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IT-Fragestellungen sind heute komplexer denn je. Mit langjéhriger Erfahrung in der Ge-
sundheits- und Sozialwirtschaft kennen wir die Branche und ihre Anforderungen bestens.
Unserer Mandantschaft kdnnen wir so zielgerichtete und zukunftsorientierte Beratungsleis-
tungen bieten. Und Dank unserer interdisziplindren Ausrichtung haben wir stets fir
Ihre Fragestellungen Expertenwissen zur Hand.

02203 .8997-0

Bilder: Entscheiderfabrik, St. Vincenz-Krankenhaus Paderborn

Editorial

Editorial _

Der Marathon KHZG

ie Wahl der fiinf Digitalisierungsthemen auf dem

Digitalisierungsgipfel der Gesundheitswirtschaft

zeigt immer wieder eine Momentaufnahme dessen,
was den Entscheiderinnen und Entscheidern in absehbarer

Zeit wichtigist. Schauen wir auf den Digitalisierungsgipfel

am 1.und 2. M&rz 20271, so bilden die finf vom Krankenhaus-

management gewahlten Digitalisierungsthemen klar die

Antragstellung nach §19 (1) Nr. 1-10 KHSFV ab. Im Wesentli-

chen geht es dabei um:

e erhohte Produktivitdt und einen vereinfachten
Tagesablauf mit der Single-Sign-On-L&sung Imprivata
OneSign,

e optimale Bettenplanung und Patientenfluss mit
Teletracking,

e die Basis fur interoperablen Service mit dem
Health Data Office - Archivar 4.0 inside von DM
und the i-engineers,

e Sprachverstandnis mit Kl im Closed Loop mit 3M,

NursIT, Alphatron Medical und Netsfere sowie

e die digitale Patientenaufnahme mit Videosprechstunde
und Patientenchat mit m.Doc und Thieme Compliance.

Die Einreichungen beim Digitalisierungsgipfelam 16. und 17.

Februar 2022 zeigten deutlich, dass es ,um die Wurst" geht.

Wer steht bei der Vergabe von Auftragen durch die Kranken-

hauser im Fokus und wessen Services stehen in den Schau-

.....

Branchen- Expertlse
fur komplexe IT—Fragestellungen

info@solidaris.de solidaris.de/leistungen/it-beratung

fenstern der digitalen Welt in der ersten Reihe? Um Sie vor
den Risiken zu bewahren und dabei zu unterstitzen, die
Chancen der digitalen Transformation wahrzunehmen, ist
der Besuch des Entscheider-Events unsere Empfehlung.
Denn hier konnen Uber die Wahl der fiinf Digitalisierungs-
themen wieder mindestens zehn Kliniken ein Digitalisie-
rungsthema fir zwolf Monate ,ausprobieren”.

Wenn Sie im Jahr 2022 ,up to date” bleiben wollen, dann
besuchen Sie unseren Kongress furr Krankenhausfiihrung und
digitale Transformation am 18. und 19. Mai 2022 und bilden Sie
Fuhrungskrafte zu Certified Healthcare ClOs aus. Lernen Sie
hier hre amerikanischen Kolleginnen und Kollegen kennen,
die Sie dannim Juli auf unserer Entscheider-Reise besuchen
konnen. In San Diego haben Sie die Mdglichkeit, sich einen
Eindruck vom digitalen Klinikalltag zu verschaffen, wie es sich
das BMGim Rahmen des KHZG wiinscht.

Wenn Sie diesen IT-Branchen-Report in den Handen hal-
ten, ist die Anmeldung zum Entscheider-Event eroffnet. Wir
freuen uns darauf, Sie personlich begrifRen zu diirfen.

pif s 724,

Dr. Josef Duillings und Dr. Pierre-Michael Meier

Berlin
Erfurt
Freiburg
Hamburg
Kéln
Mainz
Minchen
Minster
Wiirzburg
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Ergebnisse Entscheider-Zyklus 2021
und Deutscher Krankenhaustag

Am 16. November ist es so weit, dann 6ffnet der Deutsche Krankenhaustag. Die Ergebnis-Veranstaltung des Entscheider-

Zyklus 2021 findet am 16. November im digitalen Livestream (https://entscheiderfabrik.com/digitales-live-streaming) statt.

Freuen Sie sich auf die Ergebnisse der fiinf Digitalisierungsthemen 2021 sowie Vortrdge der Klinik- und Industriemitglieder.

Aufierdem werden ausgezeichnet: Berater/Projektkoordinatoren der fiinf Digitalisierungsthemen im Zyklus 2022, Gewinner

des Start-up- und Digitalsierungspreises, Klinik-/Unternehmensfiihrer 2021 hinsichtlich Business-IT-Alignment. Zudem

wird die VKD-Urkunde ,Nachhaltiger Krankenhauspartner fiir Informations-/Medizintechnik” verliehen.

Dienstag, 16. November

10.00 Uhr

14.00 Uhr

17.00 Uhr

1815 Uhr

Die Ergebnisse zu den fiinf Digitalisierungsthemen 2021

e Projekt 1: Single-Sign-On-Losung fir mehr Produktivitat im
taglichen Arbeitsablauf; imprivata und Drager Medical

e Projekt 2: Bettenplanung und Patientenfluss effizient managen;
Teletracking

e Projekt 3: Health Data Office - Archivar 4.0 inside: Basis fur
interoperable Services; DMI & The i-engineers

e Projekt 4: Closed Loop - Sprachverstdndnis mithilfe der Kiinstli-
chen Intelligenz; 3M, NursIT, Alphatron Medical und Netsfere

e Projekt 5: Digitalen Patientenaufnahme mit Video und Chat;
m.Doc und Thieme Compliance

Wettbewerb um den ,Start-up-Digitalisierungspreis”

® mathematische Patientenmuster als Treiber von Prozessautomati-

sierung im Krankenhaus, Damedic

das virtuelle In-vitro-Diagnostik-Testzentrum, homeDX

Babybauch - Netzwerk Geburt fir unsere Region,

Stadtisches Klinikum Braunschweig und Babybauch

essenzieller Support fr klinische Entscheidungsprozesse,

RAMPmedical by Henisaja

personalisierte Arzneimittel aus dem 2-D und 3-D-FlexDosePrinter

DiHeSys - Digital Health Systems

ProCarement - digital, innovativ, einzigartig; ProCarement

sichere Kommunikation und Zusammenarbeit im Gesundheits-

wesen —wo Daten und Anbieter verbunden sind; Komed Health

e Check24 meets Booking.com - mit Qualitdtsberichten und
Online-Terminen zu mehr Patientenzentrierung, Krankenhaus.de

e die Veios-Klinikplattform; Veios Medical

e digitale Krankenhaus- und Patientenorganisation; Infrafon

Aktueller Sachstand zur Realisierung der Tl und erste Anwendungen
e Key-Note: Dr. Markus Leyck Dieken, gematik

e Einschdtzungen und Kommentare von Experten

® Panel-Diskussion

Auszeichnungen 2020/2021

e Berater/Projektkoordinatoren der fiinf Digitalisierungsthemen im
Zyklus 2022

e Gewinner des Start-Up und Digitalisierungspreises

e Unternehmens-/Klinikflihrer des Jahres hinsichtlich Busi-
ness-1T-Alignment”

e Verleihung der VKD-Urkunde ,Nachhaltiger Krankenhauspartner
fur Informations-/Medizintechnik”

b
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Bei der Entscheider-Werkstatt am 6. und 7. Juli 2021 mit dem Universitatsklinikum der Technischen Universitat Miinchen (MRI TUM)
haben die Teilnehmenden die Top-10-Aktivitdtsfelder fir Kliniken der Regelversorgung erarbeitet.

Rickblick

Zwischen Digitalisierung

und Forderantragen

Der Entscheider-Zyklus war in diesem Jahr von politischen Vorhaben fiir eine digitalere Gesundheits-
versorgung gepragt. Neben den Arbeiten in den fiinf Projektgruppen haben sich die Mitglieder aktiv mit
dem Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) auseinandergesetzt - und sind vorangekommen.

Ausgabe 2/2021

ie vergangenen Wochen und Monate

standen fiir viele Krankenhduser nicht

nur im Zeichen der Pandemie, sondern
parallel und mit dhnlichem Nachdruck auch im
Zeichen des KHZG und damit verstarkter Digita-
lisierungsvorhaben. Blicken wir auf die Ergeb-
nis-Veranstaltung der Entscheiderfabrik 2020 im
digitalen Livestream war eine Anspannung zu
spiiren, die v.a. dem vermuteten ,Windhund-Ver-
fahren” und einem , First-come, first-serve“-Prin-
zip bei der Vergabe der Forderungen bedingt
war. Mittlerweile sehen die Krankenhduser
klarer, was das Antragsverfahren und die For-
dertatbestinde um den Topf mit 4,3 Milliarden
Euro angeht. Mit dazu beigetragen hat u.a. auch
die Entscheider-Werkstatt am 6. und 7. Juli 2021

in Miinchen. Dort haben die Teilnehmenden u.a.
gemeinsam erarbeitet, welcher Fordertatbestand
aus welcher Perspektive wann umzusetzen ist.
Wo Digitalisierung bereits auf der Agenda
stand und eine erste Grundlage geschaffen war,
ist ein gewisser Schub im digitalen Vorankom-
men durch die KHZG-Férderungen durchaus
ein reelles Szario. Einrichtungen hingegen, die
bisher wenig bis gar nicht auf digitale Verdn-
derungen gesetzt haben, diirften den Weg aus
der analogen Welt allein dadurch nicht ohne
Weiteres schaffen. Es macht den Eindruck, dass
dies mit ein Grund dafiir sein konnte, warum
der Run auf die Forderung in manchen Bundes-
landern verhaltener ausgefallen ist als erwartet.
Dort, wo die Antrdge bis zum 30. September

Bild: Michael Reiter



Nachlese

gestellt wurden, wird nun mit Nachdruck am
Digitalen gearbeitet - wenngleich sich wohl
alle dieselbe Frage stellen: Wie geht es mit der
Finanzierung nach dem Forderzeitraum in drei
Jahren weiter?

Eine weitere Frage bleibt daneben ebenfalls
auf der Agenda: Wie kann das Klinikmanage-
ment die Mitarbeitenden auf die digitale Reise
mitnehmen, um ein Bewusstsein fiir die anste-
henden Prozessveranderungen zu schaffen und

7

Von links: Andreas Henkel, Leitung IT und CIO am MRI, Dr. Elke Frank,
Kaufmannische Direktorin am MRI, und Dr. Pierre-Michael Meier,
Geschéftsfiihrer der Entscheiderfabrik.

dem Personal die Moglichkeit zu geben, ihre
Kompetenzen hinsichtlich digitaler Arbeitswei-
sen zu optimieren? Dr. Elke Frank, Kaufméan-

Bilder: HCM, Michael Reiter, Entscheiderfabrik

nische Direktorin am Klinikum Rechts der Isar
der Technischen Universitat Miinchen (MRI),
hat darauf einige Antworten: Sie wurde fiir ihr
Engagement von der Entscheiderfabrik als ,Kli-
nikfiihrerin 2020“ ausgezeichnet.

Wiéhrend des Redaktionsschlusses steckten
die funf Digitalisierungsprojeke (siehe Seite 12
ff.) in der heif3en Phase. Nach der Vorstellung
ihres Effizienzpotenzials im Juni 2021 in Diis-
seldorf auf dem Sommer-Camp (Bild 2) wird es
nun zum Deutschen Krankenhaustag am 16.
November 2021 umso spannender. Dort stellen
die Projektgruppen in der Ergebnisveranstaltung
ihre Erkenntnisse vor und geben Einblicke in
Nutzen und Umsetzung.  Bianca Flachenecker

G M C Systems

Gesellschaft fiir medizinische Computersysteme mbH

Die Experten fiir Telematik und E-Health.

GMC Systems GmbH B ]
Albert-Einstein-Str. 3 - 98693 [Imenau
Tel.: +49 (0) 3677-467 600 B

E-Mail: info@gmc-systems.de - Web: www.gmc-systems.de
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8 Nachlese

Bild 1 bis 5: Auszeichnung der Teams 2020: Das Digitalisierungsprojektes Archivar 4.0 (Bild 4), Mia Robotic Coding (Bild 5),
Unterstiitzung bei der Schlaganfallversorgung (Bild 6), digitale Entlastung fuir Pflegekréfte (Bild 7) sowie optimale Selbstplanung (Bild 8)

durch u.a. Entscheiderfabrik-Geschéftsfiihrer Dr. Pierre-Michael Meier (Bild 5, rechts).

Bild 6: Dr. Ole Martin, dermanostic, und Dr. Pierre-Michael Meier, CHCIO, bei der Auszeichnung zum Start-up-/Digitalisierungpreis 2020.

Ausgabe 2/2021
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Bild 7: Die fiinf Digita-
lisierungsthemen 2021
bei der Prasentation
vor Ort und digital:
Single-Sign-On-Ldsung
(siehe Seite 12), opti-
male Betteneinsatz-
planung (siehe Seite
14), Health Data Office
(siehe Seite 16), Clo-
sed-Loop mit Kl (siehe
Seite 18) sowie die
digitale Patientenauf-
nahme (siehe Seite 20)
bei der Prasentation

. aufden Events der Ent-

scheiderfabrik.

Bilder: Michael Reiter, Entscheiderfabrik



Sicher aufgestellt
fiir die digitale
Krankenhauszukunft!

Best-of-Breed ermoglicht Interoperabilitit und die Umsetzung von
KHZG-Fordertatbestanden. UWS unterstiitzt Krankenhduser dabei,
hier mit ISiK das ndchste Level zu erreichen.

Anwenderfokussiert, schnittstellenunabhéngig, zukunftssicher: Inter-
operable IT-Losungen nach dem Best-of-Breed-Prinzip erfiillen héchste
fachliche Anforderungen - und machen Leistungserbringer zum Sou-
verdn liber Investitionsplanung und Datenverfiigbarkeit. Wer Software
ohne Vor-Ort-Installation nutzen und Daten sicher archivieren und
austauschen méchte, ohne selbst die Infrastruktur vorzuhalten, wahlt
auflerdem zusatzlich die Cloud.

UWS bietet ausschlief3lich Web- und App-Applikationen, weil alle
Mitglieder der Uberzeugung sind: Das ist die Zukunft im Gesund-
heitswesen!

www.foerdertatbestand.de
www.unitedwebsolutions.de

United

UWS-Mitgliedsunternehmen:
W AMC, Hamburg

* apenio, Bremen

* blueAlpha, Zweibrtcken
# D, Berlin

W d.velop, Gescher

* epias, ldstein im Taunus
*freiblick, Kreuztal

* Imilia, Berlin

W LOWTeq, Kéln

w medatixx, Eltville am Rhein
# SIEDA, Kaiserslautern
*Transact, Hamburg

Solutions

for Healthcare
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Feedbackgeber der Entscheiderfabrik 2020

Dirk Reddel im Interview

Digitalisierung erfordert
Prozess-Know-how

2021 war fiir Krankenhduser ein herausforderndes Jahr. Viele von ihnen haben die Anstrengungen der
Digitalisierung trotz der Pandemie auf sich genommen. Tipps fiir ein effizientes und zielfiihrendes
Vorgehen hat der Feedbackgeber dieses Entscheider-Zyklusses im Interview.

@ Vor knapp einem Jahr haben wir im IT-Bran-
chenreport 1/21 tiber Ihre Vision der Health-
care-IT in zehn Jahren gesprochen. Als Antwort
haben Sie uns damals v.a. mitgegeben, dass Sie
sich formulierte Ziele in den Einrichtungen, eine
Organisationsstruktur in Sachen Digitalisierung
sowie eine Offnung der Sektoren wiinschen.
Sind wir dieser Vision in den vergangenen Mo-
naten schon ein Stiickchen ndhergekommen?
Reddel: Zum aktuellen Zeitpunkt mitten in den
Sondierungsverhandlungen einer neuen Bun-
desregierung bleibt diese Frage wohl zundchst
weiterhin offen. Die bisherige Gesundheits-
politik hat mit ihrer Vielzahl an Gesetzesiniti-
ativen dafiir gesorgt, dass den Einrichtungen
zeitgleich zu den Herausforderungen der
Corona-Pandemie keine Zeit geblieben ist, sich
mit einer Unternehmensstrategie hinsichtlich
der Digitalisierung aufzustellen. Wer hier nicht
schon bereits zuvor eine gewisse Grundlage ge-
schaffen hat, diirfte sich ohne externes Manage-
ment-Know-how sehr schwergetan haben. Sollte
die FDP, eine Partei, die sich die Digitalisierung
mafigeblich auf die Fahnen geschrieben hat, in
die Regierung kommen, konnten es die Einrich-
tungen moglicherweise bald etwas einfacher
haben.

@ Das Jahr 2021 und damit auch der Ent-
scheider-Zyklus 2021 sind stark durch das KHZG
gepragt. Wie beurteilen Sie die Entwicklungen?
Reddel: Mit dem KHZG begleitet uns nach wie
vor die Frage: Was passiert mit den Betriebs-
kosten in der Folge der geforderten Digitali-
sierungsprojekte, wenn der Forderzeitraum

von drei Jahren ausgelaufen ist? Diese fiir viele
Krankenhduser essenzielle Frage bleibt nach wie
vor unbeantwortet. Ich sehe die Gefahr, dass v.a.

Ausgabe 2/2021

77

Die Frage nach
den Betriebs-
kosten der
Digitalisierungs-
projekte nach
dem Auslaufen
der Forde-
rung bleibt
nach wie vor
unbeantwortet.

Dirk Reddel

Portrat: Dirk Reddel

Wahrend seines BWL-Studiums arbeitete Dirk
Reddel parallelin der Uniklinik Heidelberg als
pflegerische Hilfskraft. Dies legte den Grundstein
fur sein Verstandnis der Prozesse in Krankenhau-
sern. Wahrend des anschlielsenden Sozialwis-
senschaften-Studiums in Mannheim griindete
Reddel 1996 Redcom und beriet mittelstandische
Unternehmen zum Thema IT-Systeminfrastruktur.
Zudem war er circa zwei Jahre als IT-Manager bei
T-Systems tdtig. 2001 stieg Reddel als Griinder und
geschéftsfihrender Gesellschafter in die Redcom
Group ein, die heute ca. 60 Mitarbeitende zahlt.
Kontakt: dirk.reddel@redcom-group.com

Bild: privat



kleinere Hauser, die bisher weniger stark digital
aufgestellt waren, dadurch ein zusatzliches
Insolvenzrisiko erfahren. Einrichtungen miissen
mit 18 bis 24 Prozent an Service- und Wartungs-
pauschalen rechnen. Wer das bereits mitbedacht
hat, hat moglicherweise gar keinen Forderantrag
gestellt.

@ Was empfehlen Sie Krankenhdusern,

die Férderprojekte umsetzen, hinsichtlich

der weiteren Schritte?

Reddel: Schlanke und effiziente Prozesse. Kran-
kenhduser sollten alle Organisationsprozesse auf
den Priifstand stellen und transparent analysie-
ren. Erst dann konnen sie Modifizierungspoten-
ziale erkennen und angehen, um spéter neue,
effizientere Prozesse implementieren zu konnen.
Wichtig dabei: Es sollten unbedingt alle beteilig-
ten Berufsgruppen eingebunden werden und die
Moglichkeit bekommen, sich interprofessionell
abzustimmen. Wer diese Schritte auslasst, lduft
Gefahr, in eine digitale Welt zu laufen, die nicht
effizient ist.

@ Sie begleiten die fiinf Digitalisierungs-
projekte der Entscheiderfabrik in diesem Jahr.
Worin liegt der gréRte Fortschritt, den die Ein-
richtungen damit in den vergangenen Monaten
erreicht haben?

Reddel: Ich verfolge mit grofiem Interesse,

dass sich bei allen Pilotprojekten wesentliche
Fortschritte hinsichtlich der organisatorischen
Prozesse abgezeichnet haben. Das ist ein wesent-
licher Schritt. Nun gilt es, die gehobenen Poten-
ziale weiterzuverfolgen und in den Regelbetrieb
der Einrichtungen zu iiberfiihren.

@ Alle Projektgruppen eint der starke Aus-
tausch zwischen den Expertinnen und Experten
der jeweiligen Einrichtung sowie denen der
Industriepartner. Warum ist dieses Miteinander
unverzichtbar?

Reddel: Was die Entscheiderfabrik durch dieses
Miteinander bewirkt, sind Felder fiir Testings.
Diese sind ganz entscheidend wahrend der Pilot-
phase von Digitalisierungsprojekten. Dadurch
wird fiir alle Beteiligten die prozessuale Kran-
kenhauswelt sichtbar und Losungen konnen
aktiv auf die Bediirfnisse der Krankenhausor-
ganisation zugeschnitten werden. Sprechen die
Technologieanbieter und die User in den Ein-
richtungen dieselbe Sprache, ist der Erfolg von

Feedbackgeber der Entscheiderfabrik 2020
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Ich rate Ein-
richtungen vor
dem Start mit

Digitalisierungs-
projekten zum

Einsatz von
entscheidungs-

unterstitzenden
Systemen.

Dirk Reddel

Digitalisierungsprojekten wahrscheinlicher. Ein
weiterer Vorteil, der durch das Miteinander und
das gemeinsame Arbeiten entsteht, ist, dass es
die Folgen der Verdnderungen sichtbarer macht.
Damit konnen Learnings besser nach aufien
dargestellt werden.

@ Gibt es Bereiche, die bei der Zusammenar-
beit zwischen Einrichtung und Industrieparnter
noch optimiert werden kénnen?

Reddel: Was ich mir von der Entscheiderfabrik
wiinschen wiirde, ist ein noch stiarkerer Push
hinsichtlich der Transparenz der Prozessland-
schaften hinter den Digitalisierungsprojekten.
So konnte man die Outcomes der Projekte noch
iiberzeugungsstarker darstellen.

@ Sie kennen die fiinf Digitalisierungsprojek-
te gut. Welches davon eignet sich fiir den Start
in die Digitalisierung am besten?

Reddel: Die Einfithrung von digitalen Tools fiir
Patientinnen und Patienten wie die Patientenak-
te sind natiirlich fiirs Marketing recht wirksam.
Hier lauern allerdings unterschiedliche techni-
sche Hiirden, Stichwort Interoperabilitdt, und
auch datenschutzrechtliche Stolpersteine. Ich
rate Einrichtungen daher immer, bei entschei-
dungsunterstiitzenden Systemen anzufangen.
Nur so konnen sie eine klare Sicht auf ihre Zah-
len erhalten und darauf basierend entscheiden,
wo und mit welchen Digitalprojekten gestartet
werden kann.

@ Lassen Sie uns zum Abschluss einen Blick
in die Vergangenheit werfen: Kénnen die Pati-
entinnen und Patienten mit den Fortschritten in
der Digitalisierung der Gesundheitsversorgung
in den letzten Monaten zufrieden sein?
Reddel: Sagen wir es so: Der Anfang ist ge-
macht. Aber die Digitalisierung ist noch wesent-
lich tiefer ins Gesundheitssystem auszubauen,
um den Nutzen fiir alle tatsdchlich sichtbar zu
machen. Die Frage ist hier allerdings, ob die For-
dermittel dafiir ausreichen. Wer bereits eine di-
gitale Grundlage hat, kann die ndchsten Schritte
gehen. Alle anderen Einrichtungen sollen in
den kommenden drei Jahren von der Steinzeit
zum Mond fliegen. Sie haben es sehr schwer, den
angestrebten digitalen Reifegrad zu erreichen.
Daher gilt es, dies in der kiinftigen Gesundheits-
politik der neuen Regierung mitzudenken.

Das Gesprach fiihrte Bianca Flachenecker.

Ausgabe 2/2021

n




12

Die fiinf Digitalisierungsthemen

Projekt 1: Single-Sign-On

Anmeldeprozesse
vereinfachen

Ziel der Einfihrung der Single-Sign-On-L&sung ist es, einer moglichst groRen User-Gruppe den
wiederkehrenden Anmeldeprozess an Arbeitsplatzrechnern sowie das Starten und Anmelden von
Anwendungen zu erleichtern und zeitgleich den Schutz der Systeme und Daten zu verbessern.

s wird oftmals ldstig empfunden:

Neben dem tdglichen Anmelden

im Betriebssysstem miissen sich
User meist zusdtzlich an zahlreichen
weiteren Softwareanwendungen mit
unterschiedlichen Benutzernamen
und Passwortern einloggen. Insbeson-
dere bei hdufigen Arbeitsplatz- und
Anwendungswechseln in den medi-
zinisch-pflegerischen Berufen kosten
diese Prozesse zusatzlich kostbare Zeit.
Doch daslasst sich vermeiden - mit
Single-Sign-On (SSO).

SSO bedeutet, dass einem Benutzer
eines Computersystems Zugriff auf
eine Vielzahl an Systemen und Daten
durch einen einmaligen Anmelde-
prozess gewdhrt wird. Die erfolgrei-
che Benutzerauthentifizierung wird
dabei in einer speziellen Applikation
vorgenommen, die diese an die bend-
tigten Systeme weiterreicht, sodass

fiir alle Anwendungen ein zentrales
Passwortmanagement angeboten
wird. Regelmifiige Anderungen und
die Einhaltung sicherheitsrelevanter
Regeln (Policies) konnen sichergestellt
werden. Neben einer verbesserten
User-Experience (UX) resultiert aus
SSO damit ein wichtiger Beitrag zur
Informationssicherheit.

Im Entscheiderfabrik-Projekt
»Single-Sign-On“ kamen drei Klini-
ken mit unterschiedliche Anforde-
rungen und verschiedenen Schwer-
punkten zusammen. Ziel war es, fiir
diese individuellen Szenarien prak-
tikable, zeitoptimierte, nutzenstif-
tende Losungen herbeizufiihren, die
Sicherheit bei Authentifizierungs-
prozessen zu erhéhen und dezent-
rales Arbeiten an unterschiedlichen
Gerdten sowie die Session-Mitnahme
zu ermoglichen.

Single-Sign-On im Krankenhaus

Klinikpartner

Rheinland Klinikum Neuss, Ategris GmbH Mihlheim, Klinikum Itzehoe

Industriepartner

Imprivata, Drager Medical Deutschland GmbH,

Projektleiter bzw. -berater

Prof. Dr. Gregor Hulsken, FOM Hochschule fiir Oekonomie und

Management
Projektteam

Uwe Dietrich, Imprivata, Elmar Horst, Drager Medical Deutschland, Tobias
Puhe, Ategris, Thorsten Schiitz, Klinikum Itzehoe, Bernd Zimmer, Rhein-

land Klinikum
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Zwei-Faktor-Authentifizierung
fiir das Rheinland Klinikum
Fiir das Rheinland Klinikum stand das
Ziel im Vordergrund, dass sich User
einmal unter Zuhilfenahme nur eines
Authentifizierungsverfahrens iden-
tifizieren miissen. Der zu implemen-
tierende SSO-Mechanismus sollte die
Authentifizierung und Anmeldung fiir
alle genutzten Systeme {ibernehmen.
Im Pilotprojekt wurden das
Sprechstundenzentrum und eine
chirurgische Fachabteilung in das Er-
probungsprojekt einbezogen. Hierfiir
wurden hauptsdchlich Igel-Thin-Cli-
ents angebunden sowie zwei weitere
vollwertige Rechner (Fat Clients).

Ategris: Offene Sessions
mitnehmen
Hauptziel der Ategris-Gruppe war ei-
ne aussagekriftige Produktevaluation
vor der Einfithrung des SSO-Systems
sowie im weiteren Schritt die Session-
Mitnahme an unterschiedlichen
Gerdte vorzubereiten.

Die Pilotphase fand aufje zwei
Stationen in den Krankenhdusern
in Miilheim und Oberhausen statt,
wo eine Teststellung aufgebaut
und verschiedene Kombinationen
von zusdtzlichen Authentifikato-
ren (Dienstausweis plus PIN sowie
Bluetooth-Gerdt) getestet wurden.
Auflerdem sollte ein moglichst
automatisiertes Trennen der aktiven
Session bei Verlassen des Terminals
beriicksichtigt werden.
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OneSign und die technische Umsetzung
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Architektur der SSO-L&sung.

Integration von Mobile Devices
am Klinikum Itzehoe

Primadres Ziel des Hauses in Itzehoe
war, dass sich User von verschiedenen
Arbeitspldtzen (Windows/Linux IGEL)
und (Pool-)Gerdten aus (Mobile Device
Management; MDM/AirWatch) schnell
mit Mitarbeiterausweis und PIN in den
Systemen authentifzieren konnen. Die
Evaluation fand in der IT-Abteilung
statt, wo das automatisierte Anmelden
an Single-User-PCs und vielen Anwen-
dungen und Webseiten erforderlich
ist, sowie in der Zentralen Notaufnah-
me, wo hauptsdchlich Kiosk-PCs und
Kiosk-IGEL, also Arbeitspldtze mit
einem Sammelaccount, vorhanden
sind und die Anzahl der Anwendun-
gen eher gering ist.

Gemeinsame Arbeit an
sinnvollen SSO-L6sungen

Die komplexen und meist heteroge-
nen IT-Rahmenbedingungen im klini-
schen Umfeld besser zu verstehen und
mafigeschneiderte Losungskonzepte
aufindividuelle Herausforderungen
gemeinsam mit Kliniken zu entwi-
ckeln, war und ist die Motivation, die
Dréager als Industriepartner bewegt,
das SSO-Projekt zu unterstiitzen.

CTX VMW

Im Kontext von Medizinproduk-

ten, insbesondere von Software als
Medizinprodukt, wie Systeme fiir die
Intensiv- und Andsthesiedokumenta-
tion (PDMS), stellt sich immer wieder
die Frage nach der Realisierbarkeit
von sicheren und gleichzeitig effizi-
enten SSO-Anmeldeprozessen. Vor
allem im akutmedizinischen Bereich
werden hdufig notwendige An- und
Abmeldevorgdnge als zeitraubende
Barrieren beim Zugriff auf Dokumen-
tations- und Informationssysteme
wahrgenommen. Daher wurden in
der Vergangenheit von Betreibern
teilweise sogar vereinfachte Anmelde-
masken gewiinscht und genutzt, die
nur noch die Eingabe eines Passworts
erforderten und hieriiber den entspre-
chenden Nutzer zuordnen. Solche
Verfahren beschleunigen zwar den
Anmeldeprozess, stellen jedoch eine
gewisse Sicherheitsliicke dar.

Die Implementierung einer ein-
heitlichen SSO-Losung gemeinsam
mit Imprivata bietet die Chance, den
Anmeldeprozess einfacher, schneller
und sicherer zu gestalten, sodass eine
hohere Nutzerakzeptanz bei Erfiillung
der IT-Sicherheitsvorgaben moglich
wird. Die Validierung, dass das Hand-

Quelle: Imprivata, Grafik: HCM

ling der Sessions in virtuellen Deskto-
pinfrastrukturen ebenfalls durch SSO
unterstiitzt wird, eroffnet den Usern
zusdtzliche Flexibilitat.

Im Rahmen des Entscheiderfab-
rik-Sommercamps im Juni 2021 wur-
den weiterfithrende projektbezogene
Fragestellungen erortert. Dabei wurde
deutlich, inwieweit sich ein einfacher,
sicherer und direkter Aufruf, z.B. aus
dem KIS oder PDMS-Patientenkontext,
in weitere IT-Subsysteme realisieren
lasst, bei dem die Nutzeridentitat
zusammen mit den Anmeldedaten
den Zugriff ohne weitere Anmelde-
eingaben oder Nutzung von ,Stan-
dard-Usern“ ermdglicht. Die Frage
nach der Relevanz gesetzlich vorge-
schriebener Sicherheitsvorgaben wie
BSIIT in Bezug auf Nutzerauthentifi-
zierung beim Zugriff auf Medizingerdte
konnte ebenfalls beantwortet werden:
Hier bietet der Industriestandard IEEE
11073 SDC gute Sicherheitsmecha-
nismen mit zertifikatbasierter und
verschliisselter Kommunikation und
standardbasierter Interoperabilitit.

Prof. Dr. Gregor Hiilsken,

FOM Hochschule fiir

Oekonomie und Management,
Kontakt: gregor.huelsken@fom.de

Ausgabe 2/2021
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Beispielhafter Einblick in ein sogenanntes ,Patient Flow Command Center” (Klinikleitstand), in dem die Teletracking-L6sung umféanglich
im Einsatz ist.

Projekt 2: Echtzeit-Patiententracking

Mehr Patientensicherheit
und Prozesskontrolle

Das Stddtische Klinikum Braunschweig ldsst in einem Pilotprojekt in seiner Kinderklinik Prozesse
durch Echtzeitlokalisierung transparent werden. Das hilft den Mitarbeitenden dabei, die Patienten-
aufnahme zu optimieren. Besonders wahrend der Pandemie hat sich das digitale Vorgehen bewéhrt.

as Klinikum Braunschweig

macht mit Hilfe des Patien-

tentracking-Systems von
Teletracking die Prozesse in seiner
Kinderklinik transparenter und sorgt
gleichzeit fiir mehr Sicherheit fiir
die jungen Patientinnen und Pati-
enten sowie fiir die Mitarbeitenden.
Ein grof3er Vorteil fiir die Einrich-
tung, v.a. in der Hochphase der
Corona-Pandemie. Dank der neuen
Software konnte erreicht werden,
dass alle Kontakte eines positivgetes-
teten Menschen in der Kinderklinik
innerhalb von wenigen Sekunden
nachgewiesen werden und so ziigig
Mafinahmen gegen ein Ausbreiten
der Infektionskette unternommen
werden.

Ausgabe 2/2021

Im Team die digitale
Transformation beschleunigen
Mit einem Projektteam, bestehend
aus den Expertinnen und Experten
von Teletracking und den Projekt-
managerinnen und -managern der
skbs.digital, eine 2018 gegriindete
Tochtergesellschaft des Klinikums
Braunschweig, die den Auftrag hat,
die digitale Transformation des
Klinikums zu beschleunigen und
zu unterstiitzen, wurde gemeinsam
mit einem internationalen Team von
Teletracking das System erfolgreich
implementiert.

In gemeinsamen Terminen via
Teams konnte trotz Lockdown und
eingeschrianktem Personenverkehr in
der Einrichtung am Projekt gearbeitet

werden. Dabei hat das Projektteam
der skbs.digital in Zusammenarbeit
mit den Mitarbeitenden im Klinikum
Aufgaben wie

e die Koordination,

e die Installation,

e das Change-Management und

e die Konfiguration
durchgefiihrt. Das Projektteam von
Teletracking hat die Softwareim-
plementierung und -konfiguration
iibernommen. Nach der Implemen-
tierung tibernahm eine speziell fiir
die Nutzung der Software geschulte
Aufnahmekraft die Arbeit und fiihrte
die Aufnahmen inklusive Aufklirung
der Patienteneltern damit direkt vor
Ort am Stationsstiitzpunkt in der
Kinderklinik durch.



Bilder: TeleTracking

Profitieren von Erfahrungen aus
den USA und GroRRbritannien
Teletracking ist ein Software- und
Dienstleistungsunternehmen fiir Kli-
niken, das im internationalen Kontext
seit mehr als 30 Jahren dafiir einge-
setzt wird, Kapazitdten, Patienten-
flow, Ressourcen und Arbeitsabldufe
entlang der gesamten klinischen Ver-
sorgungskette zu steuern. Vor allem
in den USA und Grof3britannien hat
sich die Software in den vergangenen
Jahrzehnten im Einsatz in Healthcare-
Einrichtungen bewdhrt.

Die Patientenflow- und Work-
flow-Plattform und ihre unterschied-
lichen Analysetools ermdglichen
ein Echtzeitmonitoring der Patien-
tenversorgung und erleichtern die
stations- und fachbereichsiibergreifen-

Die fiinf Digitalisierungsthemen

de Koordination der Arbeitsabldufe.
In der Konsequenz konnen unnotige
Arbeitsschritte und Ressourcenkosten
mit Hilfe von Echtzeitdaten zugunsten
einer besseren Versorgungsqualitat
und einer hoheren Patientenzufrieden-
heit und -sicherheit reduziert werden.
Diese Patientenzentrierung ist
besonders relevant fiir das klinische
Pflege- und Servicepersonal, da sie zu
viel Zeit mit administrativen Auf-
gaben verbringen und gleichzeitig
zu wenig Zeit fiir ihre Patientinnen
und Patienten haben. Mit den Tele-
tracking Losungen soll das Personal
entlastet werden konnen, indem
in Echtzeit auf Daten zugegriffen
werden kann. Mdoglich ist dies z.B.
auch im Bereich der Bettenpla-
nung. So kénnen Mitarbeitende live

Patientenfluss- und Prozesstracking in Echtzeit

Klinikpartner

Diakoniewerk Martha-Maria eV, Stadtisches Klinikum Braunschweig
gGmbH (SKBS), Universitatsklinikum Mannheim GmbH

Industriepartner
Teletracking Technologies Inc.
Projektleiterin bzw. -beraterin

Cornelia Vosseler, Vosseler Consulting-Coaching-Training

Projektteam

Dr. Raimar Goldschmidt, Klinikum Braunschweig, Marco Griinler, Diako-

niewerk Martha-Maria eV, Uwe Krause, Universitatsklinikum Mannheim

GmbH, Aylin Meine, Klinikum Braunschweig, J6rg Meyer, Teletracking Tech-
nologies Inc., Marco Reich, Diakoniewerk Martha-Maria eV, Walid Sbaih,

Universitatsklinikum Mannheim GmbH

healthengine

Digitalisieren Sie mit uns lhre
Krankenhausprozesse.

the i-engineers AG
Haupsitz: BadenerstraBe 141,
CH-8004 Zurich

the i-engineers AG
Niederlassung Deutschland:
DomstraBe 2, DE-97070 Wirzburg
T +49 931 359042-0

Informationen iiber das ndchste

freie Bett oder die Anzahl der noch
freien Betten pro Station iiber die
Software anfragen und einsehen.
Nicht nur Betten konnen verfolgt
werden, auch Pflegepersonal und
Gerdte sowie - wie in der Kinderkli-
nik in Braunschweig - Patientinnen
und Patienten. Sekundenschnell ist
so z.B. eine Kontaktverfolgung in
einer Pandemie zu gewdhrleisten. Die
gewonnenen Arbeitsstunden fliefien
zuriick in die Patientenbetreuung, da
wiederkehrende koordinative Auf-
gaben automatisiert und reduziert
werden konnen. Das fiihrt zu einer
Entlastung des Personals und einer
Effizienzsteigerung der Prozesse in
den Krankenhdusern.

Pilotprojekt-Ziel in Braun-
schweig erfiillt
Ziel des Pilotprojektes war es, zu-
ndchst einmal den Nutzen und den
Mehrwert der Patiententracking-Tech-
nologie unter Beweis zu stellen.
Insbesondere sollte ermittelt werden,
wie mit Hilfe der Echtzeitlokalisie-
rung Prozesse in einem Krankenhaus
transparent gemacht und damit
besser optimiert werden konnen. Im
Fall der Kinderklinik des Klinikums
Braunschweig ist das gelungen. Ob
und wo das Tool nun zusdtzlich zum
Einsatz kommen soll, wird sich in
naher Zukunft zeigen.
Cornelia Vosseler
Kontakt: cv@khsberatung.eu
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Wir begleiten Sie auf dem Weg
zum digitalen Krankenhaus.

Die health engine ist eine modulbasierte, flexible
und unabhéngige Gesamtldsung zur Digitalisierung
lhrer Krankenhausprozesse.

tie.ch
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Projekt 3: Archivar 4.0 inside

Ein Biiro fiir
Gesundheitsdaten

Klinische Daten und Dokumente werden im Krankenhaus tédglich en masse generiert. Eine effektive
Nutzung kann aber nur dann entstehen, wenn alle Daten zentral zusammenlaufen. Moglich macht
das ein Health Data Office (HDO), wie es bei Ameos zum Einsatz kommt.

as Gesundheitswesen durch-

lauft derzeit einen massiven

Wandel hin zur Digitalisie-
rung. Fiir eine nachhaltige mehrwert-
erzeugende Umsetzung der gesetzlich
geforderten Digitalisierungsaufga-
ben, anschubfinanziert durch den
Krankenhauszukunftsfonds, werden
Krankenhduser vor enorme Heraus-
forderungen gestellt. Ohne eine ganz-
heitlichen Digitalisierungsstrategie
sind die geforderten Ziele fast nicht
zu erreichen. Die Digitalisierungs-
strategie sollte nicht nur die gesetzli-
chen Rahmenbedingungen erfiillen,
sondern auch eine Marktpositionie-
rung des gesamten Krankenhausun-

ternehmens durch mehrwertbildende
Services sicherstellen.

Eine effektive Nutzung der in
vielen Prozessen generierten klini-
sche Daten und Dokumente kann
nur entstehen, wenn alle Daten iiber
den gesamten vorgeschriebenen
Aufbewahrungszeitraum verldsslich
revisionssicher zur Verfiigung gestellt
und die gesetzlichen Anforderungen
erfiillt werden. Dies ist Grundlage der
gesicherten intra- und intersektoralen
Kommunikation und der Schliissel
zu mehr Wirtschaftlichkeit, Quali-
tat und Zukunftsfahigkeit. Mit dem
Patientendatenschutzgesetz (PDSG)
wurden die Anforderungen, auch an

Krankenhduser die nicht zur kritischen
Infrastruktur (KRITIS) gehoren, erhoht.
Nach § 75¢ SGB V miissen alle Hauser
bis 2022 ein Management fiir Informa-
tionssicherheit (ISMS) etabliert haben
und entsprechende Nachweise (B3S)
erbringen. Bei Verwendung patienten-
bezogener Daten ist die Compliance
nachzuweisen und die Anforderungen
aus dem IT-Sicherheitsgesetz zum
Schutz kritischer Infrastrukturen sind
zu erfiillen.

Losungsansatze fiir Kliniken:
Health Data Office (HDO)

HDO versetzt Krankenhduser und
Gesundheitseinrichtungen in die

Verantwortung fiir Digitalisierung

Transformieren

Dokumente,
Daten, Bilder

Behandlung
des Patienten

Trusted Private B Trusted
Cloud Private Cloud

Referenzieren

Digitalisieren MDPL

KTR

Anwendungen - G| \ip-LE | pKy

.

A Aufnahme e Erfassen Ausgeben andere LE
Kommunikations- Verarbeiten KIM
D Diagnose server intern - extern
), Therapie Klassifizieren Standardisieren Patient
MDL/KDL Extrahieren IHE, FHIR ePA
W, Ffleee semantisch
E Entlastung
Bewahren FRE
A Ab- Lang.zeitarchivierungl Beweiswerterhaltung DaWiMed
rechnung Wissensdatenbank | Vertrauensdienste
Quelle: DMI GmbH & Co. KG,
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Abb. 2: Das Health-Data-Office-Leitbild.
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Lage, die gestellten Aufgaben und
gesetzlichen Anforderungen umzu-
setzen und zu erfiillen. Dabei werden
die generierten Daten erfasst, qualifi-
ziert, organisiert und fiir Anwendun-
gen, intra- und intersektoral sowie in
analysefahiger Form zur Verfiigung
gestellt. Mit HDO werden Infrastruk-
turhiirden tiberwunden und Infor-
mationspotenziale aus archivierten
Datenschétzen gehoben.

Revisionssichere Langzeit-
archivierung

Im Mittelpunkt des HDO steht die den
gesetzlichen Normen entsprechen-

de revisionssichere elektronische
interoperable Langzeitarchivierung
inklusive geregelter Auftragsdaten-
verarbeitung. Mit der automatischen
Klassifizierung nach Registervorgaben
in Verbindung mit den IHE-ValueSets,
auch als konsolidierte Dokumenten-
liste (KDL) bekannt, und einer termi-
nologiekonformen Datenextraktion
wird inter- und intrasektorale Kom-
munikation mit Standards ermdg-
licht. Dies gilt auch fiir die MD-Kom-
munikation gemaf elektronischer
Vorgangsiibermittlungsvereinbarung
(eVV) und der Nachweisfahigkeit zu
den kritischen Infrastrukturbestand-
teilen. Dies unterstiitzt die DMI mit
der Zertifizierung zum qTSP-Ver-
trauensdiensteanbieter nach eIDAS
und einem bedarfsorientierten auf
Standards basierenden modularen
Losungs- und Dienstleistungskonzept.

Unterschiedliche Umsetzungs-
moglichkeiten gegeben

Die Ameos-Gruppe realisiert eine
unternehmensweite Patientenakte auf
Basis einer externen IHE-Archivie-
rungsplattform. Diese soll Kommuni-
kationsaufgaben, wie den MD-Prozess,
unterstiitzen und die elektronische
Versendung von Dokumenten aus
dem Entlassmanagement realisieren.
Dokumente aus dem Patientenportal
stehen dann auch in der Klinik zur
Verfiigung.

Die fiinf Digitalisierungsthemen

Health Data Office - Archivar 4.0 inside

Klinikpartner

Ameos-Gruppe, Burghof-Klinik, Rinteln, Kliniken Stidostbayern, St. Vincenz

Klinikum Paderborn
Industriepartner

DMI GmbH & Co. KG, the i-engineers AG, Hosp.DO.IT, promedtheus AG

Projektleitung
Dirk Holthaus, promedtheus AG
Projektteam

Jurgen Bosk, DMI GmbH & Co. KG, Silvio Grofse und Wilhelm Brinkmann,
St. Vincenz Klinikum Paderborn, Katrin Weinhold, Dr. Ingo Matzerath und

Katrin Berger, Ameos-Gruppe, Andreas Lange, Kliniken Stidostbayern,

Yvonne Frobieter, Burghof-Klinik, Peter Summermatter, the i-engineers AG

Das St. Vincenz-Klinikum in Pader-
born sieht den Projektschwerpunkt in
der Funktionalitdt der Wissensdaten-
bank. Hier sind Informationen und
mehrwertbringende Ergebnisse fiir
Prozessoptimierungen, Qualitdtssi-
cherung und statistische Aussagen fiir
Planungs- und Investitionsvorhaben
vorgesehen.

Fiir die Burghofkliniken und die
Kliniken Stidostbayern ist die Ver-
figbarkeit einer zentral archivierten
vollzdhligen Hybridakte wichtig. Die
Dokumente sollen klassifiziert und
einheitlich indexiert werden. Ziele
sind die MD-Kommunikation, die
Ubertragung zum privaten Abrech-
nungsdienstleister sowie ein Dash-
board fiir klinische und administra-
tive Geschaftsfelder. Die Modularitat
des HDO erfiillt diese Anforderungen
ohne gesamtprozessuale Anderun-
gen.

Die Krankenhduser der Projekt-
gruppe der Entscheiderfabrik iibertra-
gen Papierdokumente, strukturierte
Daten und elektronischen Dokumente
an die DMI. Nach Qualifizierung
und Zufiithrung zum Online-Archiv
werden Metadaten ermittelt, zusam-
mengestellt und in das Metadatenre-
pository geschrieben. Mittels seman-
tischer Analyse werden medizinische
Behandlungsdaten an die Wissens-
datenbank (FHIR) ausgeleitet. Die

Mitarbeitenden der Krankenhduser
konnen dann auf vollzdhlig archivier-
te Akten und Dokumente des eigenen
Krankenhauses oder Verbundes, im
Rahmen der jeweiligen Berechtigung,
zugreifen sowie ihre notwendigen
Interaktionen mit den Diensten ePa,
KIM und MD vollziehen. Dariiber
hinaus konnen Controllingfragen

mit Hilfe von regelbasierten Reports
automatisiert beantwortet werden.
Diese konnen iiber REST-Services und
API-Aufrufe bereitgestellt werden.
Projektverlauf.

Zeitnahe Regelinbetriebnahme
maglich

In regelmidfligen Workshops, mode-
riert durch den Projektberater wurden
Projektpldne, Meilensteinen, Zeit-
schienen und Projektziele festgelegt.
Grundlage der Roll-outs waren auch
vergangene Entscheiderfabrikpro-
jekte. So konnten zeitnah Test- sowie
Regelinbetriebnahmen umgesetzt
werden. Die Arbeitsergebnisse und Er-
fahrungen werden auf dem Deutschen
Krankenhaustag wahrend der Medica
2021 und auf dem Entscheider-Event
2022 vorgestellt.

Dirk Holthaus, promedtheus AG,
Kontakt: holthaus@promedtheus.de,
Jiirgen Bosk, DMl GmbH & Co. KG,
Kontakt: juergen.bosk@dmi.de
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Projekt 4: Closed Loop - Sprachverstdandnis mit Kl

Weniger

Dokumentationsstress

Papier ablosen und die Pflegedokumentation optimieren, so lautet das Ziel mehrerer Klinken der
Entscheiderfabrik-Projektgruppen, darunter das Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen (MRI)
sowie das Zollernalb-Klinikum in Balingen. Spracherkennung spielt dabei eine wesentliche Rolle.

it dem erklarten Ziel ,Mehr

Zeit fiir die Pflege” arbeiten

das Klinikum rechts der Isar
der Technischen Universitdt Miinchen
(MRI) sowie das Zollernalb-Klinikum
in Balingen seit einigen Jahren daran,
die Digitalisierung in der Pflege
voranzubringen, den Aufwand fiir die
Dokumentation zu verringern und
letztendlich das Papier ganz abzulo-
sen. Vergangenes Jahr bestdtigte ein
im Rahmen der Entscheiderfabrik
durchgefiihrtes Pilotvorhaben, dass
dieses Ziel erreicht werden kann. Zum
Einsatz kamen die Software carelT
Pro von NursIT Institute sowie eine
Medizincontrolling-Anwendung von
3M, Pflegewagen inklusive Monito-
ringanbindung bzw. Medikationsaus-
gabeldsung von Alphatron, ein Tool
zur unkomplizierten Erfassung und
Ubertragung von Vitalwerten durch
ein Mobiles Endgerat von ilvi sowie
ein sicherer Messengerdienst von
NetSfere.

Ad-on: Spracherkennung

So war es nur konsequent, fiir das
im Jahr 2021 durchzufiithrende
Folgeprojekt zur Verbesserung des
gewdhlten Ansatzes durch Nutzung
von Spracherkennung dieselben

Projektpartner um Mitarbeit zu bitten.

Das MRI sowie das Zollernalb-Klini-
kum nutzen dieses Projekt als direkte
Vorbereitung fiir die Umsetzung

der Vorgaben des Krankenhauszu-
kunftsgesetzes (KHZG) und dem darin

Ausgabe 2/2021

formulierten Fordertatbestand 3 mit
einer Umsetzungsfrist bis zum 31.
Dezember 2024.

Im Projektvorhaben soll die von
3M bereitgestellte Spracherkennung
direkt bei den carelT-Pro-Dokumenta-
tionsmasken zur Anwendung
kommen. Damit wird das klassi-
sche Anwendungsgebiet der reinen
Transkription von Sprache zu Text
verlassen, da weitere Funktionsunter-
stiitzungen erwartet werden, z.B.:

e Sprachbefehle sollen bei der
Navigation in den Dokumentati-
onsmasken helfen und die Eingabe
der Inhalte in vorgegebene Felder
unterstiitzen.

* Unter Verwendung wichtiger Kon-
textinformationen soll die Sprach-
erkennung in der Lage sein, die
Eingabe des transkribierten Textes
in das Eingabefeld per frei gespro-
chenem Befehl zu erreichen. Somit
konnte z.B. die alleinige Erwdhnung
des Wortes Blutzucker dazu fiithren,
dass der Wert in das dafiir vorgese-
hene Feld der Patientendokumenta-
tion tibernommen wird.

e Identifizierung des von Pflegenden
verwendeten Wortschatzes und
Ubernahme passender Fachbegriffe
inkl. der iiblichen Akronyme.

* Bereinigendes Umgehen von
Sprachartefakten aufgrund von Hin-
tergrundgerduschen, besonderen
Mundarten bzw. Dialekten, falscher
Anwendung von Grammatik 0.A.

° Autoergdnzungsfunktionen, die

kombiniert Textbausteine als
Sprachbefehl {ibernehmen, so dass
hier Sprungmarken mit Ergan-
zungsinhalten vervollstandigt
werden konnen.

Verbesserungsfunktion im Sin-

ne eines Vorschlagswesens mit
Riickfragen zu den diktierten
Inhalten. Dabei soll das Regelwerk
die Relevanz zur MD-Bewertung
einer Dokumentation mitberiick-
sichtigen. Das System sollte z.B.
bei Feststellung eines Sturzes die
weiteren Angaben erfragen, die im
Sturzprotokoll anzugeben sind.

Durch Integration von semanti-
schen Standards Moglichkeiten
schaffen, nach Sprachtranskription
in Text z.B. mittels Hervorheben
Anderungsvorschlige zu unterbrei-
ten, die dann eineindeutig einem
Codesystem des Standards zugeord-
net werden konnen.

Nutzen auf dem Priifstand

Im Projekt werden Erfolgsfaktoren
uber KPIs definiert, sodass nicht

nur die Funktionsunterstiitzung der
Softwareanwendung, sondern auch die
Aspekte der Nutzung der Software auf
einem Tablet iiber den Visitenwagen
bis hin zur Einbindung in das zentrale
Kklinische Arbeitsplatzsystem (KAS) als
Teil des Krankenhausinformations-
systems (KIS) beriicksichtigt werden.
Bei der KAS-Integration und der
Nutzung der Spracherkennung bedarf
es einer gut aufeinander abgestimm-
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Sprachdiktat am Patientenbett kann die Dokumentation vereinfachen.

ten Dokumentationsldsung fiir die
interagierenden Berufsgruppen der
arztlich und pflegerisch Versorgenden.
Dokumentierte Inhalte miissen fiir
beide Berufsgruppen schnell einsehbar
sein; in einzelnen Fallen muss es dem
arztlichen Personal aufderdem moglich
sein, unter Nutzung der auch fiir die
Pflege vorgesehenen Spracherkennung
eigene Erhebungen zum Patienten
bzw. zur Patientin durchzufiihren und
unmittelbar zu diktieren.

Diktiermduse fiir die Pflege

Im Projekt soll iberpriift werden, ob
die bei der drztlichen Spracherken-
nung genutzten Diktiermduse auch

in der Pflege zum Einsatz kommen
konnen. Besonders wichtig ist, dass
nicht Hintergrundgerdusche der auf
das Mikrofon gerichteten Sprache den
Transkriptionsprozess im Text beein-
flussen. Die Anwendung des Sprach-
diktats am Patientenbett soll sich auf
Sachverhalte beschranken, die mit der
Erhebung am Bett kausal im Zusam-
menhang stehen. Diese Inhalte zu
bestimmen, gehort unter dem Aspekt
der Zumutbarkeit zu den erhofften
Ergebnissen des Projekts.

Umsetzung in Porzam Rhein

Das Krankenhaus Porz am Rhein ist
Ende Juli 2021 auf zwei internistischen
Allgemeinstationen mit der Einfiih-
rung von carelT Pro gestartet. Kurz vor
dem Echtstart wurden alle Pflegenden
der beiden Pilotstationen durch die Fir-

ma NursIT geschult sowie jeweils zwei
Key-User und die Stationsleitungen
trainiert. Wahrend der ersten beiden
Tage des Echtstarts war der Projektlei-
ter der Firma NursIT in den Arbeitsbe-
reichen anwesend, sodass Anpassungs-
wiinsche zeitnah zur Programmierung
weitergeleitet und eine internsive
Begleitung erfolgen konnten. Seit
Projektstart ist eine Mitarbeiterin aus
dem Pflegebereich mit Schnittstelle
zur IT in Vollzeit fiir die Begleitung der
jeweils an den Start gehenden Bereiche
freigestellt und unterstiitzt in verschie-
denen Schichten. Die Projektleitung
liegt bei der Pflegedirektorin.

Begeisterung beim Personal

Die ersten Feedbacks der Pflegenden
sind sehr positiv, die Software CarelT
Pro wird als anwenderfreundlich, in-
tuitiv und prozessorientiert bewertet.
Ende September sollen die ndachsten

beiden Stationen in die Umsetzung
einsteigen. Ein dritter Schritt mit drei
weiteren Stationen ist fiir Anfang
November 2021 geplant.

Wihrend der Pilotphase wurden
beide Stationen neben den bereits
vorhandenen PCs im Pflegestiitzpunkt
mit WiFi und jeweils einem Alphatron-
Dokumentationswagen inklusive ver-
netzter Gerdte zur Vitalwertermittlung
sowie je drei Tablets ausgestattet. Ziel
war es, die Praxistauglichkeit der End-
gerdte zu testen und sich mit der Hand-
habung vertraut zu machen. Auch hier
war das Feedback aus der Praxis sehr
positiv, insbesondere hinsichtlich der
zeitnahen, mobilen Dokumentations-
moglichkeiten am Patientenbett.

Der erste Schritt zur Umsetzung der
Pflegeprozessdokumentation ist in den
genannten Hausern positiv verlaufen
und die Pflegenden der betroffenen
Bereiche sind motiviert bei der Sache.
Neben der Umsetzung einer anwender-
freundlichen Pflegesoftware werden
weitere Potenziale fiir das Gesamthaus
gesehen, z.B. im Fall- und Entlassma-
nagement, bei der Vernetzung mit
anderen Versorgungsbereichen sowie
zum Medizincontrolling.

Paul Dautzenberg, Kontakt: Dautzen-
bergP@kliniken-koeln.de, Stephanie
Dietrich, Kontakt: stephanie.dietrich@
zollernalb-klinikum.de, Andreas
Henkel, Kontakt: andreas.henkel@mri.
tum.de, Alexander Schiitz, Kontakt:
a.schuetz@khporz.de

Closed Loop - Sprachverstandnis mit K

Klinikpartner: Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Min-

chen (MRI), Zollernalb-Klinikum Balingen, Krankenhaus Porz am Rhein,

Kliniken der Stadt Koln

Industriepartner: 3M, Alphatron, NetSfere, NursIT Institute GmbH
Projektleitung: Dr. Aykut Uslu, Uslu Medizininformatik

Projektteam: Paul Dautzenberg, Kliniken der Stadt Kéln, Wilfried Geer-
dink, Alphatron Medical GmbH, Frank Janzik, Zollernalb-Klinikum gGmbH,
Andreas Henkel, Klinikum rechts der Isar, TU Minchen, Andreas Kassner,
3M Deutschland GmbH, Heiko Mania, NursIT GmbH, Franz Obermayer,
Infinite NetSfere, Alexander Schiitz, Krankenhaus Porz am Rhein gGmbH
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Patientenaufnahme @home

Ein stationdrer Aufenthalt kann Patientinnen und Patienten schnell Giberfordern. Umso wichtiger ist
es, diese so friith wie moglich mit allen wichtigen Informationen am besten bereits zu Hause und via
Videosprechstunde zu versorgen. Das sorgt fiir Entspannung - auch beim Personal.

EE’ Uin reara R ket n Eowen
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An der Universitatsmedizin Essen
werden die Patientinnen und Pati-
enten vor der stationdren Aufnah-
me zu Hause via App gebrieft und

mit allen n6tigen Infos versorgt.
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m Rahmen der klinischen Aufnahme

miissen Patientinnen und Patienten

verschiedene Vertrdage und Einwilli-
gungserkldrungen unterschreiben. Der
Aufnahmeprozess ist allerdings meist
von einem engen zeitlichen Ablauf
geprdgt, der die inhaltliche Ausei-
nandersetzung damit nur begrenzt
ermoglicht. Ziel sollte es daher im
Sinne einer optimierten Patientenfo-
kussierung sein, die zu Behandelnden
bereits so frith wie moglich mit allen
notigen Informationen zu versorgen.
Dies kann mit Hilfe von multimedi-
alen Unterlagen in Kombination mit
einer Videosprechstunde gelingen.
Ein Projekt an der Universitdtsmedizin
Essen hat dazu vorab die verschiedenen
notwendingen Dokumente identifiziert
und untersucht, wie diese digital und
zu Hause verfiigbar gemacht werden
konnen, damit die Patientinnen und
Patienten rechtskonform ihre Zustim-
mung erkldren konnen.

Neben Behandlungsvertrag bzw.
Wabhlleistungsvereinbarung handelt
es sich dabei um Patienteninformati-
onen und medizinische Aufklirungen
ebenso wie mogliche Informationen
iiber Studienteilnahmen, wie die Auf-
klarung und Zustimmung zur Daten-
nutzung im Rahmen der Medizinin-
formatik-Initiative (Broad Consent).

Aus Kliniksicht ist es essenziell,
hierzu bestmdoglich zu informieren,
damit die Patientinnen und Patienten
eine bewusste und rechtlich belast-
bare Entscheidung beziiglich der
zu unterschreibenden Vertrdage und
Einwilligungserkldrungen treffen kon-

nen. Dafiir sollte ausreichend Zeit fiir
das Lesen und Verstehen eingerdaumt
werden - Zeit, die im klinischen Alltag
haufig fehlt. Perspektivisch wird sich
diese Herausforderung verscharfen, da
die Anzahl der zu unterschreibenden
Dokumente wachst, wihrend aufgrund
des Personal- und Fachkraftemangels
die Abldufe in der Klinik verkiirzt
werden. Besteht die Mdglichkeit, sich
vorab in vertrauter Umgebung mit den
Unterlagen zu beschdftigen, kann eine
bessere Information bei gleichzeitig
geringerem Zeitaufwand des Personals
erreicht werden.

Patientenmanagement via App
Am Universitdtsklinikum Essen wer-
den mit Losungen von m.Doc sowie
der Thieme Gruppe - die Patientenap-
plikationen Smart Clinic sowie E-Con-
sentPro - das Aufnahme-, Behand-
lungs- und Entlassmanagement bzw.
Teilprozesse davon digitalisiert. Ver-
schiedenste Aufgaben in der prasta-
tiondren Phase werden so zeitlich
und rdumlich - Stichwort Patienten-
aufnahme zu Hause - reorganisiert.
Anamneseinhalte aus E-ConsentPro,
die in die Patientenapplikation Smart
Clinic integriert sind, unterstiitzen
das Informationsmanagement in der
Klinik, erleichtern die Kommunikation
und den Informationsaustausch.
Durch den Einsatz dieser Lsungen
gelingt es, die Aufgaben und einen
grofden Teil der Prozesse der statio-
ndren Aufnahme aufeinen fritheren
Zeitpunkt zu verschieben. Sowohl die
administrative Aufnahme als auch



Bilder: Synagon

die pflegerische und medizinische
Aufnahme werden iiber das m.doc-Pa-
tientenportal vorbereitet und in
wesentlichen Teilen realisiert. Patien-
tinnen und Patienten miissen so nicht
vorab in der Klinik erscheinen.

Rechtliche Aufkldarung zu Hause
Steht ein stationadrer Aufenthalt bevor,
erhalten die betroffenen Personen die
relevanten Informationen direkt auf
ihr Smartphone und konnen diese - wo
rechtskonform moglich - auch remote
in der m.Doc-App unterschreiben. Da-
zu zdhlen v.a. der Behandlungs- oder
Wabhlleistungsvertrag sowie der Broad
Consent. Diese stehen im Anschluss
der Klinik digital im KIS sowie den
Patientinnen und Patienten in der App
zur Verfligung. Anamneseinhalte wie
Fragebogen, wahlweise von der Klinik
selbst oder von Thieme Compliance
bereitgestellte Aufklarungsmedien wie
PDFs, Videos, aber auch Behandlungs-
vertrage oder Wahlleistungsvertrage,
konnen den Patientinnen und Patien-
ten zugewiesen werden. Umgekehrt
konnen Vorbefunde oder die Kranken-
hauseinweisung in der App hochgela-
den werden.

Hiirden abbauen dank Chat
Ein anderer Aspekt der Aufnahme
@home ist die direkte Kommuni-
kationsmoglichkeit via Chat und
Videokonsultationsfunktion des

Die fiinf Digitalisierungsthemen

Patientenportals. Zusatzlich kann das
Terminmanagement vielfdltig genutzt
werden: Termine konnen zugewiesen
oder zum Selberbuchen angeboten
werden. Fiir die Videoaufkldrung
wird das Tablet des medizinischen
Personals mit den Patientinnen und
Patienten zu Hause per m.Doc-App
geteilt. Arzt oder Arztin bearbeiten
den Aufkldrungsbogen in der mobi-
len Aufklarungs-App E-ConsentPro
und gehen diesen mit ihrem Patien-
ten bzw. ihrer Patientin durch. Zum
Schluss wird ein Standardtextbau-
stein gesetzt, der bestatigt, dass eine
Aufklarung per Video stattgefunden
hat, und arztlicherseits unterzeichnet.
Die Unterschrift durch Patient oder
Patientin erfolgt in der Klinik, das Do-
kument steht digital zur Verfiigung.
Die so aufgebaute und zu nutzende
Schnittstelle basiert auf HL7 FHIR
Version 4. Folgende FHIR-Ressourcen
wurden umgesetzt: Patient, Encounter,
Appointment, Questionnaire/Ques-
tionnaire Response sowie Document
Reference. Der Behandlungsvertrag so-
wie der Broad Consent konnen remote
in der App unterschrieben werden.
Falls es zum Aufklarungsdokument
Riickfragen gibt, wird dies der Klinik in
E-ConsentPro zugewiesen und von der
Aufnahmekraft bearbeitet. Anschlie-
Bend stehen die in den Dokumenten
getdtigten Auswahlen, z.B. eine Zu-
stimmung zu einer klinischen Studie

Digitale Patientenaufnahme

Klinikpartner:
Universitdatsmedizin Essen
Industriepartner:

m.Doc GmbH, Thieme Compliance,
Projektleitung:

Dr. Andreas Zimolong, Synagon
Projektteam:

Dr. Anke Diehl, Francis Knispel, Martje Eichenauer und Tobias Boland,
Universitatsmedizin Essen, Rania Abbas, Alexander Wahl, Holger Krémer
und Alexander Saake von Thieme Compliance sowie Dr. Axel ). Miiller und

Yunus Bulut von m.Doc

oder Zusatzleistungen, im KIS zur
Weiterverarbeitung zur Verfiigung.

Projektstand in Essen

Die technische Schnittstelle ist
umgesetzt und die entsprechenden
FHIR-Profile wurden entwickelt. Eine
Integration mit der Universitatsmedi-
zin Essen wurde erfolgreich verifiziert.
Aktuell wird die Integration der neuen
Schnittstelle, inklusive der neuen
Funktionalitdten, in das Patienten-
portal vollzogen. Die Funktionen der
Videokonsultation und der digitalen
Unterschrift sind ebenfalls entwickelt
und sollen mit ausgerollt werden.

Uber das E-ConsentPro-Integra-
tionsmodul werden die jeweiligen
unterschriebenen Dokumente aus
der durch E-ConsentPro verschickten
HL7-MDM-Nachricht extrahiert und
die Inhalte der vorher definierten
Felder ausgewertet. Die so erfass-
ten Daten werden strukturiert als
HL7-FHIR-Questionnaire-Ressource
und FHIR-Consent-Ressource nach
dem deutschen Simplifier-Basisprofil
an die angebundenen Systeme verteilt.

Die Auslagerung von Prozessschrit-
ten der administrativen und drztli-
chen Aufnahme @home wird eine
Anderung der klinischen Prozesse
mit sich bringen. Begleitend muss
evaluiert werden, inwieweit diese
angenommen werden und inwiefern
die prognostizierte zeitliche Optimie-
rung eintritt. Gleichzeitig konnen die
neuen Prozesse Chancen bieten, wenn
z.B. eine Patientenanamnese vom
arztlichen Homeoffice aus durchge-
fithrt werden kann.

Die ndchste Stufe des digitalen Sig-
natur-Managements wird die Signatur
und den Transfer von strukturierten
Daten und interaktiver Dokumente er-
moglichen. Damit werden die Erstel-
lung von strukturierten Dokumenten,
die Kommentierung dieser im Prozess
und die strukturierte Ubertragung
zuriick ins KIS ermdglicht.

Dr. Andreas Zimolong, Kontakt:
andreas.zimolong@synagon.de
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Die Finalisten 2022

1.

10.

n.

12.

Next Generation IT - mit Hilfe von Automatisierung Ressour-
cen, Zeit und Geld fiir den Betrieb der Infrastruktur einsparen -
grofderer Fokus auf klinische Anwendungen ermdglichen.
Themeneinreicher: NUTANIX, Klinikum Schloss Winnenden

Wir machen mobil! Ein medizinischer Mobilcomputer & -telefon
mit drei Apps fiir die Pflege.

Themeneinreicher: Honeywell, Safety & Productivity Solutions, Novar

.Move the data not the care giver.” Mobil & herstellerneutral
vernetzt: Integrationsplattform zur Verbesserung der stations-
Ubergreifenden Kommunikationsprozesse.

Themeneinreicher: Ascom, Universitatsklinikum Bonn

Sichere Anbindung vernetzbarer Systeme in lokalen
Wirkungskreisen der medizinischen Versorgung an digitale
Mehrwert-Dienste.

Themeneinreicher: Secunet

Wie Patienten- und Telemedizinportale langfristig wirtschaftlich
bleiben.

Themeneinreicher: Samedi, Asklepios (angefragt)

Das Krankenhaus als Kern der regionalen Versorgung: Koordina-
tion und Datenaustausch mit nachgelagerten Leistungs-
erbringern und Kostentragern - interoperable Patientenportale/
Patientenplattformen erfolgreich integrieren und verbinden.
Themeneinreicher: BEWATEC, Recare, RKH Kliniken Holding Ludwigsburg

Effizienzgewinn durch die smarte und in ihre Systeme integrierte
End-zu-End-Digitalisierungslésung der Zukunft. Klinikworkflows
und Patient-Journey in perfekter Symbiose. Von zu Hause mit

dem Portal Uber die digitale Fastlane in den Behandlungsraum.

Themeneinreicher: OPASCA, Universitatsmedizin Mannheim,
Klinikum der Stadt Ludwigshafen am Rhein

Spektrum erweitern und Versorgungsliicken schlieRen durch
.Dermanostic Hautarzt per App".

Themeneinreicher: Der tic, Sana Klinil

Automatisierte Eingangspostverteilungim digitalen Krankenhaus.

Themeneinreicher: d.velop

Automatisiertes Risk-Management fir MED-IT-Netzwerke mit
weiteren Mehrwerten.
Themeneinreicher: VAMED

DSGVO-konformer Umgang mit sensiblen Gesundheits- und
personenbezogenen Daten in der Klinik.

Themeneinreicher: 3M Health Care Business Group, Marienhospital Stuttgart

Intelligente Fallanalyse zur Steigerung der Dokumentations-
qualitat, Sicherung der Liquiditdt und Arbeitserleichterung fir
das medizinische Personal.

Themeneinreicher: MIA Medical Information Analytics, MARIS Healthcare,
Kliniken des Main-Taunus-Kreises

Die Warteliste 2022

13.

14.

Einfiihrung einer integrierten, sprachbasierten Befundungs-
l6sung zur strukturierten Dokumentation fiir den Einsatz in
verschiedenen Fachbereichen.

Themeneinreicher: Smart Reporting, VISUS - CGM

Optimierung von Behandlungsprozessen und verbesserter
Einsatz von medizinischem Personal durch Vernetzung unter
Einsatz von Datenbrillen.

Themeneinreicher: MARIS Healthcare
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Fahrplan und Termine

16. November 2021

Digital Health & Health-IT im digitalen
Live-Stream,
Deutscher Krankenhaustag

15. und 16. Dezember 2021

Health Information Exchange
Leadership Summit, Sylt

16. und 17. Februar 2022

Entscheider-Event 2022, Digitalisie-
rungsgipfel der Gesundheitswirtschaft,
Industrie-Club, Disseldorf

16. und 17. Marz 2022
Entscheider-Werkstatt: Plattform-
strategie oder welcher Weg fiihrt
zum KIS der Zukunft?,

Ategris, Milheim an der Ruhr

18. und 19. Mai 2022

Kongress Krankenhausfiihrung und
digitale Transformation,
Parkhotel Kurhaus, Bad Kreuznach

14. und 15. Juni 2022

Sommer-Camp, Ausarbeitung der fiinf
Digitalisierungsthemen,

Alphatron Medical, Everswinkel

Juli 2022

Entscheider-Reise mit Management-
Training on digital Transformation,
San Diego, Kalifornien

19. und 20. Oktober 2022
Entscheider-Werkstatt: Interaktion
mit elektronischen Gesundheitsakten,
Patientendatenrechtegesetz, Telema-
tikinfrastruktur - was wurde erreicht?,
Unfallkrankenhaus Berlin

14. bis 16. November 2022

Ergebnis-Veranstaltung
Entscheider-Zyklus 2022,
Deutscher Krankenhaustag

14. und 15. Dezember 2022

Health Information Exchange
Leadership Summit, Basel

Weitere Veranstaltungen finden Sie auf:
www.entscheiderfabrik.com



Unterstiitzer der Entscheiderfabrik

Fordernde Verbande

bdvb (Bundesverband Deutscher Volks- und
Betriebswirte eV.)

BMC (Bundesverband Managed Care eV.)

BVBG (Bundesverband der Beschaffungsinstitutio-
nen in der Gesundheitswirtschaft Deutschland) eV.

BVMed (Bundesverband Medizintechnologie e\V.)

BVMI (Berufsverband Medizinischer Informatiker
eV)

CCESigG (Competence Center fiir die Elektronische
Signatur im Gesundheitswesen) eV.

CEMPeG (Centrum fiir Medizinproduktergonomie
und -gebrauchstauglichkeit eV.)

DGfM (Deutsche Gesellschaft fiir Medizin-
controlling eV.)

DGG (Deutsche Gesellschaft fiir Gesundheits-
telematik - Forum fiir eHealth und Ambient
Assisted Living eV.)

DGTelemed (Deutsche Gesellschaft fiir Telemedizin
eV)

DKI (Deutsches Krankenhaus Institut e V.)
DPR (Deutscher Pflegerat eV.)

DVKC (Deutscher Verein fur Krankenhaus-
Controlling - Management und Controlling in der
Gesundheitswirtschaft eV.)

DVMD (Der Fachverband fiir Dokumentation und
Informationsmanagement in der Medizin eV.)

emtec (Institut fiir Beratung, Fortbildung und
Technologien im Gesundheitswesen e.V.)

EVKD (Europdischer Verband der Krankenhaus-
direktoren)

femak (Fachvereinigung Einkauf, Materialwirtschaft
und Logistik im Krankenhaus eV.)

gfo (Gesellschaft fiir Organisation eV.)
FKT (Fachvereinigung Krankenhaustechnik e V.)

GMDS (Gesellschaft fiir medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie eV.)

HL7 (HL7 Deutschland eV.)
Igw (Initiative Gesundheitswirtschaft eV.)

IHE (IHE Deutschland eV.)

IHE (IHE International)

KKC (Krankenhaus Kommunikations-
CentrumeV.)

Medizin-Management-Verband eV.

RUNJHAID! (Freundeskreis der nordfriesischen
Seefahrerinseln Fohr und Amrum eV.)

SPECTARIS (Deutscher Industrieverband fiir opt.,-
medizinische u. mechatronische Technologien e\V.)

TMF (Technologie- und Methodenplattform fiir die
vernetzte medizinische ForschungeV.)

VBGW (Verband der Beratungsunternehmen im
Gesundheitswesen eV.)

VEFA (Verein Elektronische FallAkte eV.)

VKD (Verband der Krankenhausdirektoren
Deutschlands eV.)

VuiG (Verband fiir Unternehmensfiihrung u. IT-Ser-
vice-Management i. d. Gesundheitswirtschaft eV.)

WGKT (Wissenschaftliche Gesellschaft fiir
Krankenhaustechnik eV.)

Fordernde Unternehmen

3M Deutschland GmbH
4voice AG

Abbott GmbH

Accenture GmbH
ADVANOVA GmbH

Allocate Software GmbH
Alphatron Medical GmbH
AMC Advanced Medical Com-
munication Holding GmbH
Archive IT Netherlands
Ascom Deutschland GmbH
aycan Digitalsysteme GmbH
B&L OCR Systeme GmbH
BerLinux Solutions GmbH
Better Healthcare GmbH i.G.
Better, programske resitve,
d.o.o

BEWATEC ConnectedCare
GmbH

BluePanda, LLC
Bundesdruckerei GmbH
Caresyntax GmbH
celsius37.com AG

Cerner Deutschland GmbH
CETUS Health IT Leadership
CGM Clinical Deutschland
GmbH

Clinaris GmbH

COD Project GmbH

COINS Information Systems
AG

CoMed Computerorganisati-
on in der Medizin GmbH
Condat AG

consus clinicmanagement
GmbH

Cortado Mobile Solution
GmbH

CoSolvia
Krankenhaustechnik GmbH

CURATIS GmbH

d-fine GmbH

dvelop AG

DAL Deutsche Anlagen-
Leasing GmbH & Co. KG
damedic GmbH

DARVIS Healthcare Inc.
Dedalus HealthCare GmbH
Deutsche Telekom Clinical
Solutions GmbH
DFC-SYSTEMS GmbH

DHR International NEU-
MANN Deutschland GmbH
DMI GmbH & Co. KG
SILVIA DOBRINDT GmbH
& Co.KG

Doctolib GmbH

Dorner GmbH & Co. KG
Dréger Schweiz AG
DRG-Control e.K.

E&L medical systems GmbH
Ecclesia Versicherungsdienst
GmbH

ELSEVIER GmbH

EMENTO

FERNAO Networks Holding
GmbH

Fraecermed UG
(haftungsbeschrankt)
FU)IFILM Europe GmbH
GITGAG

GMC Systems mbH

GOK Consulting GmbH
Hamamatsu Photonics
Deutschland GmbH

Health Care IT Solutions
GmbH

Health-Comm GmbH
Healthcare X.0
Helmsauer-Curamed GmbH

ILEXYS BV - Honeywell |
Safety & Productivity
Solutions, Novar GmbH
Hosp.Do.IT GmbH

hotelkit GmbH
Humanomed IT Solutions
GmbH

Infor (Deutschland) GmbH
i-SOLUTIONS Health GmbH
ID GmbH & Co. KG

ilvi GmbH

iMDsoft

Imprivata UK Ltd

Infinite Convergence
Solutions Inc.

InMEDIG Holding AG
InterComponentWare AG
InterSystems GmbH
Kapsch BusinessCom AG
KARL STORZ SE & Co. KG
Kauko GmbH

Kliih Integrated Services
GmbH

KMS Vertrieb und Services
AG

Knappschaft Kliniken
Service GmbH
knowlegepark GmbH
KOHN & KOLLEGEN GmbH
Konica Minolta Business So-
lutions Deutschland GmbH
LAN1 Hotspots GmbH
Lowteq GmbH
LVR-InfoKom

m.Doc GmbH

Magrathea Informatik GmbH
MARIS Healthcare GmbH
Marz Internetwork Services
AG

mbits imaging GmbH

Medatixx GmbH & Co. KG
Medavis GmbH
Medialnterface GmbH
mediDok Software
Entwicklungs GmbH
MEDIQON GmbH
MEDITUV GmbH & Co. KG
Medsolv GmbH
Meierhofer Medizintechnik
GmbH

MeliCare GmbH

Meona GmbH

MetalT GmbH

MIA Medical Information
Analytics GmbH
Netcetera AG

Dr. Neumann &Kindler Ltd.

&Co.KG
NEXUS/MARABU GmbH
Nuance Communications
NursIT Institue GmbH
Nutanix Germany GmbH
LEF Marketing & Events
Oncare GmbH
Ondamedia GmbH
OPASCA GmbH
OPTIMAL SYSTEMS Ver-
triebsgesellschaft mbH
Optiplan GmbH

ORTEC GmbH

OSM Vertrieb GmbH
Pexip AS
Pflegeplatzmanager GmbH
Philips GmbH

PlanOrg Informatik GmbH
PLS Management GmbH
Pro Client GmbH
Prospitalia GmbH

PVS Holding

Qnnect Solutions AG

Ratiodata AG

Recare Deutschland GmbH
REDCOM Medizincontrolling
GmbH

Rittal GmbH & Co. KG
Rowaplan AG

RZV GmbH

samedi GmbH

SAPSE

secunet Security Networks
AG

Sectra Medical Systems
GmbH

SHD System-Haus-Dresden
GmbH

Siemens Healthcare GmbH
Smart Reporting GmbH
Sophos Technology GmbH
Synedra Deutschland GmbH
TeleTracking International
Limited

Terraconnect e K.
Thei-engineers AG

Thieme Compliance GmbH
Tiplu GmbH

TO BE THINKAG

uhb consulting AG

Unity AG

VAMED Management und
Service GmbH

ViCondo GmbH

Visus Health IT GmbH
vitagroup health intelligence
GmbH

VMware Global Inc
Weidemann-Gruppe GmbH
Werns & Cie GmbH
Werth-Systems GmbH
WZAT GmbH

xevit gmbH
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DIE ZUKUNFT
DER DIGITALEN
KLINIK.

Das cobas® pulse System.

Die multifunktionale Lésung fiir
eine effiziente Patientenversorgung
durch Arzte und Pflegekrifte.

Innovatives Blutzuckermanagement.
Mit Apps erweiterbar.
Voll vernetzt. Mobil. Smart.

Jetzt mehr erfahren
und Termin vereinbaren:
www.roche.de/cobas-pulse

izinprodukt in den Markt gebracht und mit
arstellung abweichen.




