industrie-Mitgliedern

10.00 Uhr  Vortrage unserer Industrie-Mitglieder zum KHZG

11.30 Uhr  Pause und Come Together mit ausstellenden Industrie-Mitgliedern
12.00 Uhr  Vortrage unserer Industrie-Mitglieder zum KHZG

13.30 Uhr  Mittagspause und Come Together mit ausstellenden
Industrie-Mitgliedern

14.00 Uhr  Start-up- und Digitalisierungspreis der Entscheiderfabrik (Teil 1)

15.00 Uhr  Nachmittagspause und Come Together mit unseren ausstellenden
Industrie-Mitgliedern

15.30 Uhr  Start-up- und Digitalisierungspreis der Entscheiderfabrik (Teil 2)
16.30 Uhr  Abschluf3diskussion und Wahl der Jury per App

17.00 Uhr  Prdsentation der Gewinner des Start-up- und Digitalisierungspreises

17.30 Uhr  Come Together mit ausstellenden Industrie-Mitgliedern

Ausgabe 2/2020



Ruckblick der Entscheiderfabrik

Das waren
die Highlights 2020

Hybrid-Veranstaltungen und Digitalkongresse - trotz reduziertem personlichen Kontakt laufen die
funf Digitalisierungsprojekte der Entscheiderfabrik weiter. Wie der Zusammenschluss aus Kliniken,
Verbanden und Industrie die Digitalisierung unter den neuen Bedingungen vorantreibt.

ie Digitalisierung der Gesundheitsbranche

vorantreiben - nach Ausbruch der Pandemie im

Marz ein noch wichtigeres Thema auf der Agen-
da der Politiker. Weitsichtig zeigen sich die Entschei-
derfabrik und der Verband der Krankenhausdirektoren
bereits im Februar vor Bekanntwerden der Wellen, die
das Coronavirus noch schlagen wiirde. Der Zusam-
menschluss von Vertretern aus Kliniken, Verbdnden,
Industrie und Beratung forderte in der Diisseldorfer Ex-
kldrung u.a. einen Digitalfonds. Im Text an die Politiker

Wir wollen aufritteln”: Diese Branchenvertreter stehen hin-
ter der Diisseldorfer Erklarung, die im Februar eindringliche
Forderungen an die Politik richtet.

Ausgabe 2/2020

heifdt es: ,Wir wollen die Digitalisierung vorantreiben.
Wir wollen die Vorreiter bei der Telemedizin sein. Wir
wollen die Biirokratisierung bekdmpfen und technische
Losungen ans Bett bringen, um zu jedem Zeitpunkt

alle notigen Informationen zum Gesundheitszustand
der Menschen da zu haben, wo wir ihn brauchen - am
Patienten. Wir leisten unseren Beitrag, doch seit Jahr-
zehnten werden uns die gesetzlich verankerten Inves-
titionsmittel fiir unsere Hauser vorenthalten. Das ist
Rechtsbruch!“ Corona hat zwar fiir einen finanziellen
Schub gesorgt, doch liest man diese Zeilen riickwir-
kend, wird der Beitrag von Zusammenschliissen wie der
Entscheiderfabrik nur noch deutlicher.

Seit 2006 finden die Vernetzungstreffen bereits statt,
immer im selben Rhythmus dem ,Entscheider-Zyklus*.
Besiegelt wurden die Forderungen der Diisseldorfer
Erklarung auf dem , Entscheider-Event”, der jahrlich
im Februar stattfindet. Hier wahlen die Mitglieder fiinf
Projekte, die , Digitalisierungsthemen®, die ein Jahr
durch verschiedene Teams in Proof-of-Concepts in Kli-
niken und Pflegeeinrichtungen bearbeitet werden (Seite
12 bis 21). Was dabei rauskommt sind nutzenstiftende
Einsatzmdglichkeiten von Soft- und Hardware aller
Art. Von digitalisierten Workflows in der Pathologie
bis zu automatisch kodierenden Bots. Digitale Helfer
konnen Personal im Gesundheitswesen entlasten und

Bilder: Michael Reiter, Sabrina Demmeler



Bilder: Sabrina Demmeler

Bild 1: Im Februar wéhlten sich 17 Einrichtungen auf die
Digitalisierungsthemen. Diese kdnnen die Projekte ein Jahr
kostenfrei testen.

Bild 2: Das Team rund um DMI Archivierung schaffte es mit
dem Projekt ,Archivar 4.0" auf Platz eins der Digitalisierungs-
themen (Seite 12 und 13).

Bild 3: Andreas G. Henkel, IT-Leiter des MRI, bei der Vorstel-
lung der Pflege-Controlling-Unit, die u.a. die Pflegedokumen-
tation automatisieren kann (Seite 14 und 15).

Bild 4: Dr. Ingmar Gergel, Geschéftsfiihrer mbits, stellt
die vernetzte Schlaganfall-Versorgung vor (Seite 20 und 21).

Bild 5: VKD-Président Dr. Josef Diillings bei der Vorstellung
der Dusseldorfer Erklarung.

die wichtigen Arbeitspldtze wieder attraktiver machen.
Denn noch krankt das Image der Branche und Fachkraf-
te wandern ab. Was das im Ausnahmefall wie Corona
bedeuten kann, liefert nur ein Argument mehr Projekte
wie die der Entscheiderfabrik voranzutreiben.

Durch die ausgepragte Feedbackkultur erhalten die
Projektteams kontinuierlich fachlichen Input. Dem
jdhrlich wechselnden Feedbackgeber, in diesem Jahr
Philipp Schmelter (Seite 10 und 11), kommt dabei eine
besondere Rolle zu. Was klappt? Wo muss nachgesteu-
ert werden? Denn ,,Machen statt Reden” ist Teil der DNA
der Entscheiderfabrik. Ein Motto, das viele zusammen-
bringt, die bereits seit Jahren Pionierarbeit auf dem
Gebiet der Krankenhaus-IT leisten. Sabrina Demmeler

Nachlese 7
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Nachlese

Bild 1: Podiumsdiskussion beim Entscheider-Event im Februar
(v.li.n.re.): Prof. Heinz Lohmann, Prof. Dr. Sylvia Thun, Peter
Asché, Dr. Hajo Schmidt-Traub und Philipp Schmelter.

Bild 2: Beim Entscheider-Events wurde der Start-up-Preis an
Christoph Kauer (Mitte), Geschéftsfiihrer ilvi, verliehen. Die
Plattform fir Medical Apps vereint auf einem mobilen Endgerdt
Funktionen, die am Point-of-Care benétigt werden. Dr. Carl
Dujat (li.) ist im M&rz 2020 verstorben. Der Mitbegriinder der
promedtheus AG galt als einer der engagiertesten Medizininfor-
matiker Deutschlands.
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Bild 3: ,Man muss vom User denken, nicht von der Institution”,
fordert Prof. Lohmann bei der Diskussionsrunde.

Bild 4: Vorstellung des Projektes MIA Robotic Coding (Seite 16
und 17) u.a. durch die Westkistenkliniken.

Bild 5: Auch die Softwareentwickler von ,Weltenmacher”
erhielten den Start-up-Preis fur ihren ,Healthcare-Flugsimula-
tor”. Dabei kénnen Pflegende und Patienten mittels VR-Brille
die einzelnen Schritte einer Dialyse virtuell durchlaufen und so
Fehler vermeiden.
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Bild 6: Ein Rundumschlag in Sachen Digitalisierung erwartete Teilnehmer beim virtuellen Kongress ,Krankenhausfiihrung und digitale
Transformation”. Auch einen Blick auf das Health Information Management in Nachbarldnder und die USA bot die Vortragsreihe.

Bild 7 und 8: Schirmherr des Kongresses ist die AHIME Association. Durch das Programm fiihrten Dr. Daniel Napieralski-Rahn (AHIME
President) und Dr. Pierre-Michael Meier (AHIME Executive Vicepresident/CFO).

Bild 9: Der Leiter der Apotheke der Uniklinik Essen, Dr. rer. biol. hum. Jochen Schnurrer, stellte den Prozess zur E-Medikation vor.

Ausgabe 2/2020
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Nachlese 9

Bild 1: Das Sommer-Camp
markiert die Halbzeit jedes
Entscheider-Zyklus. Dieses Jahr
fand die Hybrid-Veranstaltung
im Livestream und mit 50 Teil-
nehmern bei Bewatec statt.

Bild 2: In Gruppenworkshops
arbeiten die Teams weiter an ihren
Digitalisierungsprojekten, inklu-

sive Zuschaltungen via Videocall.

Bild 3: ,Face-to-Face ist enorm
wichtig fir den Projekterfolg”,
erklart Dr. Pierre-Michael Meier.
Damit das stattfinden kann,
entwickelte die Entscheiderfa-
brik ein Hygienekonzept fiir die
Vor-Ort-Veranstaltung.

Bild 4: Der Plenumsaal des
Sommer-Camp.

Bild 5: Auch 2020 legten fiinf
Teilnehmer die Prifung zum
Certified Healthcare CIO ab,

das nun durch ein E-Learning
begleitet wird. Von den Absol-
venten 2020 gibt es kein Foto.
Dieses Bild wurde im Oktober
2019 aufgenommen und zeigt die
Absolventen im Oktober 2019.

Bilder: Michael Reiter
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Feedbackgeber der Entscheiderfabrik 2020

Philipp Schmelter im Interview

»Digitalisierung gelingt nur,
wenn Patienten mithelfen”

Anpacken statt Reden - das wiinscht sich Philipp Schmelter von Akteuren in der Healthcare-IT.
Genau deswegen fiihlt er sich bei der Entscheiderfabrik gut aufgehoben. Doch welche Rolle Patien-
ten bei der Digitalisierung des Gesundheitswesens spielen, verrdt der Feedbackgeber im Interview.

@ Das diesjahrige Top-Digitalisierungsprojekt
LArchivar 4.0" ist ein Folgeprojekt aus 2019. Es
belegte letztes Jahr den fiinften Platz. Warum
wabhlten die Mitglieder das Vorhaben aus lhrer
Sicht nun auf Platz eins?

Schmelter: Meiner Ansicht gelingt Digitalisie-
rung in Kliniken nur, wenn Patienten mithelfen
und eingebunden werden. Daraus ergibt sich

die Frage, die alle Einrichtungen gleichermafien
beschiftigt: ,Wann miissen welche Daten wo
verfiigbar sein?“ Und v.a. wie konnen wir sie
zuganglich machen und letztendlich an Patien-
ten weitergeben? Diese kdnnten sich zwar schon
von Zuhause einchecken. Allerdings scheitert
der Check-In oftmals am Datenaustausch, der
natiirlich speziellen Vorgaben unterliegt. Bei Ar-
chivar 4.0 geht es um die Langzeit-Archivierung
und wie man diese Daten zur Verfiigung stellt.
So kann auch der Patient besser in den eigenen
Genesungsprozess eingebunden werden.

@ Was ist das ,Erfolgsrezept”, wenn manin
die Top Five will?

Schmelter: Ich sehe gute Chancen fiir offene
Plattformen mit standardisierten Schnittstellen.
Hier besteht die Moglichkeit, Daten flief3en zu
lassen, aber Klinik und Patienten gleichzeitig
die Hoheit iiber eigene Daten zu geben. Diese
Systeme konnen Kliniken helfen, Prozesse zu
verbessern und zu vereinfachen. Auch Bewatec
setzt mit ,Connected Care” auf eine Datenfluss-
plattform.

@ Wie hat sich Corona auf den Entscheider-
Zyklus 2020 bis jetzt ausgewirkt?

Schmelter: Die Entscheiderfabrik lebt von
Austausch, personlichen Gesprachen und davon,
sich aus dem Alltag herauszunehmen. In Video-

Ausgabe 2/2020
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Die Frage Wann
missen wel-
che Daten wo

verfuigbar sein?’

beschéftigt alle
Einrichtungen
gleichermaf3en.

Philipp Schmelter

konferenzen ist das in der Form nicht moglich.
Doch ich finde es bewundernswert wie die Orga-
nisatoren es geschafft haben, alles von null auf
hundert zu digitalisieren. Die Krankenhduser
und Pflegeeinrichtungen standen natiirlich vor
den gleichen Herausforderungen. Denn Digita-
lisierung geht, wenn man es will. Und vielleicht
wurde so der ein oder andere Betonkopf zur Seite
gerdaumt. Dass diese Wand durchbrochen wurde,
ist ein positives Signal fiir die Zukunft.

@ Die Digitalisierungsprojekte liefen trotz
Corona weiter. Was hat Sie dabei am meisten
beeindruckt?

Schmelter: Beim jahrlichen Sommer-Camp
treffen sich die einzelnen Gruppen, um an ihren
Projekten zu arbeiten. Ich war erst skeptisch, ob
das unter Corona funktioniert, doch am Ende ka-
men 50 Personen, wie zu dem Zeitpunkt erlaubt.
Der Rest konnte sich via Livestream einklinken.
Die Veranstaltung hat gezeigt, dass nicht immer
alle Treffen Face-to-Face stattfinden miissen, um
Fortschritte zu erzielen. Die Teams vor Ort haben
unter Einhaltung der Hygieneregeln an ihren
Themen weitergearbeitet und einen grofien
Schritt nach vorn gemacht. So konnte eine wei-
tere Verzogerung vermieden werden.

@ Wie haben Sie das Sommer-Camp in lhrer
Rolle als Feedbackgeber erlebt?

Schmelter: Alle Teilnehmer haben von einer
positiven Gruppendynamik berichtet. Auch die
Projektpldne, die am Ende prasentiert wurden,
waren meiner Ansicht nach spezifischer als
sonst. Personliche Kontakte waren aufgrund
der Pandemie lange verboten. Demnach kamen
Teilnehmer mit einer extremen Motivation zur
Veranstaltung.



Bild: Bewatec

@ Soll es weitere Hybrid-Veranstaltungen wie
das Sommer-Camp geben?

Schmelter: Ja, es ist wichtig, dass diese hybriden
Veranstaltungskonzepte weiterlaufen. Corona
wird uns noch eine Weile verfolgen. Zudem
konnten die Reisebudgets in den ndchsten
Jahren schmaler ausfallen, da 2020 noch seine
Spuren in den Bilanzen hinterlassen wird. Trotz-
dem darf der Face-to-Face-Aspekt nicht komplett
untergehen.

@ Wie haben Sie von der Entscheiderfabrik
erfahren?

Schmelter: Vor zehn Jahren war ich in vielen
Verbanden und beim Wirtschaftsrat aktiv. Der
Griinder der Entscheiderfabrik, Pierre-Michael
Meier, kam auf mich zu, da er in vielen Kliniken
bereits von Bewatec gehort hatte. Bis dahin
hatte ich bei vielen Gremien (Verbanden) die
Erfahrung gemacht, das viel geredet, aber wenig
getan wurde. Doch das positive Feedback vieler
Kliniken zur Entscheiderfabrik hat mich dann
iiberzeugt, Mitglied zu werden.

@ +Machen statt reden” fasst Ihren Wunsch
an die Akteure in der Healthcare-IT also gut
zusammen.
Schmelter: Ja, das ist auch mein Motto. Viele be-
schweren sich, platzieren ihre Beschwerden aber
nicht dort wo sie hingehoren. Ich finde, wenn
man sich beschwert, dann muss man zumindest
versuchen, es besser zu machen.

Das Gesprach fiihrte Sabrina Demmeler.

Feedbackgeber der Entscheiderfabrik 2020

Portrat: Philipp Schmelter

1995 griindete Philipp Schmelter in Telgte die
Bewatec Kommunikationstechnik GmbH. Nach
seinem Studium der Betriebswirtschaftslehre in
Stuttgart und dem Studium der Technischen Infor-
matik an der Fachhochschule Wedel fokussierte
sich Schmelter mit seinem Unternehmen auf die
Entwicklung von Kommunikationslosungen, aus
Hard- und Software, fiir das Patientenbett. Heute
ist Bewatec Marktfiihrer fiir Patienten-Infotain-
ment-Losungen am Point of Care und entwickelt
mit tiber 100 Mitarbeitern digitale Losungen, die
sich an den Bediirfnissen der Menschen ausrich-
ten, Prozesse in Kliniken optimieren und Patienten
starker einbinden.

Kontakt: Philipp.Schmelter@Bewatec.com
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Projekt 1: Archivar 4.0

,Datenschatze"” heben

Revisionssicher archivieren, Reports auf Knopfdruck abrufen und konform mit neuen Reformen
arbeiten. Big Data wird immer wichtiger. Das Ziel des Projektteams: Der Chief Data Officer als Berater
der Klinikfiihrung und nutzenstiftende Services-Apps auf Basis der hauseigenen Daten.

ie elektronische Patientenakte

(ePA) wird kiinftig entschei-

dend fiir den erfolgreichen Be-
handlungsverlauf. Und dank interna-
tionaler Healthcare-IT-Standards, wie
JIntegrating the Healthcare Enterprise
(IHE)“, wird der Austausch von Pati-
enteninformationen tiber Sektoren-
grenzen hinweg datenschutzkonform
moglich. Um die damit verbundenen
Chancen zu nutzen, sind neue, opti-
mierte Prozessmodelle erforderlich.
Sichere Digitalisierung von Papierdo-
kumenten, liickenlose Konsolidierung
und die revisionssichere Langzeitar-
chivierung von interoperablen Pati-
entenakten sind dabei unverzichtbar.
Denn die Generierung von wertvollem

medizinischem Wissen kann nur auf
Basis granular identifizierter Daten,
Dokumenten und Bildern erfolgen.
Nach dem Entscheiderfabrik-
Projekt 2019 mit Fokus auf Erstellung
eines Lasten- und Pflichtenhefts wird
in diesem Jahr die Theorie in Praxis
umgesetzt. Ziel dieses Folgeprojek-
tes ist die Durchfiihrung von Proof
of Concepts (PoC) bei den einzelnen
Kliniken auf Basis der im letzten Jahr
erarbeiteten Ergebnisse. Pro Klinik-
teilnehmer soll jeweils eine von der
DMI bereitgestellte Kombination aus
externer revisionssicherer IHE-kon-
former Archivierung mit einem
generierten Metadaten-Repository
und einer funktional compliancege-

Archivar 4.0

Klinikpartner

Ameos Gruppe, St. Vincenz-Klinikum Paderborn, Vestische Caritas-
Kliniken, Kliniken Stidostbayern, Universitatsklinikum Mannheim

Industriepartner

Thieme Compliance, Bewatec
Projektleiter bzw. -berater
Dirk Holthaus (promedtheus)
Projektteam

Jurgen Bosk (DMI), Alexander Wal (Thieme Compliance), Philipp Schmelter
(Bewatec), Nedret Akcaoglu (Bewatec), Silvio GrofRe (St. Vincenz-Klinikum
Paderborn), Wilhelm Brinkmann (St. Vincenz-Klinikum Paderborn), Katrin
Weinhold (Ameos Gruppe), Katrin Berger (Ameos Gruppe), Dr. Ingo Mathe-
rath (Ameos Gruppe), Felix Grineisen (UK Mannheim), Walid Sbaih (UK
Mannheim), Andreas Lange (Kliniken Stidostbayern), Georg Grube (Kliniken
Stdostbayern), Bernd Schliter (Vestische Caritas-Kliniken), Sebastian
Arbinger (Vestische Caritas-Kliniken)
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rechten ausgeleiteten medizinischen
Wissensdatenbank auf FHIR-Basis in
Betrieb genommen werden.

Nach Anbindung der Hauser an
LArchivar 4.0 und der Befiillung mit
vordefinierten Echt-Daten werden
die im klinischen Archiv enthaltenen
»Datenschatze“ gehoben und be-
reitgestellt. Dariiber hinaus werden
unterstiitzende Use Cases fiir klini-
sche Geschiftsfelder, fiir jedes Haus
nach eigenen Anforderungen, wie
medienbruchfreie Kommunikation
zum Medizinischen Dienst, mit priva-
ten Abrechnungsstellen und elekt-
ronischen externen Patientenakten
funktional bedient.

Individuelle Analysen und
Wissensdatenbank

Projektleiter Jiirgen Bosk beschreibt
das von DMI fiir die Kliniken bereit-
gestellte Portfolio: ,Zum Angebot der
DMI gehort das durch Anwendung der
Klinischen Dokumentenklassen-Liste
generierte, archivkombinierte Meta-
datenrepository. Diese Kombination
ermoglicht die intelligente Archivie-
rung mit Funktionalitdten zu Akten-
reports nach definierten statischen
und dynamischen Regelanfragen und
Kommunikationsfunktionalitdten in
Form von aufgabenbezogen kombi-
nierten Dokumentensets, wie dem
MDK-Prozess. Die Weiterentwick-
lung zum Archivar 4.0 besteht in der
Anwendung semantischer Analyse-
verfahren auf den klinischen Doku-
mentenarchivstrom und der Auslei-
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Ablauf der digitalen Archivierung und Datenbereitstellung in Form von individuellen Reports und in der Wissensdatenbank.

tung der selektierten medizinischen
Behandlungsinformationen in eine
FHIR-basierte Wissensdatenbank.”
Diese Wissensdatenbank auf Basis
der Behandlungsdaten bietet die
Moglichkeit, Use Case bezogene com-
pliancegerechte, personenbezogene,
pseudonymisierte oder anonymisierte
Datenergebnisse, z.B. fiir die Auswahl
von Studienpatienten und zur Ermitt-
lung von Qualitdtsindikatoren oder
statistischen Werten zur Erlos- und
Qualitdtssicherung.

Kliniken setzen verschiedene
Schwerpunkte

Fiir die Ameos Gruppe besteht der
Schwerpunkt einer externen IHE-kon-
formen Archivierungsplattform als
Grundlage einer unternehmensweiten
intrasektoralen Patientenidentifikati-
on und Verfiigbarkeit der Patientenak-
ten. Regelbasiert zusammengestellte
Dokumentensets sollen Kommunika-
tionsaufgaben wie den MDK-Prozess
und die origindr elektronische Ver-
sendung von Dokumenten aus dem
Entlassmanagement unterstiitzen.
Das St. Vincenz-Klinikum hat den Pro-

jektschwerpunkt auf die Funktionali-
tat der Wissensdatenbank gelegt. Hier
werden Informationen und mehrwert-
bringende Datenessenzergebnisse fiir
Ansatze zu Prozessoptimierungen,
Qualitdtssicherung und statistische
Aussagen als Unterstiitzung fiir Pla-
nungs- und Investitionsvorhaben ge-
sehen. Die Vestische Caritas-Kliniken
und Kliniken Siidostbayern erwarten
die zentrale Archivierung klinischer
Dokumente mit der Funktion elekt-
ronischer Kommunikation, der vom
Medizinischen Dienst angeforderten
Dokumente zur Erfiillung gesetzlicher
Anforderungen zum 1. Januar 2020.
Das Universitatsklinikum Mannheim
hingegen mochte eine interoperable
konsolidierte Akte (originar elektro-
nische und digitalisierte Dokumente)
iiber ein zentrales System interoper-
abel verfiigbar haben.

Das jeweilige Krankenhaus {iber-
tragt DMI mittels gesicherter Online-
verbindungen alle Papierdokumente,
strukturierte Daten und elektroni-
schen Dokumente. Der Archivstrom
wird der indexierten Patientenakte im
IHE-konformen externen Online-Ar-

chiv der DMI zugefiihrt. Aus der archi-
vierten Behandlungsdokumentation
werden im ersten Schritt Metadaten
ermittelt und in das Metadatenre-
pository geschrieben. Dann werden
mittels semantischer Analyse medizi-
nische Behandlungsdaten ausgeleitet
und einer FHIR-kompatiblen Wissens-
datenbank zugefiihrt.

Reports auf Knopfdruck
Die Mitarbeiter der Krankenh&duser
konnen dann auf zentral archivierte
Akten und Dokumente des eigenen
Krankenhauses oder Verbundes im
Rahmen der jeweiligen Berechtigung
zugreifen. Dariiber hinaus konnen
regelbasierte dokumentenbezogene
Reports erzeugt und Dokumentsets
zusammengestellt werden. Aus der
Wissensdatenbank generierte Reports
werden {iber REST-Services (Represen-
tational State Transfer) und API-Auf-
rufe (Application Programming
Interface) bereitgestellt.
Dirk Holthaus, promedtheus AG,
Kontakt: holthaus@promedtheus.de
Jiirgen Bosk, DMl GmbH & Co. KG,
Kontakt: juergen.bosk@dmi.de
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Projekt 2: Pflege-Controlling-Unit

Pflegedoku automatisieren

Weniger Aufwand fiir Dokumentation, mehr Zeit fiir Pflege. Eine clevere Controlling-Unit bildet
die Basis fiir die digitale und automatisierte Pflegedokumentation. Das steigert Erlose durch
korrekte Codierung, entlastet das Medizincontrolling und schafft Sicherheit bei Rechtsfragen.

flegende befinden sich in einem

Teufelskreis. Einerseits werden

Rahmenbedingungen, unter
denen die Arbeit am Patient oder
Bewohner geleistet wird, komplexer.
Andererseits gibt es immer hohere
Anforderungen an den Nachweis der
pflegerischen Aufwédnde. Im Rahmen
dieses Projektes der Entscheiderfabrik
haben sich Softwarehersteller NursIT
Institute und Medizinprodukthersteller
3M mit ihren Produkten ,CarelT Pro“
und ,Smarte KI“ zusammengetan, um
diesem Trend entgegenzusteuern. Die
Pflege-Expertensoftware ,CarelT Pro“
bietet die Leitplanken fiir den anpassba-
ren pflegerischen Workflow, inklusive
Pflegedokumentation. In Verbindung
mit der von 3M bereitgestellten Kodier-
software wird die Erlosseite optimiert.

Denn Einrichtungen verfiigen oftmals
nicht iiber digitale Pflegedaten und
konnen so das Potenzial der Kodier-
software nicht voll ausschopfen.

Und die Pflege leidet gleichzeitig
darunter, dass die geleistete Arbeit
schwer belegbar ist und sich nicht in
nachweisbaren Erlgsen niederschldgt.
Die Synergie dieses Projektes aber
begegnet exakt diesen Themen. Erlose
werden optimiert und Pflege kann
nicht nur einen fachlich und recht-
lich relevanten Nachweis der eigenen
Arbeit fithren, sondern auch einen
okonomisch relevanten.

Das Projekt setzt sich aus diversen
Komponenten zusammen, die durch
die unterschiedlichen Firmenpartner
umgesetzt werden (Abb. 1). Kernstiick
ist die Pflege-Software ,CarelT Pro*.

haalth anging
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[
=
-
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|
T

the l-enginesrs

Abb. 1: So spielen die einzelnen Systeme zusammen.
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3M stellt die Pflege-Controlling-Unit
mit Dashboard und MD-Report fiir die
Erlossicherung dar. Die , health engi-
ne“von the i-engineers AG bildet die
Integrationsplattfom fiir die Schnitt-
stellen zu KIS, LIS und anderen IT-Sys-
temen. Der Messenger NetSfere stellt
den DSGVO-konformen und sicheren
Austausch der im Prozess beteiligten
Personen sicher und bindet Applikati-
onen in die Kommunikation ein. Uber
Alphatron Medical erfolgt die mobile
und sichere Vitaldatenerfassung und
Dokumentation am Point-of-Care mit-
tels intelligentem Visitenwagen oder
durch das multifunktionale Smart-
phone von ilvi.

Aufgrund der Corona-Pandemie
konnte in den teilnehmenden Klini-
ken erst verzogert mit der Projektum-
setzung gestartet werden, dennoch
ist mit Stand September 2020 bereits
einiges erreicht worden.

Neue IT-Strategie in Miinchener
Uniklinik

2019 beschloss das Universitdtskli-
nikum der Technischen Universitdt
Miinchen (MRI) eine neue IT-Strate-
gie, die auf Interoperabilitdt, Riick-
fihrung auf Standards und mehr
einheitliche zentrale Dokumentation
setzt. Im Zuge dessen war es folgerich-
tig, auch die Pflegedokumentation
nach diesen Prinzipien digital neu

zu organisieren. Das Projekt mit dem
auf dem syntaktischen Standard HL7
FHIR basierenden Dokumentations-
system ,CarelT Pro“ liefert damit weit
mehr als nur die Grundlage fiir einen
offenen Datenaustausch mit dem



Bilder: Screenshot NursIT Institute

zentralen KIS. Es bietet auch weiteren
Drittanwendungen - etwa der Pflege-
Controlling-Unit von 3M - wichtige
Grundlagen, die fiir eine vereinfachte
Datenauswertung der Pflegesteuerung
notwendig sind. ,CarelT Pro“ kommt
im Rahmen des Projekts zundchst

in zwei Stationen verschiedener
Fachrichtungen des MRI zum Ein-
satz. Anfang Oktober 2020 steht die
Installation der Technik, die im MRI
in Anbindung an PlanOrg principa die
Verbindung zum SAP IS-H / Cerner
i.s.h.med als KIS realisiert.

Fiir das Projekt wurden KPIs
definiert, um anhand der erwarteten
verdnderten Messgrofien den Erfolg
des digitalen Verfahrens zur Pflege-
dokumentation zu messen. Hierbei
soll die Ausgangshypothese gestarkt
werden, dass der Aufwand gesenkt
wird und sich wichtige Leistungsdo-
kumentationen vollstandiger und
umfangreicher erfassen lassen. Als
wichtige Nebenbedingungen, die
den Erfolg stiitzen sollen, werden
das Kommunikationsverhalten
verbessert (iiber den integrierten
Kurznachrichtendienst NetSfere), die
Schnittstelle zwischen Mensch und
Maschine mit Bewertung der mobi-
len Endgerdtefrage aufgenommen

Die fiinf Digitalisierungsthemen
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Abb. 2: Das Dashboard der digitalen Pflegedokumentation.

(u.a. iber Alphatron Medical bzw.
ilvi) sowie die Dokumentensteuerung
iiber die IHE-konforme Anbindung
an das Archivsystem beriicksichtigt
(u.a. tiber health engine von the
i-engineers).

Das Projekt startet im Oktober
2020 und unterliegt einer im MRI eta-
blierten Projektorganisationsstruktur
iiber die Koordination der kaufméan-
nischen Direktion. Neben klassischen
Fragestellungen Projektstrukturplan,
Meilensteinplanung und Schulungs-
konzepte steht die Evaluierung der
Verbesserung der Prozessabldufe fiir
die Pflegenden im Vordergrund. Hier-

Pflege-Controlling-Unit

Klinikpartner

Universitdatsmedizin Rostock, Universitatsklinikum der Technischen

Universitat Minchen (MRI), Zollernalb Klinikum, Deutscher Caritasverband

Industriepartner

NursIT Institute, 3M, ilvi, Alphatron medical, NetSfere/Infinite Convergence

Solutions, the i-engineers
Projektleiter bzw. -berater

Cornelia Vosseler (Vosseler Consulting-Coaching-Training)

Projektteam

Thomas Dehne (Universitatsmedizin Rostock), Andrea Ellermayer (MRI),
Andreas Henkel (MRI), Franz Janzik (Zollernalb Klinikum), Anja Kuhrt (Deut-
scher Caritasverband), Heiko Mania (NursIT Institute), Dr. Stephan Schiek
(3M), Konrad Brunnader (ilvi), Wilfried Geerdink (Alphatron medical), Franz
Obermayer (NetSfere/Infinite Convergence Solutions), Manuel Salzmann

(ilvi), Peter Summermatter (the i-engineers)

bei werden wechselseitige Bediirfnis-
se zwischen drztlicher und pflegeri-
scher Dokumentation beriicksichtigt,
zugunsten der allgemeinen Verbesse-
rung der Patientenversorgung.

Rostock steigt von Papier- auf
digitale Dokumentation um

Auch die Universitdtsmedizin Rostock
(UMR) will den Bereich Pflege weiter
starken. Vor allem durch Entlastung
der Pflegefachpersonen mit digitaler
Unterstiitzung. Denn derzeit erfolgt die
Dokumentation iiberwiegend auf Pa-
pier. Leistungen werden dann von Do-
kumentaren in das Abrechnungssys-
tem iiberfiihrt. In dem Projekt will das
Team testen, inwieweit sich die Pro-
dukte in die bestehende IT-Landschaft
eingliedern, welche Schnittstellen
notwendig sind und wie die Implemen-
tierung erfolgen kann. Die Losungen
werden von Mitarbeitern der Pflege
auf die Eingliederung in bestehende
Prozesse gepriift und die notwendigen
Prozessinderung untersucht. Am
Ende soll die Weiterentwicklung der
IT-Landschaft an der UMR im Hinblick
auf die Ablosung analoger Prozesse
hin zu IT-gestiitzten Verfahren stehen,
die sowohl 6konomische Vorteile als
auch Nutzen fiir die tdgliche Arbeit der
Mitarbeiter bringen.

Cornelia Vosseler
Kontakt: cv@khsberatung.eu
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Projekt 3: MIA Robotic Coding

Erlose steigern
durch Big Data

Befunde sichten, Medikationen auswerten und Kodes analysieren - Prozesse, die in den Westkisten-
kliniken und bei Ategris nun die Kodiersoftware MIA erledigt. Braucht ein Mitarbeiter hdandisch
circa vier Minuten, schafft MIA den Vorgang in 25 Sekunden. So funktioniert das clevere System.

it der Digitalisierung, insbe-

sondere kiinstlicher Intelli-

genz und Machine Learning,
ist es moglich, Prozesse zu automati-
sieren. Ein neuer Ansatz, der im Fokus
steht, ist die robotergestiitzte Pro-
zessautomatisierung. Dabei handelt
es sich weniger um Roboter aus der
Science-Fiction, sondern um Software,
die andere Programme bedient und
Informationen extrahiert. Dieser An-
satz ermdglicht die Extraktion von Da-
ten ohne umfangreiche Investitionen
in neue IT-Infrastruktur. Oft reicht ein
einzelner PC-Arbeitsplatz.

In diesem Kontext steht das Projekt

3 des Entscheider-Zyklus 2020. Denn
mit zunehmender Datenflut steigt der
Bedarf an unterstiitzender Kodier-
software in Kliniken. Durch Einsatz
eines Roboters gelingt es der MIA
Medical Information Analytics, vorher

Subsystem

medizinische

Rohdaten

automatisierte

Datenanalyse

definierte medizinische Rohdaten aus
einem Subsystem zu extrahieren. Die-
se Werte werden dann im MIA Coder
in abrechenbare Kodes umgewandelt
und durch den MIA Roboter in das
Krankenhausinformationssystem
(KIS) fiir die Abrechnung zuriickge-
schrieben.

So funktioniert robotergestiitzte
Prozessautomatisierung

MIA nutzt vorhandene Programm-
informationen und -strukturen, um
in Applikationen zu agieren. Die
Methode ist nicht auf klassische
Anzeigeformate beschrankt, sondern
kann vorhandene Schnittstellen
ansprechen. Sind keine Schnittstellen
vorhanden oder soll eine Benutzer-
oberfldche als Datenquelle genutzt
werden, ist dies ebenfalls moglich. Die
Automatisierungssoftware ermog-

licht, PDF-Dokumente mit und ohne
Optical Character Recognition (OCR)
auszulesen. Dabei konnen Daten
jeglichen Ursprungs per E-Mail, SFTP,
Fileserver oder gescannte Dokumente
bearbeitet werden.

Vorher muss eine Logik fiir jeden
Dokumententyp definiert werden,
mit der Textgruppen, Bausteine oder
Zeichenfolgen aus Texten extrahiert
werden. Daten werden anhand von
Mustern, sog. reguldren Ausdriicken,
erkannt, gruppiert und zusammenge-
fasst. Muster konnen statische (z.B.
Zeichen nach bestimmten Wortern
+Krankheitsbild: 12345“) oder dyna-
mische Werte (z.B. Diagnosekodes
.D258369“) sein. Neben Buchstaben
und Nummern kann auch nach Mail-
adressen, Datumsangaben, Websites
oder Ahnlichem gesucht werden.
Besonderheiten innerhalb der Doku-

fehlerfreie

Datenbereitstellung

korrekte, zeitnahe
Kodierung und

datengeschitzte
Erléssicherung

\

Der Prozessor wird automatisch vom MIA Roboter gestartet und gesteuert.

O kontinuierlich

Zusammenspiel der einzelnen (Sub-)Systeme beim robotergestiitzen Kodieren mit der MIA Software.
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mente, die zum Teil durch Programme
erzeugt werden (z.B. Leerzeichen
zwischen Buchstaben, Einsatz von
Absitzen bzw. Zeilenumbriichen),
erkennt und filtert die Automatisie-
rungssoftware, um die gewiinschten
Informationen zu extrahieren. Die
gesammelten Daten werden zur
weiteren Verarbeitung genutzt oder
iiber verschiedene Dateiformate und
Ubertragungsprotokolle (z.B. Mail
oder SFTP) bereitgestellt.

MIA kodiert in sechs Sekunden
300 Datensitze

Gemeinsam mit den Westkiistenkli-
niken Brunsbiittel und Heide (WKK)
konnte MIA so einen manuellen und
fehleranfdlligen Prozess ersetzen.
Mithilfe des Roboters iibernimmt MIA
die vorher definierten medizinischen
Rohdaten aus einem Subsystem und
iibertrdgt diese automatisiert in das
Analysetool fiir eine Auswertung der
Daten. Die daraus extrahierten Werte
werden im MIA Coder sofort in abre-
chenbare Kodes umgewandelt und
durch den MIA Roboter direkt in das
KIS zuriickgeschrieben, wo sie fiir die
Abrechnung zur Verfiigung stehen.

In den WKK hat MIA diesen
Prozess fiir mikrobiologische Daten
eingefiihrt. Durch den MIA Roboter
wird der Prozessschritt von circa vier
Minuten (ausgefiihrt durch einen
Mitarbeiter) auf 25 Sekunden Arbeits-
zeit des MIA Roboters reduziert. Die
Zeitersparnis gilt fiir einen kodierten
mikrobiologischen Befund. Fiir die
Analyse von 300 Datensidtzen bengti-
gen die WKK nur noch sechs Sekun-
den. Neben der hohen Zeitersparnis
kann zudem eine fehlerfreie und
vollstindige Ubertragung der Daten
gewdhrleistet werden.

Im Rahmen des Entscheiderprojek-
tes arbeitet MIA auch mit der Ategris
Regionalholding (Ategris) zusammen.
Im ersten Schritt wurden 21 Datensat-
ze, Labor- und Mikrobiologiebefunde
der Ategris im Regelwerk der MIA
analysiert, damit Auffilligkeiten in
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MIA Robotic Coding

Klinikpartner

Westkistenklinken Brunsbuttel und Heide, Ategris Regionalholding

Industriepartner

MIA Medical Information Analytics

Projektleiter bzw. -berater

Prof. Dr. Gregor Hlsken (FOM Hochschule fir Oekonomie & Management)

Projektteam

Dr. Martin Kuhrau (Ategris Regionalholding), Guy Delaporte (Ategris Regi-
onalholding), Dr. Jan Helling (Westkistenkliniken Brunsbittel und Heide),
Claudia Hobohm (MIA Medical Information Analytics), Thomas Krone (MIA
Medical Information Analytics), Sophia Walczyk (MIA Medical Information

Analytics)

den Daten sowie in der Kodierung
festgestellt werden konnen. Zeitgleich
wurden die systemischen Vorausset-
zungen geschaffen, um im Anschluss
an die Datenanalyse den MIA Roboter
bei der Ategris zu implementieren.
Der MIA Roboter wird analog zu

den WKK mikrobiologische Daten
automatisiert iiber den MIA Coder
analysieren und zuriick in die Kran-
kenhausumgebung iibertragen, wo
die Kodes vom Medizincontrolling
final freigegeben werden. Zusdtzlich
werden weitere Datenquellen fiir die
Analyse und unterstiitzende Kodie-
rung von Intensivfillen und Medikati-
on angebunden.

Systemlandschaft genau
analysieren

Die Einfiihrung einer Kodiersoftware
ist nicht ausreichend, wenn Kranken-
hausmitarbeiter mit Mehraufwanden
u.a. durch Sammeln von Fallinforma-
tionen konfrontiert sind. Oberstes Ziel
ist es, Mitarbeitern alle Informationen
zum Zeitpunkt der Kodierung automa-
tisiert und vorkodiert zur Verfiigung
zu stellen. Dass dies aufgrund der
diversen Systemlandschaften in deut-
schen Krankenhdusern nicht ad hoc
mit allen Datenquellen funktionie-
ren kann, ist selbstverstdndlich. Die
Betrachtung der jeweiligen System-

landschaft ist deswegen elementar.
Im Projekt wurde dies insbesondere
bei der Anbindung der mikrobiologi-
schen Daten deutlich.

Wihrend in den WKK die Anbin-
dung reibungslos iiber einen voll-
standigen HL7-Stream direkt {iber
das Laborsystem verlduft, werden die
Laborinformationen bei der Ategris
als PDF-Dokumente bereitgestellt und
vom MIA Roboter ausgelesen, um
sie anschliefdend in eine einheitliche
Datenstruktur zu bringen. Insgesamt
wurde in der Systemumgebung der
Ategris deutlich, wie flexibel die ver-
schiedenen Datenquellen angebun-
den werden konnen, ohne dass dies
Einschrankungen in der Funktionali-
tdt fiir den Kodierer mit sich bringt.

Dass wahrend des Projektes sowohl
in den WKK als auch bei der Ategris
bereits Ideen fiir die Anbindung
weiterer Datenquellen entstanden,
zeigt welches Potenzial MIA Robotic
Coding, nicht zuletzt aufgrund der
hersteller- und quellenunabhingi-
gen Einbindung des MIA Roboters
in die bestehende Systemlandschaft,
aufweist.

Prof. Dr. Gregor Hiilsken,

Kontakt: gregor.huelsken@fom.de
Sophia Walczyk, Kontakt:
sophia.walczyk@mia.rhenus.com
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Projekt 4: ,Arbeite einfach, wann du willst”

Dienstplan: Selbstplanung
in drei Schritten

Die eigenen Schichten zu Hause via App eintragen - mit dem smarten Tool von ORTEC verplant
das Personal sich nun selbst. Die Ergebnisse: verbesserte Work-Life-Balance, starkere Mitarbeiter-
bindung und entlastete Planer. Wie die Kliniken Slidostbayern das innovative System einfiihren.

nbieter von Gesundheits- und

Pflegedienstleistungen kdmp-

fen damit, trotz sinkender
oder gleichbleibender Personalres-
sourcen mehr oder sogar bessere Leis-
tungen anbieten zu miissen. Auch der
Wettbewerb um Mitarbeiter verscharft
sich aufgrund des Fachkrafteman-
gels. Hier mit intelligenten Losungen
entgegenzuwirken, einschliefilich die
Realisierung der Pflegepersonalun-
tergrenzen-Verordnung (PpUGV) zu
unterstiitzen, ist die Herausforderung
der kommenden Jahre. Die bedarfsge-
rechte Planung von Ressourcen steht
dabei im Mittelpunkt.

Die verschiedenen Ressourcen
akkurat und effektiv zu planen und
dabei simtliche Bediirfnisse sowie
gesetzliche Reglementierungen zu
beriicksichtigen, ist keine allein-
stehende Aktivitidt mehr, sondern
Bestandteil eines kosteneffizienten
Geschiftsbetriebs. Anbieter von
Gesundheitsdienstleistungen stehen
vor der komplexen Herausforderung,
die spezifischen Bediirfnisse ihrer

Dienstplan
vorbereitung Selbstplanung

Patienten und die Bediirfnisse ihres
Pflegepersonals in Bezug aufihr
Arbeits- und Privatleben in Einklang
zu bringen.

Teure Zusatzkosten durch
unzufriedenes Personal

Sonst konnen Zusatzkosten entstehen,
um etwaige Fehler zu korrigieren. Wie
z.B. Investitionen in Zeitpersonal, um
Mitarbeiterausfille auszugleichen, die
von Terminkonflikten oder krank-
heitsbedingten Ausfillen herriihren.
Oder es fehlt das richtige Personal, um
verdnderte Gesundheitszustdnde von
Patienten addquat zu behandeln.

In Deutschland geht man der-
zeitig von 140.000 bis 200.000
fehlenden Pflegefachpersonen bis
2025 aus. Der sich verschlimmernde
Fachkraftemangel wird das Problem
der Personalgewinnung nochmals
massiv verstarken. ,Kopfpramien“ fiir
Pflegekréfte sind inzwischen keine
Einzelfdlle mehr.

Die heute schon diinne Personalde-
cke hat zur Folge, dass Arbeitsdruck

E

. B
Dienstplan Dienstplan
anpassen abschlieRen

Quelle: ORTEC GmbH, Grafik: HCM

Abb. 1: Selbst- oder Teamplanungsprozess mit der Software von ORTEC.

Ausgabe 2/2020

und Krankenstand steigen, Schicht-
dienste in Krankenhdusern und
Pflegeeinrichtungen nicht mit ausrei-
chend Fachpersonal besetzt werden
konnen, was wiederum zu Minderbe-
legung bzw. weniger Behandlungen
fihrt. Mitarbeiter reagieren auf ste-
tige Unterbesetzung und der hieraus
resultierenden hohen Arbeitslast mit
Frustration und Unzufriedenheit.
Kommen dann noch unausgewogene
Arbeitsverteilung und ungerechte
Dienstplane hinzu, kann die Kiindi-
gung nicht mehr weit sein.

Mitarbeiter verbessern
Work-Life-Balance selbt

Unter diesen Bedingungen ist es
schwierig, Personal zu halten und

zu gewinnen. Mithilfe intelligen-

ter Technologie kann man jedoch
Mitarbeitern einen reizvollen und
interessanten Arbeitsplatz bieten und
deren Work-Life-Balance verbessern.
Denn eine verldssliche Dienstplanung
positioniert das Unternehmen als
attraktiven Arbeitgeber. Mithilfe der
Selbstplanung und deren integrierten
Workflows sorgen die Mitarbeiter
selbst fiir gerechte und ausgewogene
Dienstpldne mit weniger Verstofden
und kurzfristigen Ausfallen.

Um dem Wunsch nach Einklang
zwischen beruflicher Notwendigkeit
und personlicher Entfaltung besser
erfiillen zu konnen, hat ORTEC intel-
ligente Technologien (App & Portal)



Bilder: ORTEC GmbH
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Abb. 2: Die Employee Self Service-App (ESS).

zur Selbstplanung von Mitarbeitern
entwickelt, iiber die es moglich ist, Ar-
beits- und Freizeitwiinsche direkt ein-
zuplanen. Algorithmen beurteilen in
Echtzeit Qualifikationen, Stundenlast,
Wiinsche und Verstof3e. Die Selbst-
planung ermdoglicht so verldssliche
Dienstpldne mit langem Planungsho-
rizont. Dariiber hinaus verringert sich
der Aufwand fiir Planer um bis zu

70 Prozent, die den Monatsdienstplan
nur noch finalisieren miissen.

Drei Runden bis zum fertigen
Dienstplan

Die Kliniken Siidostbayern (KSOB)
sind mit 3.700 Mitarbeitern einer der
grofdten Arbeitgeber der Region. Ein
zentrales Thema, um Mitarbeiterzu-
friedenheit zu steigern, ist die flexible
Dienstplanung, die personliche Inter-
essen der Mitarbeiter mit den Anfor-
derungen des Klinikbetriebes synchro-
nisiert. Die KSOB implementiert aus
diesem Grund in drei Pilotbereichen
ein neues Personaleinsatzplanungssys-
tem (PEP). Dabei nutzen die Kliniken
das Drei-Runden-Modell zur , Selbst-
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Abb. 3: Modul ,Selbstplanung” in der ESS.

planung” und die Software von ORTEC.

Mit Hilfe eines Dienstplan-Mitar-
beiterportals und der Algorithmen
der Software kénnen Mitarbeiter in
der ersten Runde ihre Dienste selbst
wahlen und in der zweiten Runde
versuchen Uber- und Unterbesetzun-
gen selbst aufzuldsen. In der dritten
Runde finalisiert der Abteilungsleiter
bzw. Planer in wenigen Minuten den
Dienstplan und 16st letzte Probleme,

wie im Prozessbild (Abb. 1) dargestellt.

Im gesamten Prozess stellt die
Software sicher, dass Tarifvertrage,
Betriebsvereinbarungen und gesetz-
liche Vorgaben eingehalten werden
und zeitgleich bedarfsabhidngig nur so
viele Mitarbeiter zum Dienst einge-
plant werden, wie wirklich benétigt
werden. Ferner mochte die KSOB mit
der Einfithrung des neuen Systems
mit Selbstplanung eine héhere Mitar-
beiterzufriedenheit erzielen und den
Beschaftigten die Moglichkeit geben,
ihre Work-Life-Balance zu verbes-
sern. Kollegen sollen die Moglichkeit
haben, flexibler zu arbeiten. Durch
den Einsatz von ORTEC Workforce
Scheduling (ORTEC WS) mit dem
Modul , Selbstplanung®, will die KSOB
folgende Ziele erreichen:
* hohere Mitarbeiterzufriedenheit
bei der Dienstplanung,
* effizienterer Ressourceneinsatz,
° und damit eine verbesserte Versor-
gungsqualitdt im Krankenhaus.
Auf dem Deutschen Krankenhaustag
zur Medica 2020 werden die vorldu-
figen Projektergebnisse erstmalig
vorgestellt. Das Endergebnis wird auf
dem Entscheider-Event im Februar
2021 prasentiert.
Willem-)an Verhoef, Kontakt:
Willem)anVerhoef@ortec.com
Harald Haberscheidt, Kontakt:
Harald.Haberscheidt@ortec.com
Dr. Aykut Uslu, Kontakt:
Aykut@Uslumedizininformatik.de

+Arbeite einfach, wann du willst”

Klinikpartner

Kliniken Stidostbayern
Industriepartner

ORTEC

Projektleiter bzw. -berater

Dr. Aykut Uslu (Uslu Medizininformatik)

Projektteam

Andreas Lange (Kliniken Stidostbayern), Sebastian Thomas Diies (Kliniken

Stdostbayern), Georg Gruber (Kliniken Stidostbayern), Willem-Jan Verhoef
(ORTEC), Harald Haberscheidt (ORTEC)
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Projekt 5: Lickenlose digitale Unterstiitzung bei der Schlaganfallversorgung
o [ X J
Wenn jede Sekunde zahlt

Wahrend eines Schlaganfalls sterben pro Sekunde im Gehirn vier Millionen Neuronen. Um Zeit zu
gewinnen, missen Rettungskrafte, Notaufnahme und Neurologen optimal vernetzt sein. Mbits
imaging liefert eine App, die Bilder und Videos mittels Kl auswertet und Akteuren zuganglich macht.

in Schlaganfall ist die dritthdu-

figste einzelne Todesursache

in Deutschland. Rund 270.000
Schlaganfille ereignen sich jahrlich
hierzulande. Zwei Drittel der Uber-
lebenden sind danach auf fremde
Hilfe angewiesen. In den letzten
Jahren sind Fortschritte in der akuten
Behandlung sichtbar. Neben der etab-
lierten Lysetherapie (medikamentdse
Auflésung des Blutgerinnsels) redu-
ziert die Thrombektomie das Ausmaf3
der Behinderungen und Anzahl der
Todesfdlle signifikant. Seit Januar
2019 wird die Thrombektomie in der
Europdischen Leitlinie zur Schlagan-
fallversorgung (ESO) empfohlen, auch
fiir ein erweitertes Zeitfenster nach
Symptombeginn.

Kliniken stehen vor der Herausfor-
derung, dass fiir die Schlaganfallver-
sorgung komplexe Abldufe zwischen
unterschiedlichsten Akteuren zeit-
kritisch abgestimmt werden miissen.
Dies gilt sowohl innerhalb der eigenen
Klinik als auch fiir die Vernetzung zwi-
schen Rettungsdienst, aufnehmender
und behandelnder Klinik. Zertifizierte
Stroke Units und Schlaganfallnetzwer-
ke haben sich hierauf spezialisiert, be-
notigen jedoch definierte Prozesse und
Werkzeuge, um eine Thrombektomie
moglichst schnell bei dem richtigen
Patientenkollektiv durchzufiihren.

So werden selten bereits im Ret-
tungswagen Auswertungen vorge-
nommen, um zu iiberpriifen, ob der
Patient fiir eine Thrombektomie

geeignet ist. Automatisierte Analyse-
Werkzeuge fiir CT-Aufnahmen zur
Quantifizierung des Schlaganfalls
fehlen hiufig komplett oder sind
nicht konform zur aktuellen Leitlinie.
Weiterhin muss gekldrt sein, ob in der
Klinik ein Behandlungsraum inklusi-
ve Angiografie bereitsteht. Zusdtzlich
muss samtliches benotigtes medizi-
nische Personal (Andsthesist, Neu-
rologe, interventioneller Radiologie,
Neurochirurg, MTRA, OP-Assistenz)
schnell informiert werden und deren
Verfligbarkeit bestdtigt sein.

Ziel dieses Entscheiderfabrik-
Projektes ist daher die Vernetzung
und Koordination aller Akteure sowie
der unmittelbare Austausch von
relevanten Daten und Informationen,

Rettungskette

Patient Rettungsdienst

Schlaganfall-
symptome T

Virtueller
Behandlungsraum

Abb. 1: Abzubildender Prozessablauf auf dem Weg zur vernetzten Schlaganfallversorgung.
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Abb. 2: Entwiirfe fiir das Design der App.

um die Behandlung schnellstmoglich
durchzufiihren. An diesem Beispiel
soll gezeigt werden, wie Kliniken
und Patienten durch Digitalisierung
unmittelbar profitieren. Der Prozess,
vom Verdacht eines Schlaganfalls im
Rettungswagen, iiber die Kommu-
nikation mit den unterschiedlichen
Akteuren, bis hin zur KI-gestiitzen
Entscheidungshilfe im Krankenhaus
wird voll digital abgebildet (s. Abb. 1).
Hierfiir werden im Projekt neue
Module entwickelt, die explizit auf die
Bediirfnisse der Arbeitsabldufe fiir die
Schlaganfallversorgung eingehen. Als
Basis dient das als Medizinprodukt
(Klasse IIb) zugelassene System mRay,
das bereits heute in den Kliniken fiir
die schnelle Analyse und Kommu-

| |
|

1 e ——
e | ™ —t

nikation von Bilddaten zum Einsatz
kommt. Die Client-Server-Losung
mRay speichert und verarbeitet
Patientendaten DSGVO-konform
ausschliefdlich auf den Servern der je-
weiligen Klinik. Beim Sommer-Camp
der Entscheiderfabrik wurden mit den
klinischen Partnern die Anforderun-
gen fiir die praklinischen Prozesse im
Rettungswagen zusammengestellt:

e Erfassung praklinischer Informa-
tionen (Scores angereichert mit
Informationen zum Patienten,
zukiinftig ggf. Videotiibertragung)
durch strukturierten Fragebogen.

* Festlegung der prozessrelevanten
Parameter (z.B. freier Angioraum,
notwendige drztliche Kompeten-
zen, estimated time of arrival).

Vernetzte Schlaganfallversorgung

Klinikpartner

Universitatsklinikum Freiburg, Universitatsspital Basel, Tauern Klinikum
Zellam See, Neckar-Odenwald-Kliniken, Schon-Klinik Neustadt

Industriepartner

mbits imaging

Projektleiter bzw. -berater

Dr. Andreas Zimolong (Synagon)
Projektteam

Dr. Ingmar Gergel (mbits imaging), Prof. Dr. Horst Urbach (Universitatsklini-

kum Freiburg), Prof. Dr. Marios Psychogios (Universitatsspital Basel),

PD Dr. Klaus Egger (Tauern Klinikum Zell am See), Dr. Matthias Schellmann
(Neckar-Odenwald-Kliniken), H. Ziegenhorn (Schon-Klinik Neustadt),

Dr. Thomas Eckey (Schon-Klinik Neustadt)

* Bei entsprechendem LVO-Score:
Automatisches Stellen der Patient-
Kommt-zum-Krankenhaus-Anfrage
an das nédchste infrage kommende
Schlaganfall-Zentrums (notwendi-
ge Festlegung: was ist das ,ndchste
infrage kommende Krankenhaus?)
in der App beim interventionellen
Neuroradiologen.

* Lehnt das Schlaganfallzentrum ab:
Das ndchste Zentrum wird vorge-
schlagen, muss aber manuell aus-
gewahlt werden. Der Kontakt kann
dann iiber die App erfolgen.

» Wird die Anfrage vom Notfallzen-
trum nicht beantwortet: Anfrage
muss konventionell per Telefon
durchgefiihrt werden.

o Ubermittlung der prozessrele-
vanten Parameter, welche das
Krankenhaus bei der Entschei-
dung zur Annahme des Patienten,
Behandlung und Vorbereitung der
Behandlung unterstiitzen.

* Nutzung der von der Leitstelle ver-
gebenen Notfallnummer als Basis
fiir die Patienten-ID im KIS, ggf.
einscannen von den NIDA-PADs.

Fiir die Umsetzung der Anforderun-
gen in der App wurde am zweiten Tag
verschiedene Designs entwickelt, wie
in Abb. 2 dargestellt.

PoC bei Klinikpartnern

Bei den klinischen Partnern des
Projekts sind die Basisinstallationen
vom mRay abgeschlossen worden. Die
Anwendung kann jetzt fiir die Bild-
datenkommunikation und -analyse
eingesetzt werden. Die App fiir die
praklinischen Prozesse im Rettungswa-
gen ist noch in der Entwicklung, erste
Nutzertests sind Ende September 2020
geplant. Auch sind erste Gesprache
mit Fachkriften der Rettungswagen
gefiihrt worden, sodass eine Evaluie-
rung der App zeitnah erfolgt. Ein Test
der Version 0.1 im Rettungswagen soll
bis November 2020 erfolgt sein.

Dr. Andreas Zimolong, Kontakt:
andreas.zimolong@synagon.de
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Vorschau.........

Die Finalisten 2021

1. ] Optimal Bed Utilisation and Patient Flow within a hospital using

real time patient flow

Themeneinreicher: Teletracking

2. | Analyse und Meldesystem zur Verbesserung der Patientensicher

heit durch Echtzeitintegration von Laborbefunden (AMPEL)
Themeneinreicher: XANTAS

3. | Closed loop-Dokumentation beim Arzt mithilfe der kiinstlichen

Intelligenz

Themeneinreicher: 3M Health Information Systems und NursIT Institute

4. | MIA Robotic Coding - Die intelligente Automatisierung der
Kodierung - Arbeitsentlastung der Kodierfachkraft durch
Automatisierung und Nutzerzentrierung

Themeneinreicher: MIA Medical Information

5. ) Zeit fur das Wesentliche: Single Sign-On-Lésung Imprivata

Arbeitsablauf von klinischen Mitarbeitern

Themeneinreicher: imprivata

6. | Echte Live-Steuerung des Personals auf Basis regulatorischer

Vorgaben - Effizient, fair und rechtskonform

Themeneinreicher: Allocate

7. | Auswirkung der automatischen Abrechnungshilfe mit
intergrierter DRG Logik im LOWTeq PDMS auf die Erlos-
generierung und den CMI des Krankenhauses
Themeneinreicher: LOWTeq

8. || Verbesserter und bedarfsgerechter Personaleinsatz durch
Integration des BISystems der KSOB in das Personaleinsatz

Themeneinreicher: ORTEC Health Care

9. | ,Kontaktlos, sicher und effizient: Videosprechstunde & Chatfunk-

tion als must have der digitalen Patientenaufnahme”

Themeneinreicher: m.Doc

10. | Patienten-Self-Assesment - Anamnese und Patientenauf-
klarungin Vorbereitung auf den Krankenhausaufenthalt,
ortsungebunden auf dem Device des Patienten

Themeneinreicher: e.Bavarian Health

11. | Eine Archivierungslosung fir alle Papier- und digitale Akten bzw.
Dokumente - fiir einen reibungslosen Ubergang von Papier zu
Digital, arbeiten mit Archivierung nach DSVGO Richtlinien und

mit Schnittstellen nach KIS und andere Systeme
Themeneinreicher: archive.it

12. | Health Data Office - Archivar 4.0 inside : Basis fiir inter-
operable Services

Themeneinreicher: DMI

Die Warteliste 2021

13. ] Wir machen mobil! SYSTEVO Mobile - der mobile digitale
Arbeitsplatz fiir die Pflege: ein ,All-in-One"”-Gerat mit drei
anforderungsgerechten Apps (Pflegemanagement, Alarm-
management, sichere Kommunikation)

Themeneinreicher: Honeywell Intelligent Life Care

14. | Next Generation IT - Mit Automatisierung Ressourcen, Zeit
und Geld fur den Betrieb der Infrastruktur einsparen -
grofderen Fokus auf klinische Anwendungen erméglichen

Themeneinreicher: Nutanix Germany
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OneSign erhoht die Produktivitat und vereinfacht den taglichen

planungssystem ORTEC WS zur optimalen Kapazitdtssteuerung

Fahrplan und Termine

16. bis 18. November 2020
Ergebnis-Veranstaltung Entscheider-
Zyklus 2020 in Prasenz und Live-Stream,
Deutscher Krankenhaustag

17. und 18. Dezember 2020
Health Information Exchange Leadership
Summit, Obertauern, Salzburger Land

10. und 11. Februar 2021
Entscheider-Event 2021, Digitalisierungs-
gipfel der Gesundheitswirtschaft,
Industrie-Club, Disseldorf

24, und 25. Marz 2021
Entscheider-Werkstatt: Die Health-IT
Perspektiven der Universitatskliniken und
Top 10 fiir die Regelversorger,

Klinikum r.d.l. der TU Miinchen

19. und 20. Mai 2021

Kongress Krankenhausfiihrung und
digitale Transformation der Modelle der
Patientenversorgung,

Burg Ebernburg, Bad Kreuznach

14. und 15. Juni 2021

Sommer-Camp, Ausarbeitung der
funf Digitalisierungsthemen,
Klih Multiservices, Diisseldorf

11. bis 17. Juli 2021
Entscheider-Reise mit Management
Training on digital Transformation,
San Diego, Kalifornien

13. und 14. Oktober 2021
Entscheider-Werkstatt, Wohin geht die
Entwicklung der Krankenhausinformati-
onssysteme, Monolithen, Plattformstra-
tegien, Micro Systeme, etc.?
Westpfalz-Klinikum, Kaiserslautern

15. bis 17. November 2021
Ergebnis-Veranstaltung Entscheider-
Zyklus 2021, Deutscher Krankenhaustag

15. und 16. Dezember 2021
Health Information Exchange Leadership
Summit, Sylt

Weitere Veranstaltungen finden Sie auf:
www.entscheiderfabrik.com

Bild: Daniel Krason (stock.adobe.com)
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Unterstiitzer der Entscheiderfabrik

Fordernde Verbande

1. bdvb - der Bundesverband Deutscher 13. DVKC - Deutscher Verein 26. KKC - Krankenhaus-
Volks- und Betriebswirte fir Krankenhaus-Controlling Kommunikations-Centrum

2. :Befrufsvi!':and Medizinischer 14. DVMD - der Fachverband fiir 27. Medizin-Management-Verband

nformatiker Dokumentation und Informations- .

3. BMC - Bundesverband minl;g:mtear:toin ;e:‘MeZizinat o 28. RUNJHAID eV.

Managed Care 15. eFA - elektronische Fallakte 2. Spectar‘is - Deutscljer .

4. BVBG - Bundesverband der Industrieverband fiir optische,
Beschaffungsinstitutionen in der 16. emteceV. mediziniscf.\e und )
Gesundheitswirtschaft Deutschland 17. EVKD - Europiische Vereinigung mechatronische Technologien eV.

5. BVMed - Bundesverband der Krankenhausdirektoren 30. TMF - Technologie- und Methoden-
Medizintechnologie plattform fir die vernetzte medizinische

6. CCESigG - Competence Center 18. Fachvereinigung Krankenhaustechnik ForschungeV.
gjgsii:dEr::(tirv?,ZiCnhe Signaturim 19. Emak.- Fachvereinigung fiir Einkauf, 31. VBGW - Verband der Beratungs

aterialwirtschaft und unternehmen im Gesundheitswesen

! CeMF!EG - Centrum fur ; rogisticim Krankenhaus 32. VKD - Verband der Krankenhaus-
":Aneddégfrr:iuhﬁ;rggﬁ::g;: 20. gfo - Gesellschaft fiir Organisation direktoren Deutschlands

8. DGfM - Deutsche Gesellschaft 21. gmds - Deutsche Gesellschaft fiir 33. VLK Verband der leitenden
fur Medizincontrolling l\/ledizir:lisch'e Infqrmatik, Biometrie Krankenhausarzte Deutschlands

9. DGG - Deutsche Gesellschaft und Epidemiologie 34. VuiG - Verband fiir Unternehmensfiihrung
fiir Gesundheitstelematik 22. HL7 Deutschland eV. und IT-Service-Management in der

10. DGTelemgQ - Deutsche Gesellschaft fir 23, IGW - Initiative Gesundheitswirtschaft

- LE:TT;::::CMS Gesundheitswirtschaft 35. WGKT (Wissenschaftliche Gesellschaft

Krankenhausinstitut 24. |HE International fir Krankenhaustechnik eV.)
12. DPR - Deutscher Pflegerat 25. IHE Deutschland eV. 36. United Web Solutions for Healthcare

Fordernde Unternehmen

Tnfusion CubeServ ID Information und Medialnterface SAP

3M Deutschland CURATIS Dokumentation mediDok Sectra

4voice d-fine ilvi MEDIQON SHD

Abbott dvelop iMDsoft MEDITUOV Si Healthcar
B . iemens Healthcare

ADVANOVA Dedalus HealthCare Imprivata Meierhofer

Allocate Software Deutsche Telekom Infinite MeliCare KARL STORZ

Alphatron Medical Clinical Solutions INI-Novation Meona SOPHOS

AMC DFC-SYSTEMS INMEDIG MetalT Synedra

Archive IT DHR International InterComponentWare MIA Medical synMedico

Ascom NEUMANN InterSystems Information Analytics TeleTracking

AudioCodes DMI IQUADRAT Netcetera Terraconnect

aycan Digitalsysteme Doctolib Isansys Dr. Neumann & Kindler he i-engineers

Bavarian health Dorner iTernity NEXUS/MARABU t ?I eng .
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Ob fallabschlieBRend oder fallbegleitend — Hauptsache: zeitnah
und richtig kodieren! Mit MOMO sind Sie gut geristet fir das MDK-
Reformgesetz. Mit Kinstlicher Intelligenz & Kdpfchen prasentiert
Tiplu die beste Erlossicherungssoftware auf dem deutschen
Krankenhausmarkt.

Kunstliche Intelligenz macht MOMO noch besser:

Erkennung der wichtigsten >1000 OPS-Codes aus OP-Berichten.
« Automatische Identifikation der Hauptdiagnose.

Prasentation am 20.11. um 13:30 Uhr
I I P L U am Stand der ENTSCHEIDERFABRIK

auf der MEDICA.

www.tiplu.de | Twitter @TTiplu | XING Tiplu GmbH



