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EDITORIAL

Josef Diillings
Président VKD

ENTSCHEIDERFABRIK

IT sichert Behandlungsqualitat

Pierre Michael Meier
Sprecher luiG-Initiativ-Rat

Wir freuen uns, Sie an dieser Stelle erneut begriifien zu diirfen und méchten lhnen auch dieses Jahr die Projekte
der Entscheiderfabrik ans Herz legen. Kliniken kdnnen wieder neun Monate lang Projekte testen, ohne diese gleich
kaufen zu miissen. Das Ergebnis sind praktische Beispiele fiir die Innovationskraft der IT und Medizintechnik in der

Gesundheitswirtschaft.

Sto[3t ein Krankenhaus heutzutage einen bedeutenden Verénde-
rungsprozess an, spielt die Informations- und Medizintechnik (IMT)
immer eine zentrale, wenn nicht die zentrale Rolle. Ob klassische
Prozessoptimierung, Bewertung des Leistungsgeschehens, der
Einsatz mobiler Endgerate, Controlling- und Kodierprojekte oder
die Vernetzung mit anderen Anbietern: Ohne eine effektive IMT-Lei-
tung funktioniert der Fortschritt nicht. Die Entscheiderfabrik tragt
dieser Erkenntnis seit neun Jahren in besonderer Form Rechnung.

Eine Win-Win-Win-Situation

Hier treffen sich Krankenhaus Fiihrungs- und Leistungsebene und
die IMT-Industrie in einem offenen, kollegialen und zielorientierten
Setting zusammen, tauschen Ideen aus und treiben IMT-Projekte
voran. ,Die Form, die Ausgestaltung und die Inhalte der Entscheid-
erfabrik stellen eine einzigartige Arbeitsweise sicher, die alle Teil-
nehmer als Team zusammenwachsen ldsst und durch die Biinde-
lung unterschiedlicher Sichtweisen wirklich Neues schafft", erklart
Gunther Nolte, IT-Chef des Klinikkonzerns Vivantes und langjahri-
ger Forderer der Entscheiderfabrik. Mit dieser Meinung steht er

nicht allein. In den Projekten entsteht eine Win-Win-Win-Situation:
Die Kliniken testen eine Losung, ohne sie zu kaufen. Die Industrie
erwirbt neue Erkenntnisse Uber ihre Produkte und gute Kontakte
in den Kliniken. Die Berater nehmen eine moderierende Projekt-
leiterrolle ein und kénnen ihre Umsetzungskompetenzen zeigen.
Die Entscheiderfabrik setzt so viel Energie frei, die nicht nur den
Beteiligten, sondern der gesamten Gesundheitswirtschaft zugute-
kommt. Darauf kdnnen die vielen Projektteilnehmer zu Recht stolz
sein. Nun kdnnen sich Kliniken, Industrie und Berater auf ein weite-
res Jahr mit spannenden Projekten der Entscheiderfabrik freuen,
die kritische Unternehmensprozesse mittels IT und Medizintechnik
angehen. Der Clou: Im Alltag nehmen sich die Beteiligten oft nicht
die Zeit, um innovative Projekte voranzutreiben.

Auf ein Neues: Die Qual der Wahl

Auch in diesem Jahr prdsentieren zwolf Teams neue und innova-
tive Losungsansatze flr Klinik-IMT auf dem Entscheider-Event in
Disseldorf. Es wird spannend, wenn die Finalisten im ehrwirdigen
Industrieclub in ihren 15-mindtigen Vortragen - und manchmal
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Jens Mau
Redakteur kma

auch dariber hinaus - versuchen, das Wahlvolk fur ihr Projekt zu
begeistern. Die Wahlberechtigten wahlen am Ende des Entschei-
der-Events im ersten Wahlgang die 5 IT-Schlissel-Themen. In ei-
nem zweiten Wahlgang wahlen sich die Kliniken auf die von ihnen
favorisierten Themen und kénnen sie somit neun Monate lang tes-
ten. Der Nutzen ist offensichtlich: Jede teilnehmende Klinik erhalt
ein hochwertiges Konzept beziehungsweise eine Teststellung flr
die Umsetzung im eigenen Haus - und es fallen nur die Personal-
kosten an. Wir sind gespannt auf die Ergebnisse und wiinschen
allen Teilnehmern viel Erfolg.

Auch die Entscheiderfabrik wachst erfolgreich. Seit der Medica
2013 bis Redaktionsschlufd hat sie 28 neue institutionelle Mitglie-
der gewonnen. Zur Zeit engagieren sich 96 Industrie-Unterneh-
men, 23 Verbande und viele Vertreter der Krankenhausfiihrungs-
und -leitungsebene in der Entscheiderfabrik.

Anmeldung zum Entscheider-Event 2015 unter
www.entscheiderfabrik.com
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Bausteine der Entscheiderfabrik

Entscheider-Event fiir IT

in der Gesundheitswirtschaft

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

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

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

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

Sommer-Camp. Bearbeitung

der 5 IT-Schliissel-Themen

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

Ergebnis-Veranstaltung auf

dem Deutschen Krankhaustag/Medica

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

» Der luiG-Initiativ-Rat wahlt aus den ,Paten® der 5 IT-
Schltissel-Themen den ,,Unternehmens-/ Klinikfihrer
des Jahres hinsichtlich Business-IT Alignment®.

IT-Branchen-Report der Krankenhaus

Unternehmensfiihrung fiir den Entscheider-

Event in Diisseldorf

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

IT-Branchen-Report

der Krankenhaus Unternehmensfiihrung

ENTSCHEIDERFABRIK 2014
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Highlights

Auf nach San Francisco!

Die Westkiiste ruft: Die Entscheiderfa-
brik organisierte 2014 eine Entscheider-Reise
USA. 2015 geht die Entscheider-Reise nach
San Francisco und stehtim Zeichen von ,,Qua-
litdt" - ein Thema, liber dass in der Branche
derzeit viel, aber wenig zielfiihrend geredet
wird. Die Reise-Gruppe wird unter anderem
das Leadership Forum der American Hospital
Association besuchen.

et eyl W
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IT-Werkstatt in Stuttgart

Die Geldfrage: Die Entscheiderfabrik veranstaltete im Oktober den
Workshop ,,Innovative Geschaftsmodelle zum Abbau von Investitionsstau
in Informations- und Medizintechnik®, hier Gerhard Hardter (1.), IT-Leiter
des Klinikums Stuttgart, bei einem Wortbeitrag.

H Ausklang im Brauhaus: Die 66 Teilnehmer arbeiteten nach Initial-
vortragen an Lésungsansatzen. Mit dabei war auch Lars Forchheim (r.),
dessen Klinikchef auf der Medica zum Klinikfiihrer des Jahres gekiirt
wurde. Hier stellt er gemeinsam mit Robert Gerich Arbeitsergebnisse
vor. Wahrend der Abendveranstaltung in ,,Carls Brauhaus" vertieften die
Teilnehmer ihre Erkenntnisse des Tages.

kmaIT-Branchen-Report Januar 2015 | 4.Jg



Medica in Diisseldorf

Pokalsieger: Ralf-Michael Schmitz (r.), Preis-
tréger 2013, Ubergibt den Pokal an den neuen
JKlinikfihrer des Jahres", Hubertus Jaeger, Chef
der Leipziger Edica.con. Danach wurde auf dem
Live-View-Stand kraftig gefeiert.

Bl Nachfragen erlaubt: Auf dem Podium stellten
vor allem Feedbackgeber Daniel Diekmann und
Ralf-Michael Schmitz, zu dem Zeitpunkt noch
amtierender ,Klinikfihrer des Jahres", Nachfra-
gen oder kommentierten die Prasentationen der
Teams.

Bl saulen der Zukunft: Auf dem Gemeinschafts-
stand prasentierte die Entscheiderfabrik an
verschiedenen Sdulen die 5 IT-Schllissel-Themen
2014 der Offentlichkeit.

4.Jg. | Januar 2015 kmalT-Branchen-Report

WIR ENTSCHEIDER

Deutscher Krankenhaustag in Diisseldorf

H Pult der Wahrheit: Auf dem Deutschen Krankenhaus-
tag prasentierten die flinf Projektteams das Ergebnis ihrer
neunmonatigen Arbeit. Hier er6ffnet Pierre-Michael Meier,
Mit-Begriinder der Entscheiderfabrik, die Veranstaltung.
A Vorhang auf, Biihne frei: Viele Akteure sorgten auf
dem Deutschen Krankenhaustag fiir einen gelungenen
Auftritt der Entscheiderfabrik.

Fotos: Entscheiderfabrik



WIR ENTSCHEIDER

Hubertus Jaeger ist von der Ent-
scheiderfabrik als Klinikfiihrer des
Jahres 2014 ausgezeichnet worden.
Ausschlaggebend dafiir war ein IT-
Projekt in einer kleinen Fachklinik des
Klinikverbunds Edia.con, das der Ver-
bundschef Jaeger nun auf vier weitere
H&auser ausbreiten will.

8 kma IT-Branchen-Report Januar 2015 | 4.Jg



WIR ENTSCHEIDER

PROJEKTSIEGER

,» Wir verplempern zu viel Zeit mit Suchen*

2014 befassten sich gleich zwei Projekte der Entscheiderfabrik mit Apps fiir den Krankenhausalltag.

Eines davon lief bei der Klinikgruppe Edia.con. Hubertus Jaeger, Geschiftsfithrer des Verbunds, er-

klart im Interview, warum der Einsatz von mobilen Geriten Prozesse optimiert und welchen Nutzen
die Entscheiderfabrik fiir seine Kliniken hat.

Welchen Benefit sehen Sie in der Ent-
scheiderfabrik?

Das ist eine richtig gute Sache, weil
Ideen gedeihen konnen ohne 6kono-
mischen Druck. Wir als Nutzer neh-
men Einfluss auf die Produktentwick-
lung, und so entstehen IT-Losungen
weitgehend unabhingig von den ty-
pisch getriggerten Interessen von In-
dustrie und Kunden.

Wie lief das Projekt MediCockpit aus
Ibrer Sicht?

Fur uns ist das Projekt positiv verlau-
fen. Fir den Pflegedienst haben wir ein
stationdres Cockpit und fur die Phy-
sio- sowie Ergotherapeuten eine mobi-
le App eingefiihrt. Das Projekt lief in
unserer HNO-Fachklinik, einem klei-
nen Haus. Nun werden wir im ersten

4.Jg. | Januar 2015 kmalT-Branchen-Report

Schritt das stationdre Cockpit in vier
Krankenhdusern ausrollen, insgesamt
umfasst das 10 bis 15 Pflegebereiche,
die Reihenfolge der Umsetzung befin-
det sich gerade in Abstimmung. Die
mobile App werden wir im zweiten
Schritt nicht nur bei den Physiothera-
peuten, sondern auch beim Arztlichen
Dienst einfithren.

Das klingt nach einem iiberzeugen-
den Projekt. Wieso ist eine mobile
App so wichtig fiir den Arztlichen
Dienst?

Durch Zentrenbildung in unseren Hau-
sern sind wir sehr interdisziplinar be-
setzt. Das heif$t, die Patienten werden
auf Station von verschiedenen Fach-
arzten betreut, die dafiir viel mobiler
sein miissen als frither. Dadurch ist die

Mobilitatsanforderung hoher als noch
vor Jahren.

IT ist nicht billig. Gibt es fiir die App
eine Kosten-Nutzen-Analyse oder ist
eine geplant?

Es fallt relativ schwer, den Mehrwert
in Heller und Pfennig auszudriicken.
Die App schafft nicht nur Mobilitit,
sondern fuhrt auch die Daten aus dem
Krankenhausinformationssystem (KIS)
in einer einfach handhabbaren Benut-
zeroberfliche zusammen. Grob uber-
schlagen sucht im Durchschnitt jeder
Mitarbeiter pro Tag zehn Sekunden im
KIS nach Informationen. Bei unseren
knapp 1.200 Mitarbeitern kommen
wir so auf 91 Arbeitstage. Diese Kal-
kulation ist betriebswirtschaftlich na-
turlich nicht tragfihig, gibt aber einen



WIR ENTSCHEIDER

Gut vernetzt: In der HNO-Klinik
Bethanien Plauen (Bild) haben Er-
gotherapeuten die App fiir mobilen
Datenzugriff erprobt. Zum Unterneh-
men Edia.con gehoren fiinf Kliniken
und drei Altenpflegeeinrichtungen.
Der Verbund beschaftigt 2.300 Mitar-
beiter, verfligt (iber 1.213 Betten und
hat 2013 einen Jahresumsatz von

140 Millionen Euro ausgewiesen.

,ES ist schon zu sehen, dass wir mit dem Projekt einen
Weg beschritten haben, der auch iiber uns hinaus als
gut angesehen wird.“

Hinweis, wie viel Zeit wir durch Suche
verplempern. Wir wollen eine Prozess-
verbesserung, und dazu tragt die App
bei. Den Rollout werden wir mit einer
Kosten-Nutzen-Analyse begleiten.

Was hat 1bre Klinik in das Projekt an
interner Arbeitszeit investiert?
Grob gesagt waren es etwa 30 Mann-
Tage.

Deutsche Kliniken, so die Industrie,
investieren im Vergleich zu anderen
Lindern viel zu wenig in IT. Wie viel
bat Ibr Verbund zuletzt in IT inves-
tiert?

Ich wiirde das so nicht unterschreiben.
Die deutsche Industrie investiert 10
bis 20 Prozent der Umsitze in IT. Bei
deutschen Kliniken liegt der Satz bei
zwel bis vier Prozent. Was bei dieser
Statistik jedoch fehlt, sind die Inves-
titionen in IT in der Medizintechnik.
Wir haben 2013 bei einem Umsatz von

10

140 Millionen Euro 2,7 Prozent des
Konzernumsatzes in I'T investiert.

Sie sind Klinikfiihrer des Jahres
hinsichtlich des Business-1T-Align-
ments — was bedeutet Ihnen diese
Auszeichnung?

Ich habe das Gefuhl, eigentlich bin
ich gar nicht derjenige, der den Preis
verdient. Wenn ich mich aber als
Stellvertreter von unserem IT-Leiter
Lars Forchheim und seinem Team
sehe, habe ich ein gutes Gefiihl, dass
ich den Preis entgegengenommen
habe. Es ist schon zu sehen, dass wir
mit dem Projekt einen Weg beschrit-
ten haben, der auch iiber uns hinaus
als gut angesehen wird.

Sie haben bei der Pokalannahme
versprochen, eine Losung auf die
Frage zu prisentieren, wie man aus
dem zu einer Seite offenen Pokal
Champagner trinkt. Konnen Sie uns

kmaIT-Branchen-Report

schon verraten, wie Sie das anstellen
wollen?

Eine Idee haben wir schon, verraten
werden wir sie aber erst, wenn wir
den Pokal im November weiterrei-
chen miussen. [
Interview: Jens Mau

Mit den Daten in der Tasche

»Just-in-Time" sollen medizinische Da-
ten zur Verfligung stehen - egal ob im
Notfall oder im klinischen Prozess und
bei der Entscheidung fiir die richtige
Therapie. Daflir sind die heute einge-
setzten IT-Systeme oft nur bedingt ge-
eignet. Im Entscheiderfabrik-Projekt
,Kaum Informationen Sichtbar (KIS)*
hat ein Team die Desktop-App Medi-
Cockpit flir mobile Geradte angepasst.
Neben der Edia.con waren auch die
Uniklinik Minster und das St. Elisa-
beth Hospital Herten beteiligt.

Januar 2015 | 4.Jg
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Welches Thema bestimmt
derzeit Ihren Arbeitsalltag?

In einem Universitatsklinikum
sehen Sie sich fast taglich mit
neuen Aufgaben konfrontiert.
Besonders hervorzuheben ist
an dieser Stelle der weitere
Ausbau unseres Klinischen
Informationssystems. Die
Einflihrung eines PDMS und
AIMS an mehreren hundert
Arbeitsplatzen sowie die An-
bindung aller bildgebenden
Verfahren an unsere beste-
hende IT-Landschaft sind hier
ZU nennen.

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

Dieter Padberg: Direktor
Informationstechnologie an
der Uniklinik Bonn

Wenn man als CIO neu an eine
Klinik kommt, sind die Erwar-
tungen immer sehr grof3.
Eines meiner vordringlichs-
ten Themen an dieser Stelle
war es, die UK-IT neu auszu-
richten. Weg von einer eher
technisch handelnden, noch
nicht ausreichend flexiblen
Organisation hin zu einem
serviceorientierten Dienst-
leistungsbereich. An dieser
Stelle mitzuerleben, wie her-
vorragend meine Mitarbeiter
mitgewirkt haben, war der
bemerkenswerteste Eindruck
seit meinem Anfang als CIO in
Bonn. Ich bin sehr zuversicht-
lich, hier etwas zu bewegen.

Welches Problem mussten

Sie zuletzt kurzfristig I6sen?
In einem komplexen Unter-
nehmen mit 5.000 Mitarbei-
tern ist die Sicherstellung der
Kommunikationsstrukturen
enorm wichtig. Dazu kommen
die vielen Schnittstellen zwi-
schen den Abteilungen und
den unterschiedlichsten Be-
rufsgruppen mit den speziel-
len Anforderungen. Hier geht
es um den Spagat zwischen
kostengiinstigem Agieren
und standigem Verbessern
der Servicequalitat.

Was werden Ihre Meilensteine
der kommenden drei Jahre?

Das Uberdenken all unserer
Prozesse und Systeme hin-
sichtlich Kostenorientierung,
Servicequalitédt und Handhab-

barkeit. Ich denke, der Wandel
hin zu einem serviceorientier-
ten Dienstleister wird mich
mafigeblich beschaftigen.
Wichtig ist es hierbei, nicht
nur den Bereich mit Patien-
tenbezug abzubilden, sondern
auch die Felder Forschung
und Lehre optimal zu unter-
stiitzen.

Was tun Sie zum Ausgleich fiir
Ihre Gesundheit?

Wann immer es maglich ist
versuche ich, mit meinem
Mountainbike bei uns im Sie-
bengebirge unterwegs zu sein.
Denn einmal im Jahr steht flr
mich eine Alpenliberquerung
auf kleinen Pfaden im Pro-
gramm, um den Speicher wie-
der aufzufillen. [
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ENTSCHEIDER-EVENT 2015

FEEDBACKGEBER IM INTERVIEW

Steidel will hart aber fair sein

Der IT-Unternehmer Alois G. Steidel ist 2015 Feedbackgeber der Entscheiderfabrik.

Mit kma spricht er tiber die Anziehungskraft dieses Wettbewerbs und das, was er

den Projektteams mit auf den Weg geben will.

Was haben Sie sich als Feedbackgeber
vorgenommen?

Die Entscheiderfabrik bietet einen op-
timalen Rahmen, in dessen Delta sich
zwischen Krankenhausunternehmen,
Industrie und Beratung ein frucht-
barer Boden fiir umsetzbare Innova-
tionen bilden kann. Dieser Tradition
mochte ich weiter Auftrieb geben. Je
konkreter sich also in diesem Forum
Losungsansidtze erarbeiten lassen,
umso erfolgreicher sollte dieses Jahr
fir die Branche — aber auch fiir mich
als Feedbackgeber sein.

Wie wiirden Sie die Rolle des Feed-
backgebers beschreiben? Ist es nicht
manchmal schwer, auf die sebr spe-
ziellen Themen Feedback zu geben?

Nein, keinesfalls. Wir von KMS sind
Managementinformations-Systeman-
bieter und wissen genau, wie belast-
bar Unternehmen bei der Einfithrung
neuer I'T-Technologien sind und wann
die Zeit fur eine erfolgversprechende
IT-Innovation gekommen ist. AufSer-
dem wissen wir als IT-Entwickler
auch um die Aufwinde, die in der
Entwicklung stecken — und damit
will ich Thre Frage nach der Rolle be-
antworten: In dem bereits erwahnten
Delta der Innovationen sollten wir
als Feedbackgeber in der Lage sein,
die richtigen Fragen zu stellen, um

12

die Akteure unter dem Dach der Ent-
scheiderfabrik zur Hochstleistung zu
stimulieren.

Was nebhmen Sie sich in Ibhrer Rolle
als Feedbackgeber fiir das Sommer-
Camp vor?

Alle fiinf Themen sollten am Ende des
Sommer-Camps einen solchen Cha-
rakter entwickelt haben, dass sie die
Aufmerksamkeit der Branche auf sich
ziehen und dazu anregen, sich auf die
inhaltliche Diskussion auch auf allen
anderen Foren der Gesundheitswirt-
schaft einzulassen oder diese sogar zu
suchen. Die Entscheiderfabrik stofSt
diesen Prozess an — entwickeln tut sich
letztlich jedes Thema uber das wach-
sende Bewusstsein der Branche.

Projekt ein Wertbeitrag erfassbar ist.
Wir diirfen in die von uns in den Inno-
vationen abgebildeten Prozesse nicht
so verliebt sein, dass wir das ROI-Spiel
vergessen. Der Prozess-ROI ist schnell
ermittelt, der betriebswirtschaftliche
jedoch nicht. Auch ich wiirde nicht
in einen Entwickler investieren, wenn
ich meinen Business-Case dazu nicht
schon liangst gerechnet hitte.

Wie lassen sich Klinikchefs am ebes-
ten fiir IT-Investitionen gewinnen?

Wir miissen uns in jedem Fall auch auf
die Kundensicht einlassen und wenn
notig, dem Kunden erst einmal die Lo-
sung anderer Probleme ans Herz legen.
Ein Quick-Win ist noch nie der gute
Berater eines erfolgreichen Geschifts

,Wer nicht ehrlich ist oder sich nicht vorbereitet
hat, fliegt auf. Und das ist gut so.”

Ziel der Entscheiderfabrik ist es, die
Krankenhausleitung fiir IT-Investi-
tionen zu sensibilisieren. Wie ist Ihr
Eindruck als Unternebmer: Ist im Kli-
nikmanagement bereits ein Bewusst-
seinswandel zu erkennen?

Ein Bewusstseinswandel hat bereits
stattgefunden. Wichtig ist, dass im

kmaIT-Branchen-Report

gewesen. Ist der Raum fiir IT-Inno-
vation erst einmal geschaffen, wird
sie sich auch wirtschaftlich abbilden
lassen.

Was macht die IT-Projekte der En-
scheiderfabrik fiir IT-Unternebhmen
und fiir Kliniken so interessant?
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Die Enscheiderfabrik gebt mittler-
weile ins neunte Jabr. Wie haben sich
die Projekte aus Ibrer Sicht iiber die
Jabre verdindert?

Nun ja — es ist viel entwickelt und eine
Menge umgesetzt worden —, aber was
am wichtigsten dabei ist: Wir haben
einen abbildbaren Weiterentwick-
lungsprozess, der durch die mittler-
weile hohe Qualifikation der Kliniker
im IT-Bereich eine immer hoher wer-
dende Dynamik hervorruft und uns
aktiv herausfordert. Das ist ein abso-
lut gedeihliches Umfeld, das sich in
den Projekten der Entscheiderfabrik
immer deutlicher abzeichnet.

Was fiir ein Projekt wiirden Sie sich
in Zukunft fiir die Enscheiderfabrik
wiinschen?

Alois G. Steidel ist Geschaftsfiihrer des Data-Warehouse-Anbieters
KMS. Er ist Feedbackgeber der Entscheiderfabrik und begleitet die Pro-
jektteams mit Rat und Kritik. Der Unternehmer ist seit mehreren Jahren
Mitglied der Entscheiderfabrik.

Vielleicht wire ein mittel- bis lang-
fristiger Leitfaden fiir die IT-Ent-
wicklungsphasen in Reflektion zu
den Entwicklungszyklen der Gesund-
heitswirtschaft sinnvoll. Sozusagen

Sie haben die Moglichkeit, im ge-
schiitzten Raum mit allen Akteuren
an einem Tisch kontrovers IT-Innova-
tionen zu hinterfragen. Ein bisschen

sehen mit Frank Plasberg. Wer nicht
ehrlich ist oder sich nicht vorbereitet
hat, fliegt auf. Und das ist gut so. I'T
kann auch viel Geld kosten und am

ein Rat der Weisen, der langfristige
Parameter skaliert. Ich gebe zu: Das
ist jetzt aber ein eher tibergeordnetes =
Thema. u

oto: KM,

ist das wie ,,hart aber fair“ im Fern-  Ende nichts bringen. Interview: Jens Mau £

Die Hosp.IT-LOsungen von Marz
IT-Infrastrukturen fiir eine sichere und zuverlassige Kommunikation

DATA CENTER
EFA 2.0 oicitausierung

MANAGED SCANNING & VIEWING
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VERTRAUEN
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BETREIBERLOSUNGEN
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Fordernde Verbande der Entscheiderfabrik

Das Metzwerk fir Ckongmen
Dr. Pierre-Michael Meier

» Vertreter des bdvb e.V. im
luiG-Initiativ-Rat

. . .BVMed

Gesundheit gestaiten.

Joachim M. Schmitt

> Vertreter des BVMed e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

@, CeMPEG

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

Dr. Andreas Weigand

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

-

[ |
ELEKTROMNISCHE
FALLAKTE

Volker Lowitsch
»>Vertreter des EFA eV.im
luiG-Initiativ-Rat

14

BMC

Lartwia =B
Mg ae

\
B
Dr. Dominik Deimel

» Vertreter des BMC e.V. im
luiG-Initiativ-Rat

| ] | L)
A=3ViME
Andreas Henkel

» Vertreter des BVMI e.V. im
luiG-Initiativ-Rat

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

* |

)
Deutscher Pflegerat eV,

N Bundesarbeitsgemeinschaft Plege-
' und Hebammenwesen

Andreas Westerfellhaus
» Vertreter des DPR e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

emtec)

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

kmaIT-Branchen-Report

Verband der
Krankenhausdirelkdoren

Reutschlands eV [

Peter Lébus
» Sprecher des IuiG-Initiativ-Rat

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

Jiirgen Bosk
»\ertreter des CCESigG e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

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

Prof. Dr. Bjérn Maier
» Vertreter des DVKC e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

femik

Wilhelm Briicker
»\Vertreter des femak e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat
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Wettstreiter um die 5 IT-Schliissel-Themen der Krankenhaus Unternehmensfiihrung in 2015

@& CENTIVEO com{Enealth _ 2

= ETHIAAUM e Diakonissenkmnkenhaus ]A'i'!‘-"i}

hochschule mannheim 10 information und @ = "l i . +
o () o8 meduc . — synaix

&# Pfeiffersche Stiftungen @Thieme TIP GROUP ﬁ hbcomamgra UMNERSTITS A [Q g

KLINIKUM FRANKFURT

Feedbackgeber 2015 KIM'S

Horst Tréger

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

Prof. Dr. Martin Staemmler Manfred Kindler
> Vertreter des GMDS e.V. im

» Vertreter des KKC e.V. im
luiG-Initiativ-Rat

|uiG-Initiativ-Rat

" SPECTARIS T d
- Fachwerband Medlziechsik - VE BGW
Komm. Dr. Tobias Weiler Sebastian Claudius Semler Dr. Armin P. Wurth
» Vertreter des SPECTARIS e.V. im »\ertreter des TMF e.V. im » Vertreter des VBGW e.V. im
luiG-Initiativ-Rat |uiG-Initiativ-Rat

luiG-Initiativ-Rat

Warband der
Hrarignba_scrsdonn
Deutschiands oY Lt

Peter Asché

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

Michael Schindzielorz
»\Vertreter des VuiG e.V. im
luiG-Initiativ-Rat

4.Jg. | Januar 2015 kmalT-Branchen-Report 15
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ENTSCHEIDER-EVENT

5 IT-SCHLUSSEL-THEMEN WETTBEWERB 2015

FUR INFORMATIONS- UND MEDIZINTECHNIK IN DER GESUNDHEITSWIRTSCHAFT
,Uunternehmenserfolg durch optimalen IT-Einsatz*

Mittwoch, 11. Februar 2015, Industrie-
Club Diisseldorf

09:00 Geschlossene Sitzung des VKD

15:30 Check Inn mit Getrédnken und
Imbiss

16:30 Begriiffung

» Dr. J. Diillings, Président,
VKD, Geschaftsflihrer St.
Vincenz

o

» Dr. P.-M. Meier, Stv. Spre-
cher luiG-Initiativ-Rat

Auszeichnung der Teilnehmer 2014 -
Vorsitzende:

» P. Lobus, Sprecher IuiG-
Initiativ-Rat
1 » Dr. R.-M. Schmitz, ,Pro-
? jektpate”, Geschaftsflihrer
Klinikum Stuttgart

ﬂ » D. Diekmann, ,Feedback-
K geber" und Geschaftsfiih-
rer, ID Berlin

L

F

17:10 ,,KIS - Kaum Informationen
Sichtbar?“

» Klinik: Dr. G. Hiilsken,
UK Minster

» Pate: C. Hoppenheit,
Vorstand, Universitats-
klinikum Minster

» Klinik: S. Schorein,
|IT-Standortleiter

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

2
L2
2
B

» Klinik: L. Forchheim,
Abteilungsleiter Informati-
onstechnik

» Pate: C. Méllering,
Geschaftsfiher des Dia-
konissenkrankenhauses
Leipzig und Dessau

» Referenz-Klinik: A. Schnei-
der, Leiter IT, Agaplesion
Bethesda Wuppertal

16:55 ,IHE konforme klinische Apps*

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

ax

» Industrie: S. Essmeyer,
Vorstand, uhb consulting AG

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

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

B o 0

» Berater: C. Vosseler, Inha-
berin, Vosseler Consulting

17:25 ,IT-Controlling als Wegbereiter
vom Cost zum strategischen
Service-Center“

» Klinik: A. Riffimann, Leitung
kaufménnisches und medi-
zinisches Controlling

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

» Industrie: G. Reinisch,
Vertriebsleiter, TIP GROUP

» Berater: Dr. U. Giinther,
Geschaftsfihrer, Sanovis

D R b

17:40 ,KlinikNet 2.0 - das webbasierte
Kliniknetzwerk*

» Klinik: C. Imre, IT-Projekte,
H. H6hmann, Vorstand, LVR
Klinik Langenfeld

» Klinik: O. Seebass, Ge-
schaftsfihrer, FACT IT St.
Franziskus Stiftung Miinster

](" » Klinik: Dr. V. Hiisken, Leiter
*a. Zentralbereich IT

» Pate: B. Schulte, Geschafts-
<t flhrerin, KRH - Klinikum
Region Hannover

» Klinik: Th. Mangelmann
M.Sc., Referent Kfm.
Geschaftsfiihrung, Leitung
Zentrales Projektma-
nagement, BG Unfallklinik
Frankfurt am Main

» Klinik: Dr. S. Haferkamp,
Stv. Bereichsleiterin IT

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

» Industrie: Dr. R. Lohmann,
Geschaftsfiihrer, Lohmann
& Birkner

ot
9

» Klinik: U. Purwin, CIO

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

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

S EFE

o8 )

» Klinik: R. Boldt, IT-Leiter

» Pate: Dr. D. Tenzer,
Klinikum Oldenburg

16

kmalT-Branchen-Report

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

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

17:55 ,,Optimierung von Dokumen-
tations- und Abrechnungs-
prozessen“
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» Klinik: S. Uhl, Stv. Kaufman-
nischer Direktor, Kranken-
haus der Barmherzigen
Briider Trier

» Pate: C. Weisskopf

Vorsitzende:

» Industrie: A. Piischl,
Business Manager und
M. Schlender, 3M

» Berater: Dr. A. Bef3, Vor-
stand, promedtheus

D 0D 89

» P. Ldbus, Sprecher,
luiG-Initiativ-Rat, 1. Vize-
prasident des VKD e.V.

» C. Mdllering, Geschéaftsfi-
her des Diakonissenkran-
kenhauses Leipzig und
Dessau

= » A. Steidel, ,Feedback-
geber" und Vorstands-
vorsitzender KMS

|
|

11:15 Themen-Vorschlage der

Finalisten
i » Vorsitz: Prof. Dr. B.
'-?-F Béckmann, Informatik /

Medizinische Informatik,
Hochschule Dortmund

(5) ,Bereichsiibergreifende Prozess-
optimierung am Beispiel Notfall-
ambulanz*“

18:10 Abschliefende Statements

09:05 Themen-Vorschlage der Fina-
listen

ey » Industrie: S. Essmeyer,
F !. Vorstand, uhb consulting

» Call for Participation Team
Dr. A. Kutscha

» Sommer-Camp Gastgeber:
C. Schmelter, Geschafts-
flihrer, DMI

- » Vorsitz: Prof. Dr. P.
Mildenberger, Chairman
Subcomm. Managementin
Radiology, ESR

» Klinik: Dr. R. Stéhr, Arztli-
F cher Leiter der Notaufnah-
! me, Ev. Diakonissenkran-
kenhaus Leipzig

» Ergebnis-Prasentation
Gastgeber: J. Schéfer,
Geschaftsfiihrer, Messe
Disseldorf

i
& A

(1) ,Elektronisches Anordnen mit An-
ordnungssets: Qualitat sichern, Arzte
entlasten”

» Max. zwei (2) Kliniken kénnen sich im
Erfolgsfall auf das Projekt wéhlen.

(6) ,Medizinisches Wissen - nie da,
wenn ich es brauche?“

18:40 Ende des ersten Tages und
Ubergang zum Gala Dinner

i » Industrie: L. Zwack,
4 Product Director,
- M. Boecker, Product

i Manager DACH, ELSEVIER

» Industrie: T. Pettinger,
L Senior Berater, Thieme

Compliance

» Max. zwei (2) Kliniken kdnnen sich im
Erfolgsfall auf das Projekt wahlen.

19:30 Gala Dinner
mit Dinner Speeches

» Max. zwei (2) Kliniken kdnnen sich im
Erfolgsfall auf das Projekt wéhlen.

(7) ,,RFID-Einsatz in der Altersmedizin
unter ethischen Gesichtspunkten*

» Prof. Dr. Giinter
Neubauer, Direktor des
Instituts fiir Gesundheits-
dkonomik Miinchen

Donnerstag, 12. Februar 2015,

Industrie-Club Diisseldorf

Wahl der 5 IT-Schliissel-Themen 2015
aus den 12 Finalisten

(2) ,IT-Leistungsgruppen zur Messung
von Effizienz an Hand weicher und
harter Faktoren“

» Industrie: K. Tolk, Ge-
l‘ schaftsfiihrer, Centiveo

» Industrie: G. Reinisch,
& Vertriebsleiter, TIP GROUP

» Max. zwei (2) Kliniken kdnnen sich im
Erfolgsfall auf das Projekt wahlen.

08:00 Check Inn mit Getranken und
Imbiss

(3) ,Infrastruktur neutrale und IHE
konforme Présentations-/ Visualisie-
rungskomponenten!“

) » Klinik: Dr. med. G. Heusin-
i ger von Waldegg, Chefarzt
Geriatrie/Palliativ,
J. Kriiger, Leiter IT und
P. Zur, Geschaftsflhrer, Kli-

nikum in den Pfeifferschen
Stiftungen

S Ty

09:00 Begriifung - Vorwort vom

Wahlteam
» Prof. Dr. M. Staemmler,
{ GMDS e.V. und W. Briicker,
FEMAK e.V.
L » Notarielle Begleitung RA
S. Schwarz

Geschaftsfiihrer, Mdrz Data
Exchange Solution

@ » Industrie: J. Oswald,

il

» Max. zwei (2) Kliniken kénnen sich im
Erfolgsfall auf das Projekt wahlen.

» Wissenschaftliche Beglei-
tung: Dr.-Ing. habil.
M. Detert, Leiter AG Medizi-
nische Mikrosysteme, Otto-
von-Guericke Universitat
Magdeburg

(4) ,Point-of-care Expertenbefundung
auf dem Medizingerat*“

» Max. zwei (2) Kliniken kdnnen sich im
Erfolgsfall auf das Projekt wahlen.

4.Jg. | Januar 2015 kmalT-Branchen-Report

» Industrie: W. Lordieck,
H Abteilungsleiter Projekte
& Technik, E&L medical
systems

(8) ,,Optimierung der Privatliquidation
mittels einer mobilen APP zur GOA-
Erfassung*“

» Max. zwei (2) Kliniken kdnnen sich im
Erfolgsfall auf das Projekt wéhlen.

» Industrie: Dr. P. Gorlich,
ﬂ Geschaftsfihrer, Medule

10:45 Pause mit Imbiss

» Klink: M. Stein, ETHIANUM
[ Klinik Heidelberg

17
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» Max. zwei (2) Kliniken kdnnen sich im
Erfolgsfall auf das Projekt wahlen.

12:45 Mittagspause

» Prof. Dr. Martin Staemm-
ler, Fachbereich Medizini-
sche Informatik, GMDS

» Industrie: B. Lehnhoff, Ver-
triebsleiter DACH, S-Cape
AL

13:15 Pressekonferenz, Raum Essen

» Vorsitz: Dr. A. Kutscha,
Beiratsvorsitzender, VuiG

» M. Kindler, Prasidialmit-
glied, KKC

» Max. zwei (2) Kliniken kdnnen sich im
Erfolgsfall auf das Projekt wéhlen.

» Dr. P.-M. Meier, Mitglied
des Présidiums, bdvb

» Kommissarisch Dr. T.
Weiler, Geschaftsfihrer,
SPECTARIS

(12) ,,Inhaltliche Vollstandigkeit und
Nachweisfahigkeit digitaler Patien-
tenakten - Entwicklung einer Priifsys-
tematik“

» Dr. D. Deimel, Leiter AG
Prozess und IT-Manage-
ment, BMC

» S. C. Semler, Geschafsfiih-
rer, TMF

o= » Industrie: S. Miiller-Mielitz,
ﬁ Business Development, DMI

» A. J. Schmidt, Vorstands-
vorsitzender, BVBG

» Dr. A. Wurth, Prasident,
VBGW

» J. M. Schmitt, Geschafts-
flhrer, BVMed

o I e IO

» P. Lébus, 1. Vizeprasident,
VKD

» Klinik: M. Overath, Univer-
a sitatsklinikum der johann-
Wolfgang-Goethe-Universi-

tat Frankfurt

d

» PD Dr. G. Steyer und A.
Henkel, Bevoliméachtigte
Entscheiderfabrik, BVMI.

» M. Schindzielorz, Vor-
standsvorsitzender, VuiG

Mok E =& N

14:15 Themen-Vorschldge der
Finalisten

» J. Bosk, Geschaftsfiihrer,
CCESigG

e » Vorsitz: Dr. C. Dujat, Stv.
G Vorsitzender GuiG Len-
A kungskreis der Entscheid-
erfabrik, Vorstandsvorsit-

zender, promedtheus

» Wissenschaftliche Be-

E gleitung: Prof. Dr. Paul
) Schmiicker, Institut fir
Medizinische Informatik,

@ Hochschule Mannheim und
| J. Bosk, Geschaftsfiihrer,

CCESigG

» Max. zwei (2) Kliniken kdnnen sich im
Erfolgsfall auf das Projekt wahlen.

(13) ,,Optimale IT-Prozessunterstiit-
zung - KIS der Zukunft“

» Dr. A. Zimolong, Vorstand,
CeMPEG

» Dr. S. Schug, Geschaftsflih-
rer, DGG

(9) ,,Optimales reg. Versorgungsma-
nagement mittels EFA 2.0 konformer
IT Plattform“

- » Klinik: W. Sbaih, IT-Leiter,

i Robert-Bosch-Krankenhaus

» R. Siebers, Vorstand, DGT-
elemed

= » Industrie: S. Fritz, Ge-
schaftsfiihrer, Synaix,

; Dr. D. Deimel, Geschafts-
i fihrer, com2health

» Max. zwei (2) Kliniken kdnnen sich im
Erfolgsfall auf das Projekt wahlen.

15:45 Schnelldurchlauf durch die
Finalisten 2015

» Dr. A. Weigand, geschafts-
flihrender Vorstand, DK

» Max. zwei (2) Kliniken kdnnen sich im
Erfolgsfall auf das Projekt wahlen.

16:00 Pause und Abgabe der Stimm-
zettel, Vortragssaal

» Prof. Dr. B. Maier, Vor-
standsvorsitzender, DVKC

(10) ,,eMedikation in der Routine
dokumentiert - Medikationsplan IHE-
konform gespeichert*

» A. Westerfellhaus, Prasi-
dent, DPR

= A E e

» N. Ruprecht,
Geschaftsfihrer, emtec

=

» V. Lowitsch, Vorstandsvor-
sitzender, EFA

» W. Briicker, Leiter Ge-
schaftsstelle, FEMAK

» Industrie: M. Neumann,
Mitglied der Geschafts-
) leitung, ID Information und

Dokumentation im Gesund-
heitswesen

» Klink: Dr. M. Specht,
e Bereichsleitung klinische
Applikationen, Universitats-
klinikum Jena

16:45 Prasentation der
5 IT-Schliissel-Themen
Stimm-Abgabe zur IT-Schliis-
sel-Themen-Teilnahme, d.h.
» Kliniken wahlen sich auf
Industrie-Themen
» Industrie-Unternehmen wahlen
sich auf Klinik-Themen

) » Wahlteam, Prof. Dr. M.
Staemmler, W. Briicker
g und notarielle Begleitung

RA S. Schwarz

» Max. zwei (2) Kliniken kdnnen sich im
Erfolgsfall auf das Projekt wahlen.

» H. Trager, Prasident, FKT

D= =

(11) ,Workflowoptimierung durch IT
im OP - Konzept der ,Wall of Know-
ledge*

17:05 Podiumsdiskussion,
Vortragssaal
Diskussion der
5 IT-Schliissel-Themen 2014

kmaIT-Branchen-Report
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» Moderation: J. Zurheide,
3 Journalist, Funk / Fernse-

hen / Tagespresse

» Prof. Dr. P. Schmiicker,
Prasident, GMDS

Podium:

» Dr. J. Diillings, Prasident
VKD u. Hauptgeschaftsfiih-
rer, St. Vincenz

17:35 Zusammenfindung und Prasen-
tation der Teams 2014

Sommer-Camps 2015; Vor-
standsvorsitzender KMS

» Wahlteam, Prof. Dr. M.
Staemmler, W. Briicker
und notarielle Begleitung

ﬁ RAS. Schwarz

» P. Lébus, Sprecher IuiG-
Initiativ-Rat u. Geschafts-
flihrer AMEOS Sachsen-
Anhalt

F » A. Steidel, ,,Feedback-
a geber", Gastgeber des

17:50 Schlusswort, Ausblick und
Ubergang zur ersten Zusam-
menkunft der 5 IT-Schliissel-
Themen-Gewinner im Rahmen
des VKD Networking Dinners
Dr. Pierre-Michael Meier

» C. Méllering, Geschéfts-
fuher des Diakonissen-
krankenhauses leipzig und
Dessau

18:30 VKD - Verband der Kranken-
haus Direkoren Deutschlands
e.V. ladt die Teilnehmer des
Entscheider-Events zum Net-
working Dinner ein. Die Dinner
Speech hélt Dr. J. Diillings

Freitag, 13 Februar 2015, Industrie-
Club Diisseldorf

09:00 Geschlossene Sitzung des VKD
e.V.-Vorstands

14:00 Ende der Veranstaltung

Stand: 18.12.2014
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1b -12 Berlin

WAHL DER IT-SCHLUSSEL-THEMEN

Wettbhewerb der Ideen

Den zweiten Tag des Entscheider-Events pragt die Wettkampfstimmung.

~ Zwolf Finalisten treten an. Thnen stehen 20 Minuten zur Verfugung, in

denen sie dem Wahlvolk ihr Projekt priasentieren konnen. Am Ende

entscheidet nicht nur das Thema, sondern auch die Performance. Den funf

Siegern winkt eine spannende Zeit.

us zwolf mach finf — diese simple

Losung ldasst am zweiten Tag des

Entscheider-Events die Spannung

steigen. Jedes der zwolf Projektteams

wird versuchen, auf und neben dem
Podium das Wahlvolk von seinem Thema zu
iiberzeugen. Wahlberechtigt sind die anwesen-
den Krankenhausmanager Presse und Wissen-
schaft. Sie zu Giberzeugen, ist kein Spaziergang.
»Denn nicht nur die Inhalte entscheiden, son-
dern auch das Auftreten®, unterstreicht Pierre-
Michael Meier, Sprecher des IuiG-Initiativ-Rats
und einer der Viter der Entscheiderfabrik. Um
einen fairen Wettkampf zu gewdhrleisten, hat er
gemeinsam mit Ansgar Kutscha die Finalisten in
den vergangenen Monaten gecoacht und so auf
den Showdown in Disseldorf vorbereitet. Kut-
scha ist Mitglied des ,,Call-for-Participation*-
Teams und saf§ in der Jury, die Ende Oktober
2014 aus mehreren Bewerbungen die zwolf Fi-
nalisten gekurt hat.

4.Jg. | Januar 2015 kmalT-Branchen-Report

Thematische Schwerpunkte der zwolf Finalis-
ten sind Prozessoptimierung und Qualitatsver-
besserung durch IT. Aber auch ein Projekt zur
Vernetzung von medizinischem Wissen, eine
Initiative zur Entwicklung von IT-Kennzahl-
systemen oder der Aufbau einer mobilen APP
zur GOA-Erfassung stehen zur Wahl. Eines zei-
gen alle Themenvorschliage gleichermafSen: I'T-
Projekte tragen zum wirtschaftlichen Erfolg von
Kliniken bei, wenn sie richtig umgesetzt werden.
Auch deshalb engagiert sich der Verband der
Krankenhausdirektoren Deutschlands (VKD)
seit Jahren in der Entscheiderfabrik.

Auf den folgenden Seiten stellen wir Thnen die
zwolf Projekte vor. kma winscht allen Wett-
streitern viel Erfolg und Uberzeugungskraft.
Wir freuen uns auf fruchtbare Diskussionen und
darauf, dass die Entscheiderfabrik am Ende fiinf
zukunftsweisende I'T-Schlissel-Themen kiirt. m

Jens Mau

21
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Entscheider-Event
Start der Projektarbeit

Sommer-Camp

Pilotierung

Evaluierung I

I

Abschluss-
Prasentation

Projekt-
Prasentation

I

Quelle: Entscheiderfabrik

‘ENTSCH EIDERFABRIK

Februar 2015

Straffes Programm: So wie in diesem Schaubild lau-

v

ENTSCHEIDERFABRIK
November,

Medica Februar 2016

fen viele Projekte ab. Die Teams arbeiten diszipliniert,
denn nach neun Monaten mussen sie auf der Medica

tragfdhige Losungen vorstellen.

10 ID / Universitat Jena
:

Digitaler Medikationsplan

»,eMedikation in der Routine dokumentiert - Medikationsplan
IHE-konform gespeichert und iiberall verfiighar - Referenzim-
plementierung mit ID MEDICS*

Der patientenbezogene Medikationsplan ist ein erster Schritt in
Richtung patientenbezogener Medikationstbersicht und mehr Arz-
neimitteltherapiesicherheit. Fiir diesen ist eine Spezifikation in der
Version 2.0 verdffentlicht, die eine Erstellung aus Routinedaten er-
moglicht, an andere Krankenh&user oder Arzte als Papierausdruck
weitergegeben und mit einem 2D-Barcode auch wieder eingelesen
werden kann. Die Primarfunktion wird zwar durch die gedruckte
Form erflllt, allerdings bleibt ein Grof3teil seines Potenzials unge-
nutzt. Eine digitale, zentral verfigbare und standardisierte Form des
Medikationsplans als Bestandteil einer IHE-konformen Repository
kann genau hier ansetzen, eine wichtige Funktion bei der sektor-
Ubergreifenden Kommunikation einnehmen und Patienten bei der
Medikamenteneinnahme unterstitzen. ID Medics als Subsystem fiir
den Medikationsworkflow bildet den eMedikationsprozess im Kran-
kenhaus komplett ab. Die Bereitstellung in der IHE-Repository wird
zwischen Themeneinreicher und Klinikpartner erarbeitet. [ ]

22

X
Patentengerechter RFID-Einsatz

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

Fir die lickenlose Dokumentation im Gesundheitswesen ist die
datenschutzrechtliche und ethische Abwagung der technischen
Mafinahmen eine unabdingbare Voraussetzung. Im Projekt wird
dieser Tatsache durch die Mitwirkung eines Pfarrers sowie ei-
nes Mitglieds der Ethikkommission in allen Fragestellungen und
Etappen des Projekts Rechnung getragen. In einem Kranken-
haus, das erfolgreich mit einer vollstandigen elektronischen Pa-
tientenakte arbeitet, soll die Ubertragung dieser Daten direkt
in das Krankenhausinformationssystem umgesetzt werden. Die
Daten werden den Patienten nach dem Importieren in der elekt-
ronischen Patientenakte der Klinik automatisch zugeordnet. Ziel
des Pilotprojekts von Centiveo, Clinpath, der Otto-von-Guericke-
Universitat und des Klinikums in den Pfeifferschen Stiftungen
ist, dass das Pflegepersonal die Patienten mit passiven RFID-
Transpondern elektronisch identifiziert, sodass sie nur durch
,Quittieren der Richtigkeit” in der Patientenakte zugeordnet
werden kdnnen. ]

kmalT-Branchen-Report Januar 2015 | 4.Jg
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DMI / OptimalSystem / CCSignG /

Universitit Frankfurt am Main / Hochschule Mannheim

Qualifizierte Patientenakte

yInhaltliche Volistandigkeit und Nachweisfahigkeit digitaler Pa-
tientenakten - Entwicklung und Erprobung einer qualifizierten
Priifsystematik“

Die Frage nach der Vollstéandigkeit und Nachweisfahigkeit einer
digitalen Patientenakte kann bis zu einem gewissen Grad durch
technische Regeln Uberprift werden. Daflir miissen elektronische
und papiergebundene Dokumente zusammengefliihrt werden, die
am Ende eine konsolidierte Akte darstellen. Die Akte wird damit zu
einer ,qualifizierten" Akte nach bestimmten Kriterien. Vor allem die
Losungsansatze flr formaljuristische Aspekte einer vollstandigen
Akte mussen intensiv diskutiert werden, da es hier bisher noch kei-
ne verbindlichen oder publizierten Vorgaben gibt. Ziel des Projekts
ist, konkrete Use-Cases zu erarbeitet, die Ansatze zur Realisierung
der Bereitstellung von Patientenunterlagen beschreiben. Dabei
sollen insbesondere Kriterien flir eine formaljuristische Vollstan-
digkeit der Akte und Losungsvorschldge flir die technische Priifung
erarbeitet werden. Weitere Use-Cases der Qualifizierung einer Akte
sind die Frage nach der Signierung des Dokuments sowie die Nut-

zungsmaoglichkeit von Akten flr die Qualitatssicherung. ]
9 com2health / Synaix
9 9

Patientenfliisse intelligent steuern

»,Saas als neues IT Modell, um integrierte Versorgungslésungen
am Beispiel der Uberleitung Akut - Rehaversorgung effizient
umzusetzen*

Die Partner com2health, Marz Internetwork Services und Synaix
maochten aufzeigen, wie Krankenhauser ihre Kooperations- und Ge-
schaftsmodelle durch die Nutzung einer sicheren Serviceplattform
nachhaltig verbessern kdnnen. Am Beispiel der Uberleitung von
Patienten aus dem Akutkrankenhaus in die Rehabilitation soll be-
wiesen werden, wie Krankenhduser ihre Kooperationsbeziehungen
nutzen und ausbauen kdnnen, um etwa im Entlassmanagement
Ressourcen zur Weiterversorgung sicherzustellen und mit der Wei-
tergabe der Patienteninformation Nutzen flr die Nachversorger
zu schaffen. Ein erstes Ziel des Projekts ist die Vorstellung der
IT-Prozessunterstiitzung als SaaS zur Nutzen stiftenden Patien-
tenflussteuerung zwischen Akut- und Rehaversorgung. Zweitens
sollen die Kosten fur die IT-Prozessunterstiitzung aus einem Hoch-
leistungs-RZ heraus den Klinikerlésen aus der Patientenflusssteu-
erung gegenlbergestellt werden. AuRerdem gilt es, gemeinsam
einen Referenzprozess flr die IT-Unterstiitzung zu erarbeiten. =

4.Jg. | Januar 2015 kmalT-Branchen-Report
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2
Krankenhaus IT-Controlling

AITLG - IT-Leistungsgruppen als Basis zur Bildung aussagekraf-
tiger IT-Kennzahlensysteme*

Die Messung des Wertbeitrags der IT zum Unternehmenserfolg
und die Gegenuberstellung einer Kosten-Nutzen-Kalkulation ist in
den meisten Féllen eine ,Black-Box". Geflihlte Prozessverbesserun-
gen, Innovations-Steigerungen und Kundenzufriedenheit durch IT-
Einsatz und Investitionen sind in der Regel kaum mit belastbaren
Zahlen belegbar. Die IT kann dem nur gerecht werden, wenn sie
nachweislich zur Erreichung der strategischen Unternehmensziele
beitrégt. Die Implementierung eines IT-Controlling-Instruments
soll diesen Nachweis aufzeigen. Hauptaufgabenstellung ist die
Entwicklung einer softwaregesteuerten Systematik zur Einflih-
rung eines krankenhausspezifischen IT-Controllings. Das in Um-
setzung befindliche Projekt zum Thema ,IT-Controlling” aus dem
Entscheiderzyklus 2014 bildet die Basis dieses Folgeprojekts. Die
daraus resultierenden IT-Leistungsgruppen sind standardisiert und
bundesweit einheitlich einsetzbar. Aktuell werden Leuchtturmpro-
jekte im Klinikum Oldenburg, dem Lukaskrankenhaus Neuss und

im Stédtischen Klinikum Soest eingefuhrt. [
11 S-CAPE
11

Informationslogistik fiir den OP

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

Die stetig wachsende Informationsflut im Krankenhaus rund um
den OP ist eine Herausforderung. Das Team bendtigt diese Infor-
mationen sowohl zur Vorbereitung, wahrend einer OP als auch zur
nachbereitenden medizinischen Anordnung und Dokumentation.
Dabei haben auch die Teammitglieder unterschiedliche Anspriiche,
welche Informationen sie bendtigen. Das Konzept ,Wall of Know-
ledge" unterstltzt dabei das klinische Personal in der Informati-
onslogistik. Heute nutzen Chirurgen ein System zur OP-Planung
und Dokumentation. Dem klinischen Personal ist dabei nicht direkt
geholfen. Die ,,Hebel” zur Optimierung der OPs liegen in der Infor-
mationslogistik und der Optimierung des Workflows - pra-, intra-
und postoperativ. Die Firma S-CAPE hat das Konzept ,Information-
Flow* flir und um den OP herum entwickelt. Die Aufgabenstellung
im Rahmen dieses Projekts soll mit Partnern aus der Klinik und
eventuell auch mit einem Partner aus dem Bereich Krankenhaus-
informationssysteme erarbeitet werden. Das Konzept der ,Wall of
Knowledge" soll dabei naher analysiert und ergdnzt werden. =
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: |
APP zur GOA-Erfassung

,Optimierung der Privatliquidation mittels einer mobilen APP
zur GOA-Erfassung“

Fur Kliniken stellt die Fakturierung privatérztlicher Erldse ein wich-
tiges Standbein neben der DRG-Abrechnung dar. Neuere Chefarzt-
vertrdge erzwingen damit auch die Abrechnungsverantwortung re-
levanter GOA-Ziffern durch das Klinikmanagement. Im Projekt sind
folgende Schritte umzusetzen: Die Analyse der IT-Landschaft, die
Auswahl mindestens einer Fachabteilung mit hohem GOA-Erldspo-
tenzial und die Abbildung der diagnostischen und therapeutischen
MaRnahmen innerhalb der GOA. Anschliefend werden in der mobi-
len Applikation der Firma Medule alle Mainahmen, Materialien und
Griinde fir Aufwandssteigerungen hinterlegt. Zudem werden die
Schnittstellen zum administrativen und klinischen System geprift
und eingerichtet. Das Ziel ist eine vollstandige und zeitnahe Er-
fassung aller GOA-MaRnahmen am Point of Care (PoC), also in den
Ambulanzen und diagnostischen Einheiten, auf Stationen und im
OP. Auch soll die automatische Ubernahme von Leistungsdaten in
das administrative System zur spateren Abrechnung sowie in das
klinische System zur Primdrdokumentation umgesetzt werden. m

3 Mdrz Data Exchange Solutions

3
IHE-Verbindungsstelle

»IHE Document Viewer. EINE digitale Aktenansicht aus mehre-
ren Archiven. IHE-Archiv oder (noch) nicht!“

Die Aufgabe dieses Projekts ist, Kliniken und medizinischen Ein-
richtungen eine einfache Moglichkeit zu erdffnen, den Ubergang in
eine IHE-konforme Architektur einzuleiten. Hierzu wird eine schnell
zu realisierende Schnittstelle entwickelt, die von proprietéren Sys-
temen bereitgestellt werden kann. Damit sollen die Vorteile des
IHE-Ansatzes sofort sichtbar gemacht werden. Die derzeit prop-
rietaren Systeme und deren Prozesse sollen durch eine neutrale
Prasentationsoberflache in ihrer Betrachtung grofitmoglich stan-
dardisiert und zusammengefasst werden. Ebenfalls soll die Préa-
sentationsoberflache IHE-konforme Funktionalitdten aufweisen.
So sollen bei Recherchen zeitgleich aus mehreren Systemen Daten
abgerufen und in unterschiedlich angepasste Standardansichten
angezeigt werden. Das Projektziel ist, dass der Beginn der Einflih-
rung einer IHE-Struktur nicht von einer schwierigen Migration im
Vorfeld abhdngig ist. Aulerdem soll mit dieser Software die Kom-
plexitat der IHE-Vorgaben im ersten Stadium auf ein Minimum flr
Personal und Systemanbieter reduziert werden. ]

24

4 E&L medical systems

4
Besserer Workflow fiir PoC

»Point-of-Care Expertenbefundung am Medizingerat - Quali-
tats- und Prozessverbesserung der medizinischen Versorgung
oder nice to have?“

Mobil eingesetzte Medizingerate haben in Kliniken iberproporti-
onal zugenommen, werden interdisziplindr eingesetzt und bené-
tigen daher neue Workflow-Anforderungen. E&L Medical Systems
maochte im Rahmen der Entscheiderfabrik in 2015 ein Workflow-
konzept zur Verbesserung der IT-gestltzten Dokumentation am
Point of Care (PoC) realisieren, das unabhangig vom klassischen
klinischen Auftrag ist und mobile Untersuchungsgerate unmittel-
bar miteinbezieht. Die Verarbeitung der Bild- und Messdaten soll
direkt mit Bezug zum Patienten und zur Untersuchungsart erfol-
gen, sodass sofort am PC mit der Befunddokumentation begonnen
werden kann. Zuséatzlich soll die Untersuchung automatisch im
Expertensystem fir die Befunddokumentation angelegt werden
und nach der Untersuchung die Riickiibertragung von Befund,
Texten, ICD, OPS und Leistungen ans KIS erfolgen. Auferdem soll
eine technische Konzeption eines MPG-konformen Installations-
szenarios direkt auf dem Medizingeréat erarbeitet werden. ]

N
Medizinisches Wissen bereitstellen

»IT-basierte Prozessunterstiitzung und -dokumentation fiir
Anamnese und klinische Untersuchung*

Bisher gibt es auf dem Gebiet der drztlichen Anamnese und Unter-
suchung kaum Systemunterstiitzung. Ziel des Projekts der Thieme
Compliance Erlangen ist daher die Entwicklung eines Tools zur
digitalen Unterstiitzung des klinischen Prozesses, das eine vom
Patienten ausgefiillte Anamnese mit der arztlichen Anamnese
und klinischen Untersuchung verbindet. Die vom Patienten einge-
speisten Angaben sowie die vom Arzt erhobenen Befunde sollen
direkt im Prozess digital erfasst und gespeichert werden und somit
allen an der Patientenversorgung beteiligten Personen jederzeit
elektronisch zur Verfiigung stehen. Gleichzeitig sollen dem Arzt
im Prozess relevante Informationen zugespielt werden, die ihm
eine zielgerichtete und fundierte Anamnese und Untersuchung
ermoglichen. Die Anamnese wird dabei durch einen vorab vom
Patienten ausgefillten evidenzbasierten Fragebogen unterstitzt.
Die IT-Losung soll fir eine elektronische Befunderfassung und -ar-
chivierung sorgen, den Arzt durch Fachinformationen unterstitzen
und das Klinikpersonal entlasten. [

kmalT-Branchen-Report Januar 2015 | 4.Jg
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5 uhb consulting

5

Prozessiiberwachungssystem

,Bereichsiibergreifende Prozessoptimierung am Beispiel Not-
fallambulanz“

Befragt man Mitarbeiter von Notfallambulanzen nach ihren Sorgen,
so stehen Probleme bei Koordinationsaufgaben haufig an oberster
Stelle. Ziel jedes Krankenhauses muss es daher sein, die Querver-
bindungen zwischen den Prozessen der einzelnen Berufsgruppen
und Abteilungen zu erfassen, zu analysieren und besser aufein-
ander abzustimmen. Das Ziel des Projekts von uhb consulting ist,
auf Basis einer Analyse der bisherigen und laufenden Prozesse
diejenigen herauszufinden, die zu zeitlichen Verzdgerungen flihren,
Probleme bei der Terminkoordination machen und ineffizient oder
unwirtschaftlich sind. Im Anschluss sollen Prozessverbesserungen
erarbeitet, eingefihrt, Uberwacht und optimiert werden. Dafir wird
das System Pathfinder, ein Werkzeug zur Prozessanalyse auf Basis
der digitalen Spuren in ERP-Systemen, eingesetzt und weiterentwi-
ckelt- mit der Hilfe der Expertise eines Klinikpartners. Im Ergebnis
soll ein Prozessliberwachungssystem entstehen, das relevante Vor-
gange mit geringem zeitlichem und personellem Aufwand darstellt,

tiefer analysiert und in der Folge laufend Uberwacht. ]
1

Sets fiir Diagnose und Behandlung

»Proof-of-Concept: Kdnnen Anordnungsstandards Arzte zeit-
lich entlasten, Qualitat sichern und Kosten senken?“

In Deutschland haben nur rund zehn Prozent der Kliniken begonnen,
vollstandig elektronisch anzuordnen. Grund daflr ist die mangelhaf-
te Amortisation der Systeme, die zwar die Qualitat verbessern, aber
keine Kosten sparen. Der Wissenschaftsverlag Elsevier bietet mit
In-Order eine Losung an, die auf dem amerikanischen Markt erfolg-
reich eingesetzt wird. Die Integration von Anordnungsstandards in
das System zum elektronischen Anordnen spart Arbeitszeit, senkt
Kosten flr unndtige Tests und reduziert Erldsminderungen durch
MDK-RUckforderungen oder Haftungsfalle. Ziel des Projekts ist, das
elektronische Anordnen mit Anordnungsstandards zu kombinieren.
Damit die Anordnungsstandards aus dem Content-Management-
System von In-Order in das elektronische Anordnungssystem der
Klinik Gbertragen werden kdnnen, muss eine Schnittstelle erstellt
werden. Deren Entwicklung ist nicht Teil des Projekts. Vielmehr
soll es daruber Auskunft geben, ob die Kliniken den Nutzen von
Anordnungsstandards so hoch einschatzen, dass Elsevier und der
Systemanbieter die Schnittstelle umsetzen. [
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Welches Thema bestimmt
derzeit Ihren Arbeitsalltag?
Die Hochtaunus-Kliniken sind
im Frihjahr mitihren beiden
Krankenhdusern in Bad Hom-
burg und Usingen in zwei
Neubauten umgezogen. Auch
in der IT gab es einige Veran-
derungen. Obwohl der Umzug
mittlerweile ein paar Monate
her ist, bestimmen immer
noch die Abschlussarbeiten
der Klinikumzlge im Bereich
Server und VPN-Anbindungen
meinen Arbeitsalltag. Dazu
kommen die Aufstockung der
Hardware unserer Stationen
und die Ausstattung der Klini-
ken mit fiir die Applikationen
bendtigter Hardware. Zusatz-
lich bereitet unsere Abteilung
die Software-Umstellung auf
Office 2010, Windows 7 und
die Umstellung der Server
vor.

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

In besonderer Erinnerung
wird mir sicherlich immer
der erfolgreiche IT-Umzug
mit den beiden Kliniken blei-
ben. Dies war nur durch das
starke Engagement aller
meiner Mitarbeiter und den
starken Zusammenhalt im
IT-Team maoglich. Generell
haben alle Mitarbeiter unse-
rer Hauser in der Umzugszeit
grof3e Leistungen vollbracht
und mit vollem Einsatz daran
gearbeitet, dass alles klappt.

Heinrich Krampe ist seit
dem 1. Februar 2014 IT-Leiter
der Hochtaunus-Kliniken Bad
Homburg.

Welches Problem mussten
Sie zuletzt kurzfristig I6sen?
Auch das hat wieder mit un-
serem Umzug in die Neubau-
ten zu tun, denn es war der
Umzug unserer Server vom
Alt- in den Neubau. Wie Sie
sehen, bestimmt er immer
noch den Alltag hier.

Was werden Ihre Meilenstei-
ne der kommenden drei Jah-
re kennzeichnen?

Unser grofles Ziel in den
Hochtaunus-Kliniken ist, ein
papierloses Krankenhaus zu
werden. Dazu arbeiten wir an
der Einfihrung der digitalen
elektronischen Patientenakte
und der digitalen Langzeitar-
chivierung. Damit wiirde
auch das kostenintensive Ar-
chivieren der Krankenakten
entfallen. Auch die Zeiten
von Taschenrechnern zur Bi-
lanzierung wollen wir durch
eine Umstellung der ambu-
lanten Abrechnungssysteme
beenden. Auferdem haben
wir vor, unsere Patientenun-
tersuchungen zukinftig digi-
tal zu terminieren und unser
Leistungsstellenmanage-
ment weiter auszubauen.

Was tun Sie zum Ausgleich
fiir Ihre Gesundheit?

Mir bereiten Unternehmun-
gen mit der Familie viel SpaR.
Auflerdem binich ein begeis-
terter Sporttaucher. Entspan-
nen kann ich besonders gut
im Garten. [

Foto: Hochtaunus-Kliniken
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Biihne frei: Auf der Medica im kommenden
November bekommen die 5 IT-Schlissel-
Themen ein Schaufenster der Extraklasse.
Auf dem Live-View-Stand kénnen sich die
Projektteams ebenso prasentieren wie auf
dem parallel zur Medica stattfindenden
Deutschen Krankenhaustag. Zwischen diesem
Hohepunkt und dem Entscheider-Event liegen
viele Workshops, Tagungen und das legendare
Sommer-Camp, in dem die Teams ihren Pro-
jekten Kontur verleihen. Dieses Jahr findet das
Sommer-Camp bei KMS in Unterhaching statt.

Stellen Sie Ihr innovatives Unternehmen

in unserem IT-Branchen-Report vor! Der
kma IT-Branchen-Report der Krankenhaus-
Unternehmensfiihrung zur Medica 2015 in
Diisseldorf erscheint zusammen mit der kma-
Novemberausgabe am 11. November 2015.
Anzeigenschluss ist der 16. Oktober 2015.

kmaIT-Branchen-Report

Veranstaltungen

Termine der Entscheiderfabrik

FEBRUAR 2015

11. bis 13.2. Diisseldorf
Entscheider-Event, Auftakt 2015

MARZ 2015

19. und 20.3. Jena
Entscheider-Werkstatt: Telematikinfrastruktur zur
Forderung neuer Geschéaftsfelder in Grof3kliniken

MAI 2015

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

JUNI 2015

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

JULI 2015

20. bis 25.7. San Francisco
Entscheider-Reise nach San Francisco:
Klinik-Besichtigungen & Leadership Summit

OKTOBER 2015

2. Oktober

Entscheider-Werkstatt ,Effizienz in der Auslastung
des Notfallzentrums durch IT-gestiitzte Patienten-
flusssteuerung", Freiburg

NOVEMBER 2015

16. bis 19. November 2015

Ergebnis-Veranstaltung IT-Schliissel-Themen mit Ent-
scheider-Lounge und Gemeinschaftsstand, Deutscher
Krankenhaustag/Medica

FEBRUAR 2016

10. und 11. Februar 2016
Entscheider-Event im Jubildumsjahr, Industrie-Club,
Disseldorf

Januar 2015 | 4.Jg



Entscheider lesen kma
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Erscheint 12-mal jahrlich.

Personlicher Bezugspreis 2015: 146 Euro,
Studentenpreis 2015: 69 Euro

Inkl. Online-Zugang, Rechnung an private
Anschrift oder Einzelarztpraxis;
Institutioneller Preis 2015: 276 Euro
Gewerbliche Nutzung inkl. Online-Zugang
fir 1 Standort (Klinik oder Institution);

Inkl. Versandkosten (D, Ausland auf Anfrage)

Aachener Selfie-Skandal Portrét Brunhilde Seidel-Kwem :
Wenn der Patient zum Objekt wird Die Coole aus Jena @ Thleme

Jetzt abonnieren unter www.kma-online.de

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

Sichern Sie sich Ihre unabhdngige Informationsquelle.
Abonnieren Sie unter www.kma-online.de oder per E-Mail an aboservice@thieme.de

lhr Vorteil als Abonnent: Immer das aktuelle Heft im Briefkasten plus Onlinezugriff auf das komplette Archiv!

kma @Thieme




E-ConsentPro.
Einfach mobil aufklaren.

© sonicVision media

..

Mobile Patientenaufkldrung von Thieme Compliance - lhrem fiihrenden Systemanbieter
flir medizinische Aufklarungsmedien.

* Mehr als 30 Jahre Markterfahrung

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

www.thieme-compliance.de @ Thleme CO m p I |a nce



