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Saison-Héhepunkt: Auf der Medica
prasentiert sich die Entscheiderfabrik
vor grofsem Publikum. Ob LiveView-
Stand, Deutscher Krankenhaustag oder
Entscheider-Lounge - hier steht die
Entscheiderfabrik im Schaufenster der
Gesundheitswirtschaft.
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EDITORIAL

Josef Diillings
Prasident VKD

ENTSCHEIDERFABRIK

Pierre Michael Meier
Stv. Sprecher luiG-Initiativ-Rat

Zehn Jahre erfolgreiches Engagement

Ein ereignisreiches Jahr der Entscheiderfabrik erreicht seinen H6hepunkt: Die 5 Projekte prasentieren das
Ergebnis ihrer Arbeit auf der grofien Biihne Medica. Wir beleuchten die Arbeit der 5 IT-Projekte in dieser
Ausgabe bereits vorab und schauen auch nach vorn: Die Entscheiderfabrik hat sich in der Krankenhausszene
als einzigartige IT-Initiative einen Namen gemacht und feiert im kommenden Jahr 10-jdhriges Jubildum!

Neuland betreten und IT-Losungen fiir Alltagsprobleme in Kliniken
suchen - das ist die Kernkompetenz der Entscheiderfabrik. Kaum
zu glauben, aber 2016 feiert die Initiative bereits zehnjahriges Ju-
bildum. 40 IT-Schliissel-Themen haben es bisher in die Endauswahl
geschafft, die dann von engagierten Teilnehmern in Projekten vo-
rangetrieben wurden. Daneben vertiefen Workshops die Themen
und auf der weltgrofiten Medizinmesse Medica ist die Entscheider-
fabrik mittlerweile die mit Abstand wichtigste IT-Veranstaltung: Die
Entscheiderfabrik weist nach dem DRG-Forum die zweithdchste
Teilnehmerzahl auf dem Deutschen Krankenhaustag auf, mit stei-
gender Tendenz. Auf das Erreichte konnen alle Beteiligten stolz
sein und wir freuen uns auf die ndchsten zehn Jahre!

Die Kliniken brauchen drei Milliarden

Besonders erfreulich ist, dass sich bei der Entscheiderfabrik
nicht nur IT-Experten, sondern auch Klinikgeschaftsfihrer und
-Vorstande zu Hause fiihlen. Der Preis zum ,Unternehmens-/Kli-
nikfiihrer des Jahres hinsichtlich Business-IT Alignment" (Seite 14)
belohnt dieses Engagement. Nichtsdestotrotz haben -auch nach
zehn Jahren Entscheiderfabrik - viele Kliniktrager nicht verinner-
licht, wie fundamental der Einfluss von IT auf Prozessoptimie-
rung in Kliniken ist. Die Investitionsquote in IT ist im Vergleich zu
anderen Landern gering, sie liegt im Durchschnitt lediglich um
die zwei Prozent. Ehrlicherweise muss man jedoch zugestehen:
Derzeit behindern die ricklaufige Krankenhausférderung der
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Bundeslander einerseits und der hohe wirtschaftliche Druck auf
Kliniken andererseits den Ausbau der Informations- und der Me-
dizintechnik (IMT) fundamental. So hinkt die Branche in Sachen
IMT erschreckend weit hinterher.

Der Blick (ber den Atlantik, wo die Obama-Administration massiv
in die IT insbesondere in einrichtungsweite und -lbergreifende
Elektronische Patientenakten (EPAs) investiert hat, sollte nach-
denklich stimmen. Was wir brauchen, ist eine IT-Offensive. Zu
Recht fordert der Verband der Krankenhausdirektoren Deutsch-
lands (VKD) ein Investitionsprogramm von sieben Milliarden Euro
flir die IT-Modernisierung. Dies wiirde die intersektorale Behand-
lungsprozess MalRnahmen revolutionieren, das heif3t, wir wiirden
aufhdren, mit der Strukturqualitdt zu experimentieren und auf
die Fehler-, Risiko- und Sicherheitssituation in der Patientenver-
sorgung fokussieren beziehungsweise endlich zur Verbesserung
der Prozessqualitat beitragen.

Guter Input aus San Francisco

Von der Aufbruchsstimmung in den USA konnten sich im Juli auch
die Teilnehmer der Entscheider-Reise nach San Francisco ein Bild
machen. Auf der Agenda standen die Besichtigungen der Univer-
sitatskliniken Standford Health Care und University of California
San Francisco Medical Center sowie der Kliniken von Kaiser Perma-
nente in Oakland. Der Besuch der American Hospital Association
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Jens Mau
Redakteur kma

ermoglichte den Reiseteilnehmern aufRerdem eine neue Sicht auf
bekannte Themen. Keynote-Speaker Michael Eugene Porter, Insti-
tute for Strategy and Competitiveness, Harvard Business School,
fiihrte eine Reihe von Ansatzen aus Europa, insbesondere Deutsch-
land, ins Feld, die amerikanischen Strategen als Vorbild dienen
konnen. Das Westdeutsche Kopfschmerzzentrum ist eines dieser
Beispiele. Das Modell, das Porter propagiert, ist die Gruppierung
der Leistungserbringer um Erkrankungen herum. Dabei ist wis-
senswert, dass derzeit laut Porter in US-Krankenh&user als Kosten
einer Behandlung noch die Zahlen betrachtet werden, die auf der
Rechnung stehen - eine professionelle Kostenanalyse stehtin den
meisten Hausern noch aus.

Medica - volles Programm

Auf dem Deutschen Krankenhaustag im Rahmen der Medica pra-
sentieren die Projektteams der Entscheiderfabrik die Ausarbei-
tungen der 5 IT-Schliissel-Themen des aktuellen Jahres (Dienstag,
den 17. November 2015 um 14 Uhr, CCD Ost, Raum M). Am Abend
zeichnet die Entscheiderfabrik auf der Veranstaltung ,Meet IT der
Club“ den ,Unternehmens-/Klinikfihrer des Jahres hinsichtlich
Business-IT Alignment* (2014: Hubertus Jaeger) und den ,Nach-
haltigen Krankenhauspartner hinsichtlich Informations- und Medi-
zintechnik" mit Pokalen aus. Alle Projekte zeigen sich wahrend der
gesamten Medica auf dem Entscheiderfabrik-Gemeinschaftsstand
»LiveView" in Halle 15. Direkt gegenliber befindet sich die allseits
beliebte Entscheider-Lounge und der Stand des VKE zum verabre-
den und netzwerken.

Auch den Nachwuchs verlieren wir nicht aus den Augen. In diesem
Jahr findet erstmals eine Session zu Start Ups und Young Professi-
onals statt (Donnerstag der 19. November 2015 um 10 Uhr, CCD Ost,
Raum M). Kommen Sie vorbei - wir freuen uns iber lhren Besuch! m

Anmeldung zum Entscheider Event 2016 unter
www.entscheiderfabrik.com
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Bausteine der Entscheiderfabrik

Entscheider-Event fiir IT in der

Gesundheitswirtschaft

» 1. Wahlgang: Die Krankenhaus Leitungsebene bzw.
Kliniken bestimmen mit der notariell begleiteten
Wahl die 5 IT-Schliissel-Themen. Gewahlt wird aus
12 Themen-Vorschldgen von Industrie und Kliniken,
die sogenannten FINALISTEN. Die FINALISTEN werden
zuvor in einem Teilnahmewettbewerb (CfP) ermittelt.

» 2. Wahlgang: Kliniken wahlen sich auf die IT-Schllssel-
Themen bzw. beteiligen sich an diesen. Kliniken tes-
ten durch Ihre Beteiligung IT-/MT-Projekte 9 Mona-
te auf ihren Nutzen und erhalten mindestens ein
Losungskonzept, oder sogar eine Teststellung (PoC).
Fehlinvestitionen werden somit vermieden.

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 férdernden Indust-
rie-Unternehmen statt. Im ,IT-Branchen-Report der
Krankenhaus Unternehmensfiihrung” werden die
Ergebnisse verdffentlicht.

Ergebnis-Veranstaltung auf dem Deutschen

Krankhaustag/Medica

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

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

IT-Branchen-Report der Krankenhaus

Unternehmensfiihrung fiir den Entscheider-

Event in Diisseldorf

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

IT-Branchen-Report

der Krankenhaus Unternehmensfiithrung
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WIR ENTSCHEIDER

Nachhaltiger Klinikpartner

Nachhaltigkeit zahlt: Pierre-Michael Meier (1)
und Josef Dillings (r.) zeichnen Heimo Babcicky,
Geschaftsflihrer der Tip-Group als ,Nachhaltigen
Krankenhauspartner hinsichtlich Informations-
und Medizintechnik" aus.

Foto: Entscheiderfabrik

Highlights

Nachhaltiger Klinikpartner

Ehrung im Sommer-Camp: Gabriele Kirchner und Pierre-Michael Meier verleihen DMI-Geschafts-
flihrer Christoph Schmelter auf dem Sommer-Camp die Urkunde ,Nachhaltiger Krankenhauspartner
hinsichtlich Informations- und Medizintechnik". Der Pokal folgt auf der Medica.

Foto: Entscheiderfabrik

MEDICA

Da ist das Ding: Diesen Wanderpokal verleiht die Entscheiderfabrik auf der Medica furx ,,IT-
Business-Alignment". Aktueller Besitzer ist Hubertus Jaeger, Geschaftsfiihrer der Edia.con. Am 17.
November wird sein Nachfolger gekdrt.

Foto: Entscheiderfabrik

LR Ausblick
Entscheider-Event 2015
A oh, wie ist das schén:
Im Februar 2016 findet der
Entscheider-Event zum
zehnten Mal statt, seit 2008
werden Schllssel-Themen
gewahlt. Ein Jubildum auf
das alle Beteiligten zu
Recht stolz sein kdnnen.
Foto: Entscheiderfabrik
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I zu Besuch beim Big Player: Im Bild sind einige Entscheider-Reisende wihrend eines
Workshops bei Kaiser Permanente zu sehen. Der US-Krankenversicherer ist auch Betreiber von
mehreren Kliniken. Der Grofteil der rund zehn Millionen Kaiser-Versicherten lebt in Kalifornien.
H Auf Wiedersehen: Die Reise stief bei den Teilnehmern auf sehr positve Resonanz. Zum Ab-
schluss des Leadership Summits in San Francisco kiindigte Pierre-Michael Meier an, dass auch
die Entscheider-Reise 2016 zum Leadership-Summit nach Kalifornien flihren wird.

Fotos: Entscheiderfabrik
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Riickblich Entscheider-Reise

H Briickenbauer: Was haben die Golden Gate
Bridge und die Entscheiderfabrik gemeinsam?
Sie vernetzen und flihren zusammen. Auf der
Entscheider-Reise nach San Francisco be-
suchten die Teilnehmer mehrere renommierte
US-Kliniken und trafen auf viele interessante
Gesprachspartner.

A Lob fiir Deutschland: Eugene Porter, hier
im Kreis einiger Entscheider-Reisender, war
Keynote-Speaker auf dem Leadership-Summit
der American Hospital Association. Der
Professor der Harvard Business School fihrte
eine Reihe von Ansétzen aus Deutschland ins
Feld, die den USA als Vorbild dienen kdnnten.
Fotos: Entscheiderfabrik
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Rlckblick Marz 2015 Entscheiderwerkstatt in Jena

E) Neue Geschiftsfelder im Blick: Andreas Henkel, IT-Leiter der Uniklinik Jena, machte den
Aufschlag zur Entscheider-Werkstatt in Jena.

Weitsichtig: Thema war das Erschlieflen neuer Geschéaftsfelder mit IT-Prozessunterstitzung.
Den Workshop rundeten die Teilnehmer mit einem Besuch des Zeiss-Planetariums ab.

Fotos: Entscheiderfabrik
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Riickblick April 2014 - conhlT Berlin

Medizinische Apps im Fokus: Auf der
Satellitenveranstaltung zur IT-Messe conhIT
standen die Themen ,Klinische Mobilitat Stan-
dards, Sicherheit und konkreter Nutzen" im
Mittelpunkt. BMVI-Prasident Christoph Seidel
freute sich (iber die grofie Resonanz.

Immer am Ball: Die Entscheiderfabrik
stellte im Networking Bereich der conhlT die
IT-Schlussel-Themen des Entscheider-Zyklus
14 vor. Viele Klinik- und IT-Manager kamen.

Fotos: Entscheiderfabrik
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Riickblick Juni 2015 Sommer-Camp in Unterhaching

In Klausur: In Unterhaching bei KMS arbeiteten die Teilnehmer die
5 IT-Schlussel-Themen weiter aus. Auf der Medica am 17. November
werden sie dem grof3en Publikum prasentiert.

Foto: Entscheiderfabrik

Rickblick Mai 2015 Workshop in Leipzig

Workshop in Leipzig: Der Fokus lag auf Prozessun-
terstlitzungen durch das Nutzen von Plattformstrategien
bezliglich der Integration von Medizingerate-Output.
Gastgeber war die Uniklinik Leipzig.

Foto: Entscheiderfabrik

Riickblick Juni 2015 Dikom-Treffen in Mainz

Voll des Lobes: Martin Specht (Uniklinik Jena) unter-
streicht auf dem Dicom-Treffen in Mainz, wie grofd der
Benefit des Entscheider-Projekts flr seine Klinik ist.

M Lachen erlaubt: Pierre-Michael Meier, Carl Dujat
(beide Entscheiderfabrik) und Andreas Henkel (IT-Leiter
der Uniklinik Jena) am Rande der Dicom-Tagung.

Fotos: Entscheiderfabrik
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Seine Meinung zahlt: Alois Steidel
ist seit einem Jahr Feedbackge-
ber. Auf den Veranstaltungen der
Entscheiderfabrik spart er nicht mit
Lob und Kritik.

KMA-INTERVIEW MIT ALOIS STEIDEL

»ES geht um eine ganzheitliche Sichtweise“

Es ist die fruchtbare Zusammenarbeit auf dem Sommer-Camp, die die Entscheiderfabrik von anderen
Projekten unterscheidet, sagt Alois Steidel im kma-Interview. Neben viel Lob, verliert er auch kritische
Worte und macht einen Vorschlag, wie sich die Entscheiderfabrik noch verbessern lasst.

Herr Steidel, Ihr Zeit als Feedback-
geber neigt sich dem Ende zu, wel-
che Erkenntnisse hat Ihnen der Job
gebracht?

Mir gefillt, dass ich bei der Ent-
scheiderfabrik direkt Feedback ge-
ben kann. Bei einigen Themen bin ich
kein Fachmann, da kommt das Feed-
back aus dem Bauch heraus. Das ist
wichtig. Nicht nur Fachleute, sondern
auch Querdenker tun den Projekten
gut und der Austausch ist die Grund-
lage fiir Innovation.

10

Sie haben das Sommer-Camp in
Unterbaching ausgerichtet. Konnen
Sie uns die Stimmung dort beschrei-
ben?

Das Sommercamp ist fir jeden eine
enorme Zeitinvestition. In einigen
Projekten safSen zweieinhalb Tage
zehn Leute zusammen- kein Handy-
klingeln storte. Innerhalb von zwei
Stunden mussten immer wieder Er-
gebnisse prasentiert werden. Es ist
wie eine Battle: Jeder will besser sein
als der andere — sowohl in der Gruppe

kmaIT-Branchen-Report

als auch zwischen den Gruppen. Die
kurze Taktung der Prasentationen
fordert allen hochste Konzentration
ab: Denken — umsetzen, denken —
umsetzen, denken — umsetzen. Mit
jeder Feedbackrunde wird das Blabla
weniger. Diese innovative Methode
macht das Sommercamp aus. Es ist
fir viele Teilnehmer ein sehr aktiver
Lernprozess.

Es scheint, dass Ihnen die Sicher-
heit Ihrer Gdste sebhr wichtig war.

November 2015 | 4.Jg
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Zumindest war die Polizeiprisenz
rund um das Sommer-Camp extrem
hoch ...

In der Tat! 280 Polizisten sind im
gleichen Hotel abgestiegen, weil sie
fir den G7-Gipfel der Staats- und Re-
gierungschefs auf Schloss Elmau ab-
kommandiert waren. Aber im Ernst:
Wir sind mit 37 Mitarbeitern immer
noch ein Familienunternehmen und
die Stimmung war auch tatsidchlich
familiar. Wir haben unseren eigenen
Charakter und das kam im Sommer-
Camp ruber — und gut an.

Sie sind langjabriges Mitglied der
Entscheiderfabrik. Hat sich die Pro-
jektqualitdt iiber die Jahre aus Ihrer
Sicht verandert?

Friher haben wir eher Projekte ge-
sehen, die sich mit Standards und
deren Ausarbeitung befassten. Jetzt
wollen die meisten die Prozesse pati-
enten- und qualitdtsorientiert verbes-
sern. Das tut der Sache gut und nutzt
Leistungserbringern und -empfingern
gleichermafSen. Es geht um eine ganz-
heitliche Sichtweise.

Wie unterscheidet sich die Arbeit in
der Entscheiderfabrik von der in an-
deren Projekten?

Es sind die Workshops und das Som-
mercamp, die den Unterschied ma-
chen. Das sind sehr positive, intensive
Veranstaltungen bei denen Sie immer
mit einem Teilergebnis und neuen Er-
kenntnissen nach Hause gehen.

Welche Rolle spielen fiir Sie das
Netzwerken und der Evfabrungs-
austausch in der Entscheiderfabrik?
Das ist fur mich das Entscheidende. Ich
mochte mit anderen Experten aus In-
dustrie und Kliniken zusammenkom-
men. Hier bietet die Entscheiderfabrik
einen Austausch und sie lebt den Wett-
kampfgedanken, das finde ich gut.

Auf dem Sommer-Camp haben Sie
fiinf Projekte im Rohbau gesehen,
was bat Sie am nachhaltigsten be-
eindruckit?
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,Die kurze Taktung der Prasentationen fordert allen
hochste Konzentration ab. Mit jeder Feedbackrunde

wird das Blabla weniger.”

Interessant war, dass es bei allen Pro-
jekten um das Thema Wissensmanage-
ment ging. Das ist ja auch das zentrale
Thema bei KIMIS. Wie bekomme ich
vorhandenes Wissen(Daten) von einer
Stelle zu einer anderen. Das wurde
speziell in den Projekten: 2-Aname-
sebogen, 3-Patientenakte und 4-Not-
fallambulanz deutlich. Bereits vor-
handenes Wissen oder Informationen
sollten immer mit einbezogen werden.

Nun lduft Ihre Zeit als Feedbackge-
ber ab. Welches Feedback geben Sie
den Organisatoren der Entscheider-
fabrik?

Mein Appell ist, dass sich die Unter-
nehmen innerhalb der Entscheiderfa-
brik noch besser vernetzen mussen.
Mehrere Projekte der Vergangenheit
haben mit aktuellen Projekten einiges
gemeinsam und dennoch haben die
Teams oft wieder bei Null angefan-
gen. Haufig steht ein Randthema eines
Projekts bei einem anderen Projekt im
Fokus. Hier sollte die Entscheiderfab-
rik einen Bogen spannen, sonst bleibt
vieles Stiickwerk.

Wie ldsst sich dieser Bogen organisa-
torisch spannen?

Vielleicht ist das ein neues Format!
Das man versucht, abgeschlossene
Projekte in einem zweiten Schritt zu-
sammenzufiihren.

Interoperabilitdt ist in der Entscheid-
erfabrik ein Dauerthema, ebenso auf
der conbIT oder anderen Fachveran-
staltungen. Aber richtig Bewegung ist
in dieses Thema noch nicht gekom-
men. Woran liegt das Ihrer Meinung
nach?

Das ist eine Feigenblattdiskussion.
Alle sprechen tiber Schnittstellen und
Zusammenarbeit. Doch ich muss mit
jedem KIS-Hersteller um die Daten-
schnittstellen feilschen. Die meisten
sperren sich, einige fangen sogar an
ihre Daten im KIS zu verschlusseln.
Das ist Abschottung pur. In Zukunft
wird wenig vorangehen, wenn jeder
der groflen Player versucht, in den
Gremien so viel wie moglich zu ver-
hindern. Interoperabilitat heifst Kol-
laboration, das ist in Deutschland
noch nicht die Regel. Dabei konnte
man den Austausch relativ einfach
iiber Protokolle laufen lassen. Ver-
sorgung konnen wir nur gemeinsam
gestalten.

]
Fotos: KMS/Magrathea

Interview: Jens Mau

Feedbackgeber
2016: Im kommen-
den Jahr schliipft
Magrathea-Grlinder
Gerd Dreske in die
Rolle des Feedback-
gebers.

11
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UNTERNEHMENSFUHRER 2015

oto: Entscheiderfabrik

»WIir haben noch viele Ildeen I
fiir weitere PrOiekte“ ;ﬂarti/7_G;0Be-Kracht ist Vorstand

der Klinikgruppe ATEGRIS.

IT muss Chefsache sein! Aus diesem Grund kiirt die Entscheider- _Unter den fiinf Finalisten sind

fabrik mittlerweile bereits zum vierten Mal den Unternehmens-/ zwei Themen, die mehr medizini-

Klinikfiihrer hinsichtlich IT-Business Alignment auf der Medica. sche Inhalte in die IT-Systeme einbrin-

Es gibt 14 Anwairter — hier geben einige zu Protokoll, welche gen wollen. Aus meiner Sicht ist dies

Effekte die Entscheiderfabrik auf ihr Unternehmen hat. ein wichtiger Schritt in die richtige
Richtung.”

s L ]

3 i |me, 3

< 5 - <

Holger Héhmann ist Kaufmadnnischer Christoph Hoppenheit ist Kauf- Peter Asché ist Kaufmannischer

Direktor der LVR Klinik Langenfeld. ménnischer Direktor der Uniklinik Direktor der Uniklinik der RWTH
Miinster. Aachen.

»Mit allen am Projekt Beteilig-

ten bietet die Entscheiderfabrik ,Die Art und Weise der The- ,Die Entscheiderfabrik hat in

die Moglichkeit, maRgeschneiderte menauswahl der Entscheiderfabrik den vergangenen Jahren ein we-

Ergebnisse fir unsere Bediirfnisse zu garantiert den Start sinnvoller Projek- sentliches Ziel erreicht: Die IT-Branche

erproben. Dafur sagen wir herzlichen te zur LOsung aktueller Fragestellun- spricht, denkt, plant und entwickelt

Dank und wir freuen uns auf weitere gen, von denen die einzelnen Einrich- anwendungsfahige Losungen flr kran-

erfolgreiche Zusammenarbeit.” tungen und das Gesundheitswesen kenhausrelevante Fragestellungen ge-
im Ganzen mit Sicherheit profitieren meinsam mit den Endscheidungstra-
kdnnen.* gern im Krankenhaus.”

Y

Ralf Michael Schmitz ist Geschéfts- Ulrich Hipp ist Geschéftsfiihrer des Christoph Méllering ist Regionalge-

flihrer des Klinikum Stuttgart. Robert Bosch Krankenhauses. schéftsfiihrer Ev. Diakonissenkran-

kenhaus Leipzig.
,Die in der Entscheiderfabrik yunser Ziel als Klinikgemein-

bearbeiteten Themen liefern schaft ist, kontinuierlich exzellente ,Gemeinsame Projekte mit der

praktische Losungen fiir Probleme in Leistungen zu erbringen. Ohne eine in- Entscheiderfabrik heifdt fiir uns:

klinischen Geschéaftsprozessen. Hier novative IT ist dies kam zu erreichen.” Innovation, neue Kontakte, Umset-

zeigt sich immer wieder, dass sich IT zung, Kollegialitat, Spaf3, IT-Losungen,

Investitionen lohnen kdnnen. Weiter .. Wir haben noch viele Ideen fir wei-

sol* tere Projekte.”
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WIR ENTSCHEIDER

Bettina Irmscher ist Kaufmannische Brunhilde Seidel-Kwem ist Kaufman- Heribert Fastenmeier ist Geschéfts-
Direktorin der Uniklinik Frankfurt nischer Vorstand und Sprecherin flihrer im Klinikum Ingolstadt.
am Main. des Klinikumsvorstandes, Universi-

tatsklinikum Jena. »Ziel der Entscheiderfabrik ist

,Die Optimierung von Klini- es ,Lésungen fiir ,Probleme” in

kumsprozessen ist haufig nur ,Wir als Kliniken kénnen neun den ,Geschaftsprozessen* zu erar-
noch mit IT-Systemen maoglich. Bei der Monate testen, ob IT-/MT-Projekte beiten. Um dieses Ziel zu erreichen
Entscheiderfabrik kommen IT-Leiter, dem tatsachlichen Bedarf entspre- wurden Verbande, Kliniken, Industrie-
Geschaftsfihrung und Industriever- chen. Industrie-Unternehmen realisie- Unternehmen und von den Verbanden
treter zusammen, um in einem fairen ren auf der anderen Seite eine steile gewadhlte Beratungshauser zusammen
Wettbewerb die besten Ideen fiir sol- Lernkurve und bei guten Losungen ei- gebracht. Die Zusammenfihrung ge-
che IT-Systeme zu finden und zu ver- nen Kauf nach erfolgreicher Testphase lingt Uber das Konzept mit Entschei-
wirklichen." und somit einen kurzen Sales Cycle. der-Event, Sommer-Camp und Ergeb-

Wenn das keine Win-Win-Situation flir nis-Veranstaltung!”

alle Beteiligten ist, was dann?*

/\. Digitale Losungen fur Patientenkommunikation
S)/nMed|CO und Dokumentation

° interaktive Aqul'a‘w-uns

. oliai‘l'ale Anamnese

[} o) \ o
ptimaler, pPapierloser

Work(flow

° V‘ec“\'l'skoh‘.opm

* 2ufriedene Patienten

Uberzeugt? Neugierig? Dann...
Telefon 0561/ 766 406 - 0 www.synmedico.de
E-Mail: info@synmedico.de
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Entscheider-Event
Start der Projektarbeit

Evaluierung

I

Anbindung/Integration
KIS-System

I

v

Projekt-
Présentation

Pilotierung I

Abschluss-
Prasentation

l Quelle: Entscheiderfabrik
A'.I'\-- HEDEAFARRIE

November,

Februar Straffes Programm: So wie in diesem Schaubild lau-
fen viele Projekte ab. Die Teams arbeiten diszipliniert,
denn nach neun Monaten missen sie auf der Medica
tragfahige Losungen vorstellen.

MEDICA 2015

Ergebnisse, die Nutzen stiften

Medica

Februar

Nach nur neun Monaten intensiver Projektarbeit prasentieren fiinf Teams die Ergebnisse Threr ,, Tests®

auf der Medica. Auf den folgenden Seiten stellen wir ihnen die Projektergebnisse bereits vorab vor.

ie Prasentation der Projekt-

teams ist zweifelsohne einer

der Hohepunkte des Ent-
scheiderfabrik-Zyklus. Im Fokus der
Entscheiderfabrik steht nicht nur
eine schnelle Problemlosung, son-
dern auch die Nachhaltigkeit. Bevor
die funf Gruppen die Ergebnisse auf
der Medica vorstellen, werden des-
halb Gerhardt Hardter und Gunther
Nolte berichten, was aus ihrem da-
maligen Entscheiderfabrik-Projekt
bezuiglich ,,Plattformstrategie und
IHE konformes archivieren und kom-
munizieren mit IHE konformen MPI,
Registry und Repository geworden*
ist. Die Entwicklungen bei Vivantes,
der Charite, aber auch in Stuttgart
haben gezeigt, dass IHE konforme
Plattformstrategien in Deutschland
immer mehr Anwendung finden und
damit ganz strategische Fragen, bei-
spielsweise hinsichtlich der Wertig-
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keit der und der Datenhoheit, be-
antwortet werden. Das ist einer der
Grinde, weswegen die Entscheid-
erfabrik auf ihren jahrlichen Fach-
gruppen-Tagungen nun immer den
nutzenstiftenden Wertbeitrag von
IT-Prozessunterstiitzungen herausar-
beiten lasst.

Denkanstdfle von Alois Steidel

2015 war es an Alois Steidel von
KMS als Feedbackgeber, einen kons-
truktiv kritischen Weg zu finden und
den Referenten die richtigen Anstofse
fur ihre Prasentation mitzugeben. Er
wird auf der Medica noch die finalen
Anstofe geben, damit die Berater in
den Monaten bis zum Entscheider-
Event im Februar 2016 ihren Pro-
jekten den letzten Feinschliff geben
konnen. Am ersten Tag des Entschei-
der-Events am 10. Februar 2016 wer-
den die Industrie-Unternehmen und

Kliniken mit Pokalen und jeder ein-
zelne Mitwirkende mit einem Zerti-
fikat ausgezeichnet. Dort wird dann
auch der Staffelstab des Feedbackge-
bers an Gerd Dreske, Geschaftsfith-
rer des I'T-Herstellers Magrathea,
ubergeben.

Auszeichnung mit Pokal
Am 16. November 2015 wihlen die
Mitglieder des IuiG-Initiativ-Rats
aus den ,,Paten® der 5 I'T-Schliissel-
Themen den ,Unternehmens-/
Klinikfithrer 2015 hinsichtlich Busi-
ness-IT Alignment“. Die Auszeich-
nung, wird auf der Abendveranstal-
tung ,Meet IT der Club“ auf dem
Gemeinschaftsstand ,,LiveView*
verliehen. 2014 ging die begehrte
Auszeichnung an Hubertus Jaeger,
Geschiftsfithrer der evangelischen
Klinikgruppe Edia.con ]
Pierre-Michael Meier

15



PROJEKTCHAMPIONS 2015

Programm-TIPP: eMedikation
Die Prasentation des Projekts ,,E-Medikation in der Routine dokumentiert” findet am Diens-
tag, 17. November 2015, um 14.50 Uhr im Congress-Center-Ost, Raum M, auf der Medica statt.

E-MEDIKATION

)

Medikationsplan IHE-konform speichern

Laut E-Health-Gesetz sollen Patienten ab Herbst 2016 einen personalisierten Medikationsplan tiber-

reicht bekommen. Durch das standardisierte Speichern dieser Daten lasst sich auch eine optimale

Unterstiitzung fiir den Medikationsprozess erreichen. Die Unikliniken Aachen und Jena haben dazu

eine IHE-konforme Infrastruktur realisiert.

Von A. Zimolong, M. Specht, D. Jost, S. Haferkamp, M. Neumann, M. Haumann und A. Henkel

m 3. Juli 2015 hat sich der

Deutsche Bundestag in erster

Lesung mit dem Entwurf eines
»Gesetzes fiir sichere digitale Kom-
munikation und Anwendungen im
Gesundheitswesen“ (E-Health-Gesetz)
befasst. Dieses sieht unter anderem die
Einfuhrung eines bundesweit einheit-
lichen Medikationsplans vor, mit dem
die Bundesregierung einen besseren
Schutz von Patienten vor falsch ver-
ordneten oder falsch dosierten Medi-
kamenten erreichen mochte. Demzu-
folge sollen Patienten, welche mehr als
2 Arzneimittel verordnet bekommen
haben, ab Herbst 2016 zusammen mit
der Verordnung einen personalisier-
ten papierbasierten Medikationsplan
uberreicht bekommen.

Medikationsdaten bisher ohne
Standardkodierung

Um diesen Medikationsplan auch fiir
die Ubertragung maschinenlesbarer,
strukturierter Daten nutzbar zu ma-
chen, ist die Abbildung der Daten zum
Patienten und den Medikamenten an-
hand eines 2D Barcodes vorgesehen.
Hierfiir haben in der Vergangenheit

16

eine Reihe von Projekten Losungen
erarbeitet, unter ihnen der 2007 vom
Bundesgesundheitsministerium (BMG)
ins Leben gerufene ,,Aktionsplan Arz-
neimitteltherapiesicherheit (AMTS)“
unter Beteiligung der Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschaft. Bei
den verschiedenen Projekten wurde die
Kodierung jedoch vielfach unterschied-
lich gelost, die diversen national und
international gingigen Standards (HL7
und THE) wurden weitgehend aufSer
Acht gelassen. Untereinander sind die
verschiedenen Abbildungen der Medi-
kationsdaten deshalb nur sehr bedingt
kompatibel, der Medikationsplan des
einen Projekts kann nicht durch Teil-
nehmer anderer Medikationsplan-Pro-
jekte eingelesen werden. Im aktuellen
E-Health-Gesetz werden Krankenhiu-
ser im Kontext des Medikationsplans
nicht weiter genannt. Tatsidchlich aber
stellen sie einen wichtigen Akteur bei
der Datenvermittlung und verteilung
zwischen den verschiedenen Akteuren
des Gesundheitswesens dar. So haben
beide klinischen Partner des vorgestell-
ten Projekts umfangreiche Netzwerke
realisiert, iber die Patientendaten

kmaIT-Branchen-Report

ausgetauscht werden. Dies gilt ins-
besondere auch zur Medikation, bei-
spielsweise im Rahmen der ,,Telema-
tikplattform Thiiringen Altersmedizin®
durch das UK Jena, sowie Aktivititen
im UK Aachen zur Vernetzung mehre-
rer Spezialsysteme in der ambulanten
Palliativversorgung unter Verwendung
der Elektronischen Fallakte (EFA).

Infrastruktur zum Austauschen und
Archivieren

Im vorliegenden Projekt wurde unter-
sucht, wie mit einer standardisierten
Verspeicherung des Medikationsplans
in der IHE-Infrastruktur fiir den Me-
dikationsprozess eine optimale Prozess-
unterstutzung erreicht und die Kom-
munikation mit internen und externen
Kommunikationspartnern vereinfacht
werden kann. So soll eine wesentliche
Verbesserung der Arzneimitteltherapie-
sicherheit erreicht werden. Dabei wur-
den die Strukturen den vorliegenden
Spezifikationen des bundesweit ein-
heitlichen Medikationsplans angepasst,
sodass auch Aussagen iiber dessen An-
wendbarkeit in der klinischen Routine
getroffen werden konnen.

November 2015 | 4.Jg
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Abbildung des Medikations-
prozesses
Kern des bundeseinheitlichen Medi-
kationsplans ist die umfassende In-
formation des Patienten tiber die ver-
ordneten Medikamente. Abgebildet
auf die Krankenhauser ergeben sich
daraus 3 Szenarien, bei denen er eine
Rolle spielt: Bei der Aufnahme des Pa-
tienten als elektronisches Einlesen der
Verordnungen, wahrend des Kran-
kenhausaufenthaltes und bei dessen
Entlassung als Ausdruck und Kodie-
rung der Daten des Medikationsplans.
In den am Projekt teilnehmenden
Krankenhidusern wurden bereits
IHE Komponenten in einer applika-
tionsubergreifenden Speicherschicht
realisiert. Aufbauend auf dieser
Speicherarchitektur soll eine Losung
implementiert werden, welche diese
drei Szenarien abbildet. Dabei soll
auch untersucht werden, in wie weit
bereits vorliegenden Spezifikationen
des Medikationsplans geeignet sind,
die Anforderungen eines stationdren
Medikationsprozesses abzubilden:
Die Persistierung des Medikations-
prozesse in der IHE-Akte (Status: er-
fasst, umgesetzt, vidiert, amts-gepriift,
»Lieferschein® m. Signatur Apotheker,
etc.) ist eine zentrale Forderung an
das Projektteam. Zusammengefasst
wurden die folgenden Anforderungen
fur die Abbildung des Medikations-
prozesses in einer IHE-Infrastruktur
identifiziert:
e Aufnahmekraft: Erfassung der Vor-
medikation — Medikationsanamnese
1. Papierbasierter, standardisierter
Medikationsplan (z.B. Bundes-
medikationsplan BMP), ggf. mit
hiandischen Ergianzungen

2. Elektronisch iibermittelter, stan-
dardisierter Medikationsplan (z.
B. Bundesmedikationsplan BMP)

3. Gesprach mit dem Patienten,
PZN-Scann

= CDA-Dokument mit der Aufnah-
memedikation

e Apotheke: Umsetzung auf die Haus-
medikation mit AMTS-Priifung

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

Optimale Prozessunterstiitzung: Am Uniklinikum Jena wurde eine IHE-basierte Verfahrensar-

chitektur entwickelt, die aus einer einrichtungsiibergreifend einsetzbaren Kommunikationsin-

frastruktur besteht. Sie macht den Austausch der Medikationsdaten zwischen verschiedenen

Systemen maglich.

Cross-Enterprise Document Sharing Plattform

Patient Identity

Source MPI

Pat.-ID

Document
Registry

Metadaten

Document
Source

Dokument
Repository

° Dokument
n—

P
mérs Dok.-Suche Document m
— Consumer

P P Dokumentenaufruf
I N

Quelle: Entscheiderfabrik

IHE-Infrastruktur: Die am UK Jena realisierte IHE-Cross-Enterprise Document Sharing (XDS) Plattform
bietet die Grundlage zur Speicherung, Ansicht und Bearbeitung des Medikationsplans. Ihr Vorteil ist die
Austauschbarkeit mit anderen Systemen auf Basis von IHE.

=> CDA-Dokument mit der auf

Hausliste umgesetzten, AMTS-
geprufter Aufnahmemedikation

e Arzt: Erstellung der stationdren Ver-
ordnung mit AMTS-Prifung
= CDA-Dokument AMTS-geprufte
stationdre Verordnung

¢ Arzt: Erstellung der Entlassmedika-
tion

= CDA-Dokument Entlassmedika-
tion Grundlage fur die Medikati-
onsprozess-Unterstiitzung ist die
fiir das Medikationsmanagement
bereitgestellte Software ID Me-
dics. Hiermit sind eine qualifizierte
Medikationsanamnese, die elekt-
ronische Medikation wihrend der
stationidren Behandlung sowie die
Abbildung der Arztbriefschrei-
bung und des Entlassmanagements
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moglich. Daruber hinaus kann
die Entlassmedikation erstellt und
per Rezeptdruck sowie Medika-
tionsplan ausgegeben werden.
Selektive Ergebnisse der Medi-
kationsprifung anhand von ID
Pharma Check konnen auf einer
Zusatzseite als erginzenden Me-
dikationsinformationen ausge-
geben werden. Fiir die Definition
der Datasets konnen verschiedene
Standards herangezogen werden.
Diese sind unter anderem: Adden-
dum ,,Medikation® zum Arztbrief
HL7 CDA Rel. 2; EPSOS Erweite-
rungen zum Medikationsplan, und
IHE-Pharmacy Dokumententypen.
Mit IHE-Pharmacy sind auch ver-
schiedene Dokumententypen fur
den amerikanischen Markt defi-
niert worden.

Austauschbarkeit mit anderen
Systemen auf IHE-Basis

Am Universitdtsklinikum Jena wurde
eine IHE-basierte Verfahrensarchi-
tektur entwickelt, die aus einer ein-
richtungsiibergreifend einsetzbaren
Kommunikationsinfrastruktur und
entsprechend unterstiitzten Format-
standards fiir die zu erzeugenden, zu
speichernden und auszutauschenden
Dokumente besteht. Als Dokumenten-
format kommt das XML-basierte HL7
CDA Version 3 zum Einsatz. Struktu-
riert wird dieses nach dem IHE-Tem-
plate Medications fir die Kodierung
von Arzneimittelverordnungen, das
allen IHE-Profilen aus der Domaine
Pharmacy zugrunde liegt, ebenso al-
len strukturierten deutschsprachigen
CDA-Dokumentformaten wie dem
Arztbrief-Addendum Medikation oder
den Implementierungsformen des Bun-
desmedikationsplans.

In der Infrastruktur erfolgen die Er-
stellung der Verordnung sowie die
AMTS-Prufung durch das System ID
Medics. Diese Software generiert auch
weitere benotigte Dokumententypen,
insbesondere die Kommissionierlis-
te fir Unit-Dose-Automaten sowie

18

externe Ausgabeformate. Das Verord-
nungsdokument wird dann in einer
IHE-konformen Patientenakte als
Basis-Repository gespeichert, hier-
zu kommt die von der Firma Mairz
implementierte Losung Tiani Spirit
EHR zum Einsatz. Weitere benotig-
te Dokumententypen werden uber
entsprechende Schnittstellen an die
verwendeten klinischen Subsysteme.
Dies geschieht im Rahmen einer Be-
nachrichtigung tiber neue Dokumente
im IHE-Repository an interessierte
Systeme uber die IHE-Registry. Das
IHE-Repository dient so einerseits
der Archivierung der Medikations-
dokumente, kann im Sinne einer zu-
nehmenden intersektoralen Zusam-
menarbeit diese aber auch weiteren
Systemen, etwa zum telemedizinischen
Austausch elektronisch zur Verfigung
stellen. Die Losung ist so aufgebaut,
dass das Document Repository die
Dokumente vorhilt, wihrend die Re-
gistry ausschliefSlich Meta-Daten ver-
waltet. Akteure namens ,,Document
Source® tibertragen Dokumente in
das Repository und Akteure namens
,Document Consumer“ konnen Do-
kumente im Patientenkontext suchen,
herunterladen und anzeigen. Wird
das heruntergeladene Dokument ver-
iandert, dndert der Consumer seine
Rolle und speichert eine neue Version
des Dokumentes als Document Sour-
ce in das Repository. Mittels des ITHE
Profils D-Sub (Document Metadata
Subscription) konnen andere Appli-
kationen iiber die Anderung des Do-
kumentes informiert werden, so dass
diese das Dokument zur weiteren Ver-
arbeitung wiederum herunterladen
konnen.

Die Losung in der Uniklinik RWTH
Aachen beruht auf dem Zusammen-
spiel des KIS medico und der integrier-
ten Komponente ID Pharma Check.
Die Kommunikation zwischen den
beiden Systemen ist durch eine prop-
rietdre Schnittstelle sichergestellt, wo-
bei die Erfassung, Priifung, Verarbei-
tung und Verordnung der Medikation
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im CPOE/AMTS erfolgt, und die Spei-
cherung zum Patienten sowie der Ga-
bedokumentation im KIS.

Die Speicherung des Medikationsplans
als Dokument in einem IHE-Reposi-
tory erfolgt erst im Rahmen der in-
tersektoralen Kommunikation in der
Fallakte Plus (EFA). Mit der Fallakte
stehen dann die Komponenten nach
dem IHE Standard tiber XDS/PIX/
PDQ/ATNA zur Verfugung. So kon-
nen Systeme weiterer Krankenhauser
und zukunftig auch Arztpraxen auf
einen Medikationsplan zugreifen. =

Foto: Synagon

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

Projekt-Info

E-Medikation in der Routine dokumen-
tiert - Medikationsplan IHE-konform
gespeichert und iiberall verfiighar - Re-
ferenzimplementierung mit ID MEDICS

Kliniken

M. Specht, A.Henkel, Uniklinik Jena
S. Haferkamp, RWTH Aachen

Industrie

M. Neumann, 1D Berlin
M. Haumann und D. Jost, Mdrz Internet-
work Services, Essen

Berater

A. Zimolong, Synagon
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Programm-TIPP: Prozessunterstiitzung Anamnese

Die Présentation des Projekts ,IT hilft: Medizinisches Wissen - nie da, wenn ich es brauche?* findet am
Dienstag, 17. November 2015, um 15.15 Uhr im Congress-Center-Ost, Raum M, auf der Medica statt.

PROZESSUNTERSTUTZUNG ANAMNESE

2 B

Medizinwissen — nie da, wenn ich es brauche?

Obwohl die Anamnese einen zentralen Stellenwert in der medizinischen Diagnostik einnimmt, fehlt

Kliniken eine systematische elektronische Dokumentation ihrer Ergebnisse. Thieme Compliance

entwickelt deshalb mit zwei Klinikpartnern eine IT-Losung, die den Anamneseprozess digital unter-

stiitzen kann.

Von K. Oehlschlager

ach den bereits 2012 und 2013

erfolgreich durchgefithrten Pro-

jekten zur digitalen Patienten-
aufkliarung bewarb sich das Klinikum
Ingolstadt gemeinsam mit dem Erlan-
ger Unternehmen Thieme Compliance
auf dem Entscheider-Event 2015 um
ein weiteres ,,Schliisselthema®. Ge-
meinsam mit zwei weiteren auf dem
Entscheider-Event ermittelten Kli-
nikpartnern, dem Kommunalen Kli-
nikum Stuttgart sowie den Ategris-
Kliniken Miihlheim und Oberhausen,
wurde im diesjahrigen Projekt nun er-
arbeitet, wie in der Anamnese mithil-
fe IT-basierter Prozessunterstiitzung
medizinisches Wissen erhoben, auf-
bereitet und dem Arzt prozessgenau
zugesteuert werden kann, und wie
eine solche Losung in die Prozesse
und Arbeitsablidufe eines grofSen stad-
tischen Klinikums integriert werden
kann. Fur die Kliniken, die zusammen
mit Thieme Compliance bereits in den
vergangenen Jahren Projekte durchge-
fuhrt hatten, wird die Fragestellung
dieses Projektes als Fortsetzung und
inhaltliche Erweiterung der bisherigen
Entscheiderfabrikprojekte gesehen.
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Anamnese heute: Eine
Papierschlacht

Die Anamnese nimmt einen zentra-
len Stellenwert in der medizinischen
Diagnostik ein - sie steht am Anfang
des medizinischen Prozesses und fallt
bei jedem Patienten an. Arzten gibt sie
wichtige differenzialdiagnostische Hin-
weise, fir eine gezielte und effiziente
Diagnosestellung ist sie unentbehrlich.
Zudem stellt sie als nebenwirkungs-
freie und von den meisten Patienten
als wichtig erachtete Technik die Ba-
sis allen drztlichen Handelns dar und
kann in vielen Fallen, insbesondere
bei Durchfithrung durch einen erfah-
renen Arzt, kostentriachtige und fiir
den Patienten belastende Zusatzdiag-
nostik entbehrlich machen. Vor allem
in den Sommermonaten verzeichnen
die Kliniken hohere Laborwertanfor-
derungen als im Herbst, der Grund:
die die Oberirzte in der Urlaubszeit
verstarkt vertretenden Assistenzirzte
neigen auf Grund fehlender Erfahrung
eher dazu auf Nummer sicher zu ge-
hen und fordern zusitzliche, oft nicht
notwendige, Laboruntersuchungen
an. Fur den klinisch hochst relevanten

Prozess der Anamnese gibt es derzeit
kaum Systemunterstiitzung. Der Work-
flow unterscheidet sich von Klinik zu
Klinik; allen gemeinsam ist das Fehlen
einer systematischen elektronischen
Dokumentation der Ergebnisse. Die
Erkenntnisse aus dem Anamnesepro-
zess werden von den Aufnahmearzten
handschriftlich auf klinikindividuellen
Papierbogen festgehalten und stehen
den im weiteren Verlauf behandelnden
Arzten oft nicht mehr zur Verfiigung.
Zeitintensive Mehrfachuntersuchun-
gen, Mehrfachbefragungen des Pati-
enten und ein Verlust von relevanten
Erkenntnissen sind oft die Folge.

Die Krankenhaus-IT kann mit einer
entsprechenden Softwarelosung zur
Optimierung dieser oft kritischen
Prozesse beitragen. Ziel ist die Ent-
wicklung eines Tools, das den Anam-
neseprozess, insbesondere die Patien-
tenanamnese, digital unterstiitzt. Der
vom Arzt erhobene Befund soll im
Prozess digital erfasst und gespeichert
werden und den an der Patientenver-
sorgung beteiligten Personen stets zur
Verfligung stehen. Gleichzeitig sollen
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Prototyp: Die IT-Losung zur elektronischen Anamnese soll fiir eine elektronische Erfassung und
Archivierung sorgen, den Arzt unmittelbar im Prozess durch Fachinformationen unterstitzen und

das Klinikpersonal entlasten.

Foto: Entscheiderfabrik

Teamgeist: Die Projektteilnehmer prasentieren sich zuversichtlich und
einige haben das Arbeitsdress der Entscheiderfabrik angelegt.

dem Arzt kiinftig relevante Informati-
onen zugespielt werden, die eine zielge-
richtete, fundierte Anamnese erlauben.
Die alle gesundheitsrelevanten Aspekte
berucksichtigende Anamnese wird da-
bei durch einen vorab vom Patienten
ausgefullten evidenzbasierten Frage-
bogen unterstiitzt. So werden auch
Details erfasst, die in der oft unter
Zeitdruck durchgefuhrten arztlichen
Anamnese eventuell untergehen.

Die IT-Loésung zur Anamnese soll fiir
eine elektronische Befunderfassung

20

und -archivierung sorgen, den Arzt
unmittelbar im Prozess durch kontext-
sensitiv zugespielte Fachinformationen
unterstitzen und das Klinikpersonal
durch die Patientenselbstanamnese
entlasten: Durch die Kopplung von
Dokumentation und Einspielen von
kontextsensitiver Fachinformation
soll die IT-Losung zur Anamnese den
Diagnosefindungsprozess unterstiitzen,
ohne den Arzt zu bevormunden oder
Diagnosen vorzugeben. Vielmehr soll
der Arzt dazu ermichtigt werden, die
richtigen Schritte in die Wege zu leiten

kmaIT-Branchen-Report

Foto: Entscheiderfabrik

und den diagnostischen Pfad gezielt
zu gestalten, ohne den Diagnosefin-
dungsprozess aus der Hand geben zu
miissen. Der Arzt erhilt die Antwort
auf mogliche im Prozess auftauchende
Fragen, bevor er sie stellt. Das Haupt-
ziel ist die Steigerung von Kompetenz,
Qualitit und Effizienz in der Klinik
durch die I'T-gestiitzte Bereitstellung
von medizinischem Wissen im Kern-
prozess der Anamnese.

Es gilt, Redundanzen zu vermeiden
Als eines der vereinbarten Ziele gilt
es zu vermeiden, dass relevantes Wis-
sen iiber einen Patienten, welches bei
der Anamnese bereits erfragt und
dokumentiert wurde, im Fallkontext
mehrfach redundant vom Patienten
neu erfragt werden muss. Mit der Er-
fahrung von Thieme soll eine inhalt-
liche Konsolidierung im Bereich der
Anamneseerfassung erreicht werden,
die strukturiert erfasst und prisen-
tiert werden kann. Die medizinisch
redaktionelle Kompetenz der Thieme
Gruppe wird dafir genutzt, der Viel-
falt von Anamnesebogen in den Hau-
sern zu begegnen. Thieme Compliance
bringt sich ein als Know How-Trager
fur elektronische Dokumente wie di-
gitale Aufklarungsbogen, die in den
Behandlungsworkflow einfliefSen. Die
vorhandene eigene Erfahrung in den
Hausern mit einer datenbankgestiitz-
ten Generalanamnese (Pilotprojekt)
wird fir das Projekt genutzt. Von
arztlicher Seite wurden folgende Er-
wartungen an eine digitale Anamnese
gestellt: Die Generalanamnese soll die
fur alle Fachgebiete relevanten Infor-
mationen Uber den Patienten erheben
konnen. Dabei sollen Erganzungsmo-
dule fir fachspezifische Fragen nutz-
bar sein. Die digitale Anamnese muss
direkt ins KIS einspeisbar und fiir alle
Beteiligten zuginglich sein.

Die Aufgaben, die sich das Team ,,IT
hilft: ,Medizinisches Wissen — nie da,
wenn ich es brauche?“ gestellt hat: Es
sollen hausiibergreifende standardi-
sierte elektronische Anamnesebogen
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erstellt werden, die mit medizinischem
Wissen hinterlegt sind. Nach einer
Bestandsaufnahme und Analyse der
vorhandenen Anamnesebogen galt es
im ersten Schritt tibergreifende Stan-
dards zu definieren, parallel entwickelt
Thieme Compliance einen Prototypen
zur IT-technischen Umsetzung in einer
ersten, einfachen, den Zeithorizont be-
riicksichtigenden Variante fir alle teil-
nehmenden Kliniken. Dieser Prototyp
wird anschliefSend den Kliniken zur
Evaluierung und klinikindividuellen
Einrichtung der KIS-Integration zur
Verfligung gestellt.

Anamnese im Projekt: Digital

und wissensbasiert

Die Daten werden eigenstandig durch
den Patienten erfasst. Die Daten wer-
den fiir die Anamnese aufbereitet und
an das KIS-System tibergeben, um an
jedem Prozessschritt Zugriff auf das
Wissen zu einem Patienten zu haben.

Kommunikation mit Patienten

Im Mittelpunkt steht der Patient,
der tber seine personliche Histo-
rie, Krankenvorgeschichte und die
Familienanamnese Auskunft gibt.
Einfache, intuitive Oberflaichen mit

Jetzt und in Zukunft

leichten, verstindlichen Einzelfragen
sollen ihn strukturiert durch die Be-
fragung fuhren. Mit einem regelba-
sierten Aufbau wird nur das erfragt,
was speziell fiir den Patienten tatsich-
lich relevant ist.

Effiziente Nutzung direkt

im Prozess

Eine strukturierte Anamnese ist die
zielfiihrende Navigation durch alle
darauf folgenden Prozesse in der Di-
agnostik und Therapie. Sie soll dem
Patienten durch frihzeitige und ziel-
gerichtete Diagnostik niitzen, der
Klinik zur Kostensenkung in der an-
schlieSenden Behandlung. Ziel ist, mit
hoherer medizinischer Qualitdt dann
auch Verlisslichkeit, Stabilitit und Si-
cherheit in der MDK-Prifung (z.B. G-
AEP Kriterien) zu bieten. Die digitale
Anamnese soll so eine weit effizientere
Ressourcensteuerung ermoglichen.

Gemeinsam mit den Medizinern wur-
de ein Generalfragebogen erarbeitet.
Dieser wird im Rahmen eines Praxis-
tests erprobt und validiert. Fiir den
Prototypen/UI des Anamnesemoduls
liegt ein Entwurf vor. Auf der Medica
wird der aktuelle Stand vorgestellt. =

Vision | Stabilitat | Verlasslichkeit

clinical context coding

o
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Programm-TIPP: Patientenakte

Die Prasentation des Projekts ,Inhaltliche Vollstandigkeit und Nachweisfahigkeit digitaler Patientenakten”
findet am Dienstag, 17. November 2015, um 15.40 Uhr im Congress-Center-Ost, Raum M, auf der Medica statt.

PATIENTENAKTE

' B

Vollstandigkeitspriifung fiir Patientenakten

Der Dokumentationsstil von Patientenakten ist in deutschen Krankenhausern hochst heterogen. Die von

DMI und seinen Projektpartnern entwickelte Priifsystematik liefert eine Methode, sie auf Vollstandigkeit

zu prufen. Das verbessert die Prozesse im Haus und leistet bei Fragen des MDK-Managements wertvolle

Unterstiitzung.

Von S. Miiller-Mielitz und A. Bef3

ine Stichprobe aus 52 Kunden
Eder DMI, deren Akten wihrend

des Scan- und Digitalisierungs-
prozesses auch einer automatische In-
dexierung unterzogen werden, ergab
18.000 unterschiedliche Dokumen-
tenbezeichnungen oder durchschnitt-
lich 385 Dokumente pro Haus. Die
DMI fihrt als Digitalisierungs- und
Archivierungs-Dienstleister fiir seine
Kunden gut 2.300 verschiedene Regis-
ter- und Unterregister-Bezeichnungen.
Diese Dokumentenklassen konnen als
ein minimaler Konsens der Sichten auf
die Patientenakte in einem Kranken-
haus verstanden werden und stellen als
Ser bis 12er Register eine erste Struk-
turierung der Akte dar. Dadurch wird
krankenhausintern eine verbesserte
Nutzung der in den Akten verteilten
Belege, Dokumente und den darin ent-
haltenen Informationen ermoglicht.

Kliniken benétigen
Dokumentationsunterstiitzung
Krankenhiuser sehen sich bei der
zunehmend parallel zur Papierakte
stattfindenden elektronischen Do-
kumentation im KIS (Krankenhaus-
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Informationssystem nicht mehr in der
Lage, feststellen zu konnen, ob und
wann eine vollzidhlige sowie vor allem
vollstindige Akte fiir einen Behand-
lungsfall nach dessen Ende vorliegt.
Das birgt Probleme bei allen auf ei-
nen vollstindigen Behandlungsnach-
weis basierenden Prozessen, etwa der
Klarung haftungsrechtlicher Frage-
stellungen, insbesondere aber bei der
Abrechnung und dem sogenannten
MDK-Priiffall. Eine vollziahlige Akte
wird im Projekt so beschrieben, dass
bestimmte Dokumente vorhanden sein
miissen, damit die Akte als Vollzih-
lig gilt (Beispiel: Vorschlag der DKG).
Die Vollstandigkeit kann unterschied-
liche Auspragungen beinhalten und
wurde im Projekt beschrieben mit der
Vollstandigkeit nach abgerechneten
OPS-Codes zu dem dafiir benotigten
Dokument. Letztlich kann nur der zu-
standige Arzt die Vollstandigkeit einer
Akte feststellen. Im Projekt geht es um
die moglichst gute Unterstiitzung dieses
Prozesses.

Allen Beteiligten war zum Projekt-
beginn klar, dass die Uberpriifungen

kmaIT-Branchen-Report

zur Vollstindigkeit im Projekt zu-
nachst sehr spdt im Prozess nach der
Zusammenfihrung von papierbasier-
ten Dokumenten (pDokumente) und
elektronischen Dokumenten (eDoku-
mente) durchgefithrt wird und ins-
besondere erst nach der Abrechnung
erfolgt. Deutlich wurde aber auch im
Projektverlauf, dass sich die Projekter-
gebnisse sowohl auf naher im Behand-
lungsprozess liegende Schritte als auch
auf weitere Kriterien (elektronische
Signaturen und Ahnliches) erweitern
lassen. Ziel des Projektes ist ein Mach-
barkeitsnachweis fur eine Priifung der
Akte auf Vollzdhligkeit und Vollstidn-
digkeit, nach der Zusammenfiithrung
von pDokumenten und eDokumenten
anhand von im Projekt erarbeiteten
Kriterien, um durch automatisiert ge-
nerierte Reports qualitdtssichernde
Prozesse im Krankenhaus und konkret
den Prozess des MDK-Priiffalls besser
vorbereiten. Die gescannten Papierak-
ten und originar elektronisch erzeugten
Dokumente werden derzeit im Doku-
menten-Management-System (DMS)
zusammengefithrt. Ohne eine weitere
Qualifizierung liegen diese Dokumente
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teilweise in mehrfachen Auspragun-
gen vor und es ist nicht klar, ob die
Akte vollstiandig ist, was durch einen
Qualifizierungsschritt erfolgt. Erst der
Schritt der weiteren Qualifizierung
uberfihrt die Akte in eine konsolidierte
Akte. Zeitlich kann dies aber erst er-
folgen, wenn die Papierakte vom Kran-
kenhaus zusammengestellt worden ist
und diese digitalisiert wurde. Hier sind
die Krankenhauser gefordert, ihre pa-
pierbasierten Prozesse zu straffen.

Léosungsweg: konsolidierte
Dokumentenliste

Um den Weg einer Konsolidierung
von pDokumenten und eDokumenten
gehen zu konnen und diese mit wei-
teren relevanten Mehrwerten fur die
Krankenhiuser auszustatten, ist die
genaue Strukturierung der einzelnen
digitalisierten Belege aus der Papier-
welt (dDokumente) und die Uber-
fiihrung von elektronischen Daten zu
echten eDokumenten mit klaren Me-
tadaten notwendig. Hierfur muss die
Vielfalt der Belegbezeichnungen auf
einen minimalen Konsens herunter-
gebrochen und konsolidiert werden.
Dazu wurde bei der DMI das Konzept
der Konsolidierten Dokumenten Liste
(KDL) entwickelt, dass es ermoglicht,
jede beliebige Belegbezeichnung aus der
Papierwelt und der elektronischen Welt
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Ergebnisorientiert: Die Teilnehmer des Projekts ,Inhaltliche Vollstandigkeit und Nachweisfahig-
keit digitaler Patientenakten - Entwicklung und Erprobung einer qualifizierten Prifsystematik”

bei einem Projektmeeting.

einem eindeutigen Dokumentennamen
der KDL zuzuordnen. Die KDL ist eine
technische Standardisierungsliste im
Hintergrund. Inzwischen gab es mit
den IHE-Arbeitsgruppen (Cookbook)
Arbeitstreffen, um die auf Basis von
250 Krankenhiusern erarbeitet KDL
der Arbeitsgruppe zur Spezifizierung
von classType und docType zur Verfii-
gung zu stellen, um so zukiinftig den
Austausch in IHE-Affinity Doménen
zu vereinfachen.

Das Konzept der KDL ermoglicht
es, Merkmale und Regeln an eine
ubersichtliche (konsolidierte) Liste

Steigerung der Prozessqualitdt und Dokumentationstransparenz

zu vergeben. Ein Matching aller in
einem Haus genutzter Dokumente
(papierbasiert oder elektronisch) ist
so moglich und schafft die Voraus-
setzung fiir die Vermeidung von Du-
bletten sowie Vollzdhligkeits- und
Vollstandigkeitspriiffung einer Akte.
Ergebnis ist eine qualifizierte Akte,
die tiber die von DMI mit den Pro-
jektpartnern entwickelten Reports die
Prozesse im Haus verbessert und bei
Fragen des MDK-Managements und
konkreter Priffille wertvolle Un-
terstutzung leistet. Die Anzeige der
Reports kann in jedem DMS erfol-
gen, da die Reports mit einer offenen

Papierdokument

Steigerung der Prozessqualitat
Steigerung der Dokumentationstransparenz

Kodierung

Archivierung

elektronisches Dokument

Cuorronns B

Digitalisierung

D-M-|
Archivierung

Erléssicherung

dDok + eDok

Dokumentenma-
nagementsystem

Reporting
Vollsténdigkeit

Quelle: Entscheiderfabrik

Qualifizierten Priifsystematik: Mit den im Projekt neu entwickelten Werkzeugen kénnen Kliniken ihre Erldssituation
verbessern und die Prozessqualitdt und Dokumentationstransparenz steigern.

4.Jg. | November 2015 kmalT-Branchen-Report
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XML-Struktur ausgegeben werden,
so dass jedes Krankenhaus in sei-
nem DMS entsprechende eigene und
Sammel-Reports generieren kann.
Der Projektpartner Optimal Systems
definiert und entwickelt hierbei einen
offenen Report-Standard auf Basis
der Auszeichnungssprache XML.

Matrix erméglicht eine
umfassende Qualifizierung

Im Projekt wurden die erarbeiteten
Merkmale zusammen mit der KDL in

Anwendungsfall I: Das System gibt
eine Ubersicht, welche Dokumente
in einer Akte fehlen. Mit dem erstell-
ten (aggregierten) Report ist es dem
Krankenhaus moglich, Schwachstel-
len zu identifizieren und nach Mog-
lichkeit zu beheben.

Anwendungsfall II: Die Auflis-
tung, welche Dokumente eventu-
ell noch als Nachweise fiir abge-
rechnete OPS-Code noch nicht in
der Akte vorliegen, schafft fiir den

yLetztlich kann nur der zustandige Arzt die Vollstan-
digkeit einer Akte feststellen. Im Projekt geht es um
die moglichst gute Unterstiitzung dieses Prozesses.”

eine ,,Qualifizierungsmatrix, (QaM)“
uberfiithrt, die als Regelwerk die Qua-
lifizierung in einer Qualifizierungsengi-
ne (QaE) automatisch durchfithrt und
Reports generiert, die dem Anwender
im Krankenhaus (etwa dem Medizin-
controlling) tibermittelt werden.

Mit der QaM ist eine umfassende Qua-
lifizierung nach Dokumenten moglich,
indem nach Vorgaben (etwa durch Ver-
bande wie CCESigG, Deutsche Kran-
kenhaus-Gesellschaft oder durch das
Krankenhaus selbst) Merkmale an die
standardisierten Dokumenten vergeben
werden, wie ,,Signatur notwendig*,
»Notwendig fur Erlose, ,,fiir Vollstian-
digkeit aus juristischer Sicht benotigt
oder ,,Uberpriife anhand des Paragraf-
21-Datensatzes (OPS-Code, ICD10-
Code) ob das Dokument vorliegt“. Die
Strukturierung und Qualifizierung der
Patientenakte bei der Analyse und im
Dialog mit dem Krankenhaus steigert
die Compliance des Gesamtprozesses
von der Entstehung bis zur Archivie-
rung von Dokumenten. Die Ergebnisse
im Projekt bis September 2015 zeigen,
dass die Qualifizierung anhand der
definierten Merkmale moglich und in
den Anwendungsfillen sinnvoll ist.
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Medizincontroller Transparenz vor
dem MDK-Priiffall und die Moglich-
keit der Vervollstindigung.

Datenschatz des digitalen
Langzeitarchivs heben

In einer aktuell hybriden (aus dDo-
kumenten und eDokumenten zu-
sammengefihrten Welt) und erst
zukunftig vollelektronischen Doku-
mentenwelt miissen Dokumente mit
archivierungsrelevanter Bedeutung
gemeinsam (konsolidiert) archiviert
werden. Der dafur notwendige Stan-
dard wird gerade durch Industrie und
Anwender in der Zusammenarbeit
mit den einschldgigen Fachgesell-
schaften wie GMDS, BVMI, CCE-
SigG und dem Fachverband DVMD
in einer praxisrelevanten Form ent-
wickelt. In der weiter aufzubauenden
Qualifizierungsmatrix werden zusitz-
lich archivierungsrelevante Merkmale
pro Objekt hinterlegt werden konnen.

Mit den im Projekt entwickelten
Werkzeugen wird die Compliance des
Archivierungsprozesses und des ge-
samten Dokumentenprozesses auf der
Krankenhausseite weiter unterstiitzt.
Dieser Losungsansatz unterscheidet

kmaIT-Branchen-Report

sich damit von jenen, bei denen archi-
vierungswurdiges Material abgelegt
wird, das als Archivgut ,,nur wieder-
gefunden“ werden soll. Der Ansatz
iber eine Qualifizierungsmatrix er-
moglicht Krankenhdusern, den Daten-
schatz des digitalen Langzeitarchivs zu
heben und fiir Versorgung, Forschung
und Patientenwohl zu nutzen. L]

Foto: privat

Andreas Be[3, seit 2013 Vorstand der
promedtheus AG, hat seit iiber 18 Jahren
Berufserfahrung in der Healthcare IT,
davon mehr als 8 Jahre als Berater.
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Programm-TIPP: Prozessoptimierung Notfallambulanzen

Die Prasentation des Projekts ,Wege aus dem Chaos - Bereichstibergreifende Prozessoptimierung der Notfallambu-
lanz" findet am Dienstag, 17. November 2015, um 16.05 Uhr im Congress-Center-Ost, Raum M, auf der Medica statt.

BEREICHSUBERGREIFENDE PROZESSOPTIMIERUNG

Wege aus dem Chaos

+ B

Notfallambulanzen haben mit standig steigenden Patientenzahlen zu kampfen. Kliniken konnen dem

nur begegnen, indem sie die einzelnen Prozesse optimieren. Das Evangelische Diakonissenkrankenhaus

Leipzig und die uhb Consulting AG haben dafiir Handlungsleitlinien entwickelt, die die Abldufe optimal

koordinieren.

Von A. Barsuhn, C. Dudel, S. Essmeyer, L. Forchheim, A. Fischer, V. Hiisken, D. Riehl, A. Schneider,

R. Stéhr und C. Vosseler

eit einigen Jahren steigen die
SFallzahlen der Notfallambu-

lanzen in Krankenhidusern
rasant an. Wer hier glaubt, eine pri-
mire Einnahmequelle entdeckt zu
haben irrt jedoch. Die Kosten liegen
geschitzt bei mehr als hundert Euro
pro Fall, die Einnahmen, die iber die
Kassenarztlichen Vereinigungen flie-
Ben, betragen jedoch nur zwischen 30
und 35 Euro. Verstandlicherweise ist
das vorrangige Ziel in der Notfallam-
bulanz daher die Kostenreduktion des
Einzelfalls. Insgesamt steigen jedoch
nicht nur die Zahl leicht erkrankter
Patienten, sondern auch der Schwe-
regrad der Erkrankungen und damit
das medizinische Risiko bei geringem
finanziellem Anreiz.

Bestmogliche Ablaufkoordination
gesucht

Die zentrale Notfallambulanz arbeitet
nicht autark, sondern mit einer Viel-
zahl von Partnern zusammen und
muss viele Schnittstellen berticksich-
tigen: Rettungsdienst, Patientenauf-
nahme, Bettendisposition Hausarzt,

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

Station Funktionsdiensten, Diagnos-
tik-Abteilungen und auch dem OP.
Da sich Notfille naturgemaf nicht
terminieren lassen, bedingt die stei-
gende Patientenzahl auch die zuneh-
mende Leistungsnachfrage innerhalb

interessante Ergebnisse, bei der Be-
trachtung der Patientenbewegungen
innerhalb der Abteilung, wie auch
der Aktionen zwischen den Abteilun-
gen erwartet. Ziel ist es, die Abldufe
so zu gestalten, dass die Mitarbeiter

,Ziel ist, die Ablaufe so zu gestalten, dass Mitarbeiter
auf Basis von Handlungsleitlinien sicher agieren
konnen und Arbeitsschritte besser abgestimmt sind.”

des Hauses und damit der Notwen-
digkeit diese Abldufe zu koordinie-
ren. Ziel des laufenden Projektes der
Entscheiderfabrik ist es, die notwen-
digen Prozesse abteilungsintern, wie
bereichsiibergreifend bestmoglich zu
gestalten.

Basis: Handlungsleitlinien

Aktuell werden primar die vorhan-
denen Prozessinformationen aus den
IT-Systemen einer kritischen Analy-
se unterzogen, um Ansitze zur Op-
timierung zu finden. Dabei werden

auf Basis von Handlungsleitlinien
(SOP’s) sicher agieren, dass tiberflis-
sige Arbeitsschritte entfallen und die
verbleibenden besser aufeinander ab-
gestimmt sind. Das mindert die Belas-
tung des Personals und reduziert die
Kosten pro Patient. Letztlich kommt
es auch der Patientensicherheit in der
Behandlung zugute. Im Idealfall also
eine Win-Win-Win-Situation.

Das verwendete Werkzeug Pathfinder
der uhb consulting AG ist bereits in-

stalliert, und wird laufend mit Daten
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gefiittert. Letztendlich sollen auf Ba-
sis von Leitsymptomen und Schwere-
graden Standard-Prozesse erarbeitet
werden, die in vielen Krankenhiusern
Anwendung finden konnen. Pathfin-
der wird dabei die Umsetzung analy-
sieren und damit die Auswirkung der
MafSnahmen sichtbar machen.

Die Projekt-Idee wurde vom Evan-

gelischen Diakonissenkrankenhaus

Leipzig und der uhb Consulting AG,

St. Wolfgang, bei der Entscheiderfab-

rik 2015 eingereicht und zu einem der

funf I'T-Schlissel-Themen zur Realisie-

rung ausgewdhlt. Am Projekt wirken

drei Krankenhiuser, ein Industrieun-

ternehmen und ein Beratungsunter-

nehmen mit:

e Evangelisches Diakonissenkranken-
haus, Leipzig

® Agaplesion Bethesda Krankenhaus
Wuppertal

e edia.con, Leipzig

e KRH Klinikum Region Hannover

e uhb Consulting, St. Wolfgang

® Vosseler Consulting, Ménchenglad-
bach

Fir die vorgegebene Projektlaufzeit

von nur neun Monaten wurden fol-

gende Projektziele abgestimmt:

1. Den Patientendurchlauf auf Basis
von SOP’s zu optimieren

2. Wartezeiten zu verringern bei
gleichzeitiger hoher medizinischer
Qualitat

3. Eine Software zur Prozessiiberwa-
chung weiterzuentwickeln und zu
implementieren

Prozesswerkzeug Celonis
Pathfinder

Nach der Ist-Aufnahme in den drei
Kliniken wurde erkannt, dass grofSe
Unterschiede hinsichtlich baulicher,
technischer und organisatorischer Vo-
raussetzungen vorliegen. Als IT-tech-
nische Basis fur die Notfallambulanz
wird an zwei Hiusern das System me-
dico sowie in einem Haus das System
i.s.h.med, jeweils in unterschiedlicher
Auspriagung, eingesetzt.

26

Zeitliche Abldufe und Patientenstrome

Aufnahme
9,798
10 min
v Aktivitat: Arztkontakt
Vorstellu9n7g;;e|tpunkt Fille
! Insgesamt 8,113
) Hier beginnen 1,052
0min 38min | ier enden 2,033
- - Vorher beginnen
Triagezeitpunkt (in versteckter Aktivitét) 0
9,798 Nachher enden
(in versteckter Aktivitat) 269
48 min
A
Arztkontakt Filter
8,113 () > Beginn hier
) [ Diese Aktivitat
12:min 6 min (W1 > Endet hier
- = Sichtbarkeit
Laboranforderung Rontgenanforderung o
2,778 3638 Aktivitat verstecken @
9 min 56 min
h 4

Eingang Laborbefund
2,658

Entlassung aus Ambulanz

3,698

0 min

Aufnahme auf Station

2,356 J

Quelle: Entscheiderfabrik

Aufschlussreich: Die jeweiligen Prozessschritte kénnen detailliert analysiert werden. So werden
nicht nur Erkenntnisse tiber die Arbeitsweise des Hauses gewonnen, sondern auch Ansatze zur

Verbesserung identifiziert.

Im ersten Schritt konnten sich die Ver-
antwortlichen aus den drei Notfallam-
bulanzen auf eine einheitliche Nomen-
klatur einigen, um den Prozessablauf
standardisiert beschreiben zu konnen.
Eine weitere Grundlage des Projektes
ist die Auswertung grofSer Datenmen-
gen in Form von Big-Data-Mining auf
Basis des Prozessablaufes. Dafiir wird
als Prozesswerkzeug das Softwarepro-
dukt Celonis Pathfinder in allen drei
Kliniken eingesetzt. Pathfinder analy-
siert die Prozesse auf Basis der Daten-
lage in den Informationssystemen, die
sich aus der taglichen Arbeit und der
durchgefithrten Dokumentation er-
gibt. Daraus ersichtlich — und grafisch
dargestellt — ist die zeitliche Abfolge
der Prozessschritte mit ihrer jeweiligen
Dauer, ohne dass subjektive Einfliisse
das Ergebnis verfilschen konnen.

kmaIT-Branchen-Report

Evangelisches Diakonissen-
krankenhaus Leipzig

Im Evangelischen Diakonissenkran-
kenhaus Leipzig wird mit digitalen
Dokumenten gearbeitet. Auf dieser
Basis finden die ersten Analysen der
Daten aus dem Informationssystem
statt. Es liegt aktuell ein umfassender
retrospektiv zu betrachtender Da-
tenbestand vor, auf dessen Basis ein
Dashboard entwickelt wird, um die
bereits anhand der Daten visualisier-
ten Prozesse fur definierte Zeitraume
vergleichbar zu machen. Hierdurch
konnen perspektivisch Prozessin-
derungen umgehend dargestellt und
somit ein prospektiver Nutzen aus
der Datenanalyse gewonnen wer-
den. Die Darstellung des Dashboards
kann individuell gestaltet werden.
Das Dashboard beriicksichtigt in der
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Median-Dauer Aufnahme-Triage (min) nach Uhrzeit

35 min
o N
20 min N — / \
15 min Vi -[r— ﬁ@& //7&< \ [\
10 min A~ %@‘C A= S.‘\;%\ X\\ ™\ \ o~
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Quelle: Entscheiderfabrik

Ausschnitt aus dem Dashboard: Das Werkzeug Pathfinder ermdglicht durch Klicken auf eine Gruppe innerhalb einer Grafik die Filterung
auf das gewahlte Kriterium. So kdnnen die Benutzer Prozesszusammenhénge effizient analysieren und anpassen.

Grundfassung allgemeine Bezugs-
groflen der relevanten Prozesse der
Notaufnahmen mit den beschriebe-
nen Schnittstellen und den Leistungs-
spektren bei dem fur Notaufnahmen
typischen Problemen und Konflikten.
Hierbei wird neben dem prozessualen
Ablauf auch die medizinische Qualitit
im zeitlichen Zusammenhang der Be-
handlung innerhalb der Notaufnahme
berucksichtigt.

Agaplesion Bethesda Krankenhaus
Wuppertal

Im Agaplesion Bethesda Krankenhaus
Wuppertal wird im Rahmen des Pro-
jekts an der Digitalisierung der Doku-
mentation und der Prozesse gearbeitet;
so wird ein neuer Aufnahmebogen im-
plementiert, in den die ebenfalls digi-
tal dokumentierte Ersteinschdtzung
(Triage) integriert wird. Die auf diese
Weise erzeugten digitalen Spuren im
IT-System werden im Verlauf mit Hil-
fe des Pathfinders ausgewertet werden.
Um einen Vergleich Vorher — Nachher
vornehmen zu konnen, wurden bereits
manuell erhobene Daten bezuglich der
Patientenwartezeiten und Durchlauf-
zeiten durch die Ambulanzprozesse
von Pathfinder analysiert. Die Umset-
zung der Triage-Einfithrung bedarf

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

zusitzlicher pflegerisch-personeller
Strukturierungen und Schulungen.

KRH Klinikum Hannover

Am KRH Klinikum Hannover sind
bereits ein Dashboard und digitale
Dokumentationen vorhanden. Auf Ba-
sis des Pathfinders werden die Prozess-
informationen aus den I'T-Systemen
einer kritischen Analyse unterzogen,
um Optimierungsansitze zu finden.
Es werden interessante Ergebnisse
erwartet, sowohl bei der Betrachtung
der Patientenbewegungen innerhalb
der Abteilung, wie auch der Aktio-
nen zwischen den Abteilungen. Die
Ablaufe sollen so gestaltet sein, dass
die Mitarbeiter anhand Handlungs-
leitlinien (SOP’s) sicher agieren, sich
uberflissige Arbeitsschritte sparen
und die verbleibenden besser abstim-
men konnen.

Ziel ist, bis zur Medica auf Basis von
Leitsymptomen und Schweregraden
in allen Hiusern Standardprozesse
zu erarbeiten, die auch in anderen
Krankenhiusern Anwendung finden
konnen. Das Werkzeug Pathfinder
wird dabei die Umsetzung analysieren
und die Auswirkung der Mafinahmen

sichtbar machen. n
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Cornelia Vosseler ist Medizin-Infor-
matikerin und seit mehr als 12 Jahren
selbststandige Beraterin fur IT-Projekte
im Gesundheitswesen.

Projekt-Info

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

Klinik

R. Stéhr, L. Forchheim, Ev. Diakonissen-
krankenhaus Leipzig / ediacon

A. Barsuhn, A. Fischer, A. Schneider,
Agaplesion Bethesda Krankenhaus
Wuppertal

Industrie
S. Essmeyer, uhb consulting, St. Wolfgang
Berater

C. Vosseler, Inhaberin, Vosseler Consulting
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Programm-TIPP: Anordnungssets

Die Prasentation des Projekts , Elektronisches Anordnen mit Anordnungssets” findet am Dienstag, 17. November
2015, um 16.30 Uhr im Congress-Center-Ost, Raum M, auf der Medica statt.

ANORDNUNGSSETS

5

Qualitat sichern, Fehler reduzieren

Helfen elektronische Anordnungssets, Zeit zu sparen, die Verweildauer zu optimieren und die Mitarbeiter-

zufriedenheit zu steigern? Das Uniklinikum Frankfurt und die LVR-Klinik Langenfeld haben gemeinsam

mit dem Wissenschaftsverlag Elsevier den Einsatz von leitlinienbasierten Anordnungssets im KIS evaluiert.

Von L. Zwack, M. v. Wagner, G. Garlip und M. Hillen

ie meisten Krankenhiuser

Deutschlands fordern Leistun-

gen anderer Abteilungen uber
das Klinikinformationssystem KIS
an. Alle anderen Anordnungen erfol-
gen oft noch in der Papierkurve. Diese
Dualitdt von Papier und PC erzeugt
Redundanzen. Handschriftliches An-
ordnen ist fehleranfillig, Pflegende
missverstehen Anordnungen, weil sie
die Handschrift des Arztes nicht lesen
koénnen. Arzte vergessen miindlich ge-
machte Anordnungen nachzutragen.
Im Haftpflichtfall werden nicht do-
kumentierte Anordnungen mit unter-
lassenen Anordnungen gleichgesetzt.
Fehler konnen aber auch zu Abrech-
nungsproblemen und Verzogerungen
im Behandlungsablauf fithren.

Herausforderungen des
elektronischen Anordnens

Immer mehr Krankenhiduser gehen
dazu uber, mit Hilfe einer elektro-
nischen Patientenkurve vollstindig
elektronisch anzuordnen. Das hat
den Vorteil, dass alle elektronisch ge-
machten Anordnungen lesbar und zen-
tral zuganglich sind. Im Bereich der
Arzneimittelverordnungen konnen

28

integrierte Systeme die Verordnungen

zum Beispiel auf Wechselwirkungen

prufen und gegebenenfalls eine alter-
native Medikation vorschlagen. Bei der

Einfiihrung des elektronischen Anord-

nens zeigen sich jedoch drei wesentliche

Herausforderungen:

1. Das elektronische Anordnen allein
bringt keinen Zeitvorteil gegentiber
handschriftlichem Anordnen. Im
Gegenteil, es geht oftmals schnel-
ler eine Anordnung in die Patien-
tenkurve einzutragen, als sich im
elektronischen Anordnungssystem
einzuloggen, das Ment fir Pflegea-
nordnungen aufzurufen, die Anord-
nung einzugeben, ein anderes Menui
fur Arzneimittelverordnungen auf-
zurufen, eine weitere Verordnung
einzugeben und Ahnliches. ,,Das
Ganze ist nicht schneller als das
handschriftliche Anordnen. Das
Tippen bietet gegeniiber dem Schrei
ben per Hand keine Beschleuni-
gung®, so Michael von Wagner.

2. Arzte werden nicht darin unter-
stitzt, die richtigen Anordnun-
gen zum richtigen Zeitpunkt zu
treffen oder uberfliissige Anfor-
derungen zu unterlassen. ,,Es gibt

kmaIT-Branchen-Report

aktuell keine technische Moglich-
keit, insbesondere die jungen Arz-
te dabei zu unterstitzen, die opti
malen Anordnungen auszuwih-
len und nichts zu vergessen®, stellt
Guido Garlip fest. Elektronische
Anordnungssysteme unterstiitzen
nicht dabei, die Behandlung optimal
zu planen, sondern sind im aktuel-
len Entwicklungsstand eine rein tech
nische Abbildung des zuvor papier
basierten Anordnungsvorganges.

3. Auch sind bislang bei dem elektro
nischen Anordnen keine Therapie-
standards hinterlegt. Eine evidenz-
basierte Therapie gemaf$ aktueller
Leitlinien wird trotz der Moglich-
keiten einer modernen IT bislang
nicht angeboten, sondern muf$ aus
anderen Quellen bezogen werden.

Anordnungssets als Lésung

Um diese Probleme zu losen, setzt das
Team aus Frankfurt und Langenfeld
auf die Kombination des elektroni-
schen Anordnen mit Anordnungssets.
Anordnungssets sind vorgefertigte
Auswahllisten von Anordnungen
fiir eine spezifische Diagnose oder
Prozedur. Sie werden im Vorhinein

November 2015 | 4.Jg



PROJEKTCHAMPIONS 2015

definiert und reflektieren den aktuel-
len Stand der Leitlinien und Evidenz.
Anordnungssets werden in die elektro
nische Patientenkurve integriert, um
bei spezifischen Erkrankungen eine
leitlinienbasierten, standardisierten
Behandlungskorridor vorzuschlagen.
Ein Anordnungsset ist unterteilt in
verschiedene Kategorien von An-
ordnungen fiir Vitalparameter und
Monitoring, Bewegung, Pflege, Er-
nahrung, Infusionen, Medikamente,
Labor, Rontgen, EKG und Konsile.
Fur jede Kategorie gibt es eine diag-
nose- oder prozedurspezifische Aus-
wahlliste von Anordnungen, aus der
der Arzt patientenindividuell wihlen
kann. Zur Auswahl stehen die am
hiufigsten genutzten Anordnungen.
Kurze Hinweise, die in weniger als
10 Sekunden lesbar sind, konnen
Warnungen oder Erinnerungen ent-
halten, die den Outcome verbessern
kénnen. Uber Info-Buttons sind Ent-
scheidungshilfen aufrufbar — lesebar
in weniger als 90 Sekunden - enthal-
ten sie praktische Informationen, die
dabei helfen die richtige Anordnung
auszuwihlen. Uber Hyperlinks in den
Entscheidungshilfen sind die Quellen
aus Leitlinien. Svstematischen Reviews
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Optimal angeordnet: Der Aufbau eines Anordnungssets, gezeigt am Beispiel der Transureth-
ralen Prostataresektion (TUR-P) bei einer postoperativen Behandlung. Fiir jede Kategorie gibt
es eine diagnose- oder prozedurspezifische Auswahlliste von Anordnungen, aus der der Arzt

patientenindividuell wahlen kann.

und randomisierten kontrollierten
Studien zu erreichen.

In den USA erfolgreich etabliert

In den USA nutzen bereits 73 Prozent
aller Krankenhduser Anordnungssets
(Order Sets) in ihrem KIS. Amerikani-

sche Studien zeigen, dass elektronische
Anordnungssets Arbeitszeit einsparen,
die Verweildauer reduzieren konnen
und dass sie helfen konnen, Quali-
tatsindikatoren einzuhalten. Der In-
dustriepartner Elsevier vermarktet in
den USA eine Order Set-Plattform der

Foto: Entscheiderfabrik

www.hosp-it.
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neusten Generation. Die Plattform ,,In-

Order“ besteht aus drei Komponenten:

1. Content: 160 leitlinien-, evidenzba-
sierte und regelmifSig aktualisierte
Anordnungssets, die von Kliniken
als Vorlagen genutzt werden kon-
nen. Die Vorlagen machen es den
Kliniken leicht qualitativ hochwer-
tige und stets aktuelle Anordnungs-
sets einzusetzen.

2. Content Management: Auf der web-
basierten Plattform InOrder lassen
sich alle Elsevier-Vorlagen einfach
klinikindividuell anpassen. Natiir-
lich lassen sich auch ganz neue Sets
entwickeln oder bereits existierende,
klinikeigene Anordnungssets integ-
rieren. Workflow- und Kommentar-
funktionen erleichtern die interne
Zusammenarbeit. Abstimmungs-,
Rezensions- und Freigabeprozesse
werden dadurch wesentlich erleich-
tert.

3. Bidirektionale KIS-Integration: Ba-
sierend auf der zugrundeliegenden
Adaptive Terminology Plattform
(ATP) kann InOrder den Katalog
der anordnenbaren Leistungen so-
wie das Vokabular der Klinik iiber-
nehmen. Uber ein Mapping mit
dem Katalog von InOrder konnen
die Elsevier-Vorlagen in den Aus-
pragungen und in der Terminologie
der jeweiligen Klinik angezeigt wer-
den. Dies stellt sicher, dass die auf
InOrder entwickelten Anordnungs-
sets nahtlos in das KIS der Klinik
eingespielt werden konnen, um dort
bei spezifischen Erkrankungen einen
leitlinienbasierten, standardisierten
Behandlungskorridor vorzuschlagen.

Jetzt fir Deutschland evaluiert

Im Rahmen des Entscheider-Zyklus
2015 evaluiert der Wissenschaftsver-
lag Elsevier gemeinsam mit dem Uni-
versitdtsklinikum Frankfurt und der
LVR-Klinik Langenfeld den Nutzen
leitlinien- und evidenzbasierter Anord-
nungssets fir deutsche Krankenhauser
im Hinblick auf folgende Fragen: Wie
stark beschleunigen Anordnungs-
sets den Prozess des elektronischen

30

Anordnens? Liasst sich in der somati-
schen Medizin mittels Anordnungssets
die Zahl vermeidbarer Behandlungsta-
ge senken? Kann mittels Anordnungs-
sets die Mitarbeiterzufriedenheit mit
dem Prozess des Anordnens verbessert
werden? Auf Basis eines Abgleichs der
Anordnungssets von Elsevier mit den
hiufigsten Hauptdiagnosen haben die
beiden Kliniken jeweils drei bis finf
Anordnungssets ausgewihlt. Elsevier
hat die ausgewahlten Anordnungs-
sets ins Deutsche ubersetzt und durch
Experten auf den jeweiligen Gebieten
an die deutschen Leitlinien und die
deutsche Krankenhauspraxis anpas-
sen lassen. Die Anordnungssets ,,As-
zites-Station“ sowie ,,Psychiatrische
Aufnahmediagnostik-Station® wurden
von den Klinikpartnern selbst entwi-
ckelt aufgrund der jeweiligen beson-
deren fachlichen Spezialisierung und
des individuell Bedarfs der Klinik. In
einem Peer-Review-Prozess wurden
alle Anordnungssets noch mal inhalt-
lich uberprift. An dem Peer-Review-
Prozess waren hochrangige Autoren
der jeweiligen deutschen Leitlinien
beteiligt. Die fertigen Anordnungssets
mussten dann von den Klinikpartnern
nur noch — wo notwendig — an die lo-
kale Praxis angepasst werden. So ist
sichergestellt, dass nur solche Arznei-
mittel vorgeschlagen werden, die in
der Klinik auch vorhanden sind.

Inhalte ins KIS integriert

Im nichsten Schritt werden die Inhalte
der Anordnungssets in die KIS der bei-
den Kliniken manuell eingepflegt. An
der Universitdtsklinik Frankfurt dient
hierzu das Modul Plan von Agfa Or-
bis. Die LVR-Klinik Langenfeld setzt
das Modul Case Maps von Nexus
ein. Die Anordnungssets werden iiber
sechs Monaten in den jeweiligen Ab-
teilungen eingesetzt. Ziel ist es, dass
in den sechs Monaten des Einsatzes
rund 100 Patientenfille pro Diagnose
vorliegen, bei denen das entsprechen-
de Anordnungsset eingesetzt wurde.
Mit einem Vorher-Nachher-Vergleich
wird der Einfluss der elektronischen
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Anordnungssets auf Arbeitszeit, Ver-
weildauer und Mitarbeiterzufrieden-
heit quantifiziert.

Erste Zwischenergebnisse prasentiert
das Projektteam auf dem Deutschen
Krankenhaustag der Medica in Diis-
seldorf. Die finalen Ergebnisse wer-
den dann zum Jubilaum des Entschei-
der-Events in Diisseldorf vorgestellt.
Auf Basis der dann vorliegenden
Ergebnisse verfiigen Klinikmanage-
ment, Arzteschaft und Klinik-IT iiber
eine optimale Entscheidungsgrundla-
ge fur den Einsatz der elektronischen
Anordnungssets. ]
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Meike Hillen ist Senior Beraterin des
Klinikberatungsunternehmens proKlinik
und spezialisiert auf die Schwerpunkte
IT, Organisation und Marketing.

Projekt-Info

Elektronisches Anordnen mit Anord-
nungssets: Qualitat sichern, Arzte
zeitlich entlasten, Uber- und Fehldiag-
nostik- und Therapie reduzieren

Klinik

G. Garlip, Klinikum Langenfeld
M. v. Wagner, Uniklinik Frankfurt

Industrie
L. Zwack, Elsevier, Miinchen
Berater

M. Hillen, proKlinik Beratung
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CARADIGM

Single-Sign-0n: Bis zu zwdlf Stunden Zeitersparnis

Taglich bis zu zwolf Stunden nur beim An- und
Abmelden am PC sparen Arzte und Pflegekrafte
der Zentralen Notaufnahme (ZNA) im Zollernalb
Klinikum mit Caradigm Single-Sign-On (SSO). Die
Losung unterstitzt dabei einen sicheren und
schnellen Zugriff auf die Patientendaten.

Schneller Datenzugriff

Wie kommt das Haus auf diese immense Einspa-
rung: In der ZNA arbeiten zwolf Pflegekrafte und
finf Arzte. Fiir eine saubere Windows-Anmeldung
bendtigen sie zehn Sekunden, flir das Einloggen
in jedes weitere Informationssystem - das KIS,
das Labor-Informationssystem und das Notauf-
nahme-Informationssystem - flinf Sekunden
weniger durch SSO; pro Anmeldevorgang also
25 Sekunden. Bei 17 Mitarbeitern und durch-
schnittlich 35 An- und Abmeldungen erspart das
Single-Sign-On den Beschaftigen also etwa vier

Foto: Caradigm

Stunden pro Schicht. Die gewonnene Zeit wird in
die Entlastung der Mitarbeiter und die Behand-
lung der Patienten investiert. Ein Weiterer Vorteil
besteht darin, dass das Sicherheitskonzept eine
Zwei-Faktor-Authentifizierung vorsieht. Die An-
wender missen sich also nur noch ein Passwort
merken. Das beschleunigt den Benutzerwechsel
speziell im klinischen Alltag mit einem hohen Pa-
tientendurchsatz deutlich. [

Schnell und sicher: Datenzugriff
mit Chip und Single-Sign-On.
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Caradigm Deutschland Ltd.
Grof3e Elbstrafie 38

22767 Hamburg
www.caradigm.de
hugo.thiel@caradigm.com
Tel.: +49 (0)40/226 33 86 90

-
=
(=]
=)
(=
=
-
=
m
-

i n

www.medica.de

MEDICA 2015
Messe Dusseldorf 16.-19.11.2015

DMI Archivierung freut sich auf Ihren Besuch:

ENTSCHEIDERFABRIK LiveView
Halle 15 - Stand D 24

Projektergebnisse / Schlissel-IT-Projekte: CCD Ost, Raum M, 17.11.,ab 14 Uhr

Zertifikatsverleihung: DMI als Nachhaltiger Krankenhauspartner fur

Informations-/Medizintechnik, LiveView-Stand, 17.11., ,Meet [T*ab 17.30 Uhr

Qualitat, Wirtschaftlichkeit und Sicherheit fur Krankenhausprozesse

Krankenhauser sind taglich gefordert, um Qualitat,
Wirtschaftlichkeit und Sicherheit in der medizinischen
Versorgung zu gewahrleisten. Die arztliche und pflege-
rische Dokumentation spielt hierbei eine mafgebliche
Rolle. Die Digitalisierung, Qualifizierung, Konsolidierung
und Archivierung von Patientenakten sind Ausgangspunkt
fur die Effektivitat informationsbasierter Prozesse.

www.dmi.de

Dienstleistungen.

DMI bietet den Krankenhausern als verlasslicher und
innovativer Partner die geforderten Kompetenzen,
Methoden und Technologien fUr prozessoptimierende

Im Rahmen der ENTSCHEIDERFABRIK erarbeitet DMI
gemeinsam mit Krankenhausern fortschrittliche Ansatze
fur die nachhaltige Verbesserung der Dokumentation und

far ihre Anwendung in Folgeprozessen.

D-M-1
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Die Entscheiderfabrik auf der Medica

H GroRe Biihne: Die Entscheiderfabrik ist fester Bestandteil des Deut-
schen Krankenhaustages. Hier présentieren die fiinf Projektteams vor
grofler Kulisse -im Bild ist das Feedback gebende Podium zu sehen. Auf
dem Krankenhaustag treffen unter anderem auch die gesundheitspoliti-
schen Sprecher der Parlamentsparteien aufeinander.

Hl Die Reise geht weiter: Der Wanderpokal der Entscheiderfabrik sucht
einen neuen Besitzer. Auf dem Bild ist der aktuelle Preistrager Hubertus
Jaeger (Edia.con) mit Pokal zu sehen, links neben ihm sein Vorganger
Ralf-Michael Schmitz (Klinikum Stuttgart). Im Rahmen der Abendveran-
staltung ,Meet IT der Club“ zeichnet die Entscheiderfabrik auf der Medi-
ca den neuen Titeltrager ,Unternehmensfiihrer des Jahres hinsichtlich
Business-IT Alignment" aus.

Losungen zum Anfassen: Auf dem LiveView-Stand der Entscheider-
fabrik stellen alle fiinf Projektteams der IT-Schliissel-Themen ihre Lésun-
gen vor. An Litfasssdulen erkléren die Teams den Medica-Besuchern,
was sie in den vergangenen Monaten erarbeitet haben.

Fotos: Medica
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ENTSCHEIDERFABRIK 2015

DEUTSCHER KRANKENHAUSTAG/MEDICAPRASENTATION IMT — LOSUNGEN & — ERGEBNISSE

ERGEBNIS-VERANSTALTUNG

»,Unternehmenserfolg durch optimalen IT-Einsatz*

Dienstag, 17. November 2015
MEDICA, Congress-Center-0Ost,
Raum M

14.00 Begriiflung

14.25 ,Was wird aus den ENTSCHEID-
ERFABRIK Projekten? Beispiel:
IHE und Plattformstrategie bei
der Vivantes*

» Dr. J. Diillings, Prasident,
VKD e.V., Hauptgeschafts-
flihrer St. Vincenz

2

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

£

Vorsitzende

Q » G. Nolte, Vivantes; G. Hard-
.ta ter, Klinikum Stuttgart und
r.. Dr. A. Zimolong, Synagon
l=s

e
2

» Klink: Dr. M. Specht,
Bereichsleitung klinische
Applikationen

» Pate: Dr. B. Seidel-Kwem,
Kfm. Vorstand, Universitats-
klinikum Jena

» P. Lobus, Sprecher, IuiG-
Initiativ-Rat, Ehrenmitglied
des VKD

a

» C. Schricker, Geschafts-
@ fihrerin, MSG Management-
— und Servicegesellschaft fiir
soziale Einrichtungen

» A. Steidel, Feedbackgeber
und Vorstandsvorsitzender,
KMS

v4

14.50 ,E-Medikation in der Routine
dokumentiert - Medikationsplan
IHE-konform gespeichert und
iiberall verfiigbar - Referenzim-
plementierung mit ID MEDICS*

» Klinik: Dr. Silke Haferkamp,
H Stv. Leiterin Geschaftsbe-
- reich-IT
E._ » Pate: P. Asché, Kfm. Vor-
stand, Uniklinik der RWTH
Aachen

34

» Industrie: M. Neumann,
Mitglied der Geschaftslei-
tung, ID Information und

Dokumentation im Gesund-
heitswesen, Berlin

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

-l ¥
Aachen

15.15 ,,IT hilft: ,Medizinisches Wissen -
nie da, wenn ich es brauche?“

» Industrie: M. Haumann und
D. Jost, Marz Internetwork
P Services, Berlin

» Industrie: T. Pettinger,
Senior Berater, Thieme
Compliance, Erlangen

kmaIT-Branchen-Report

» Klinik: Dr. T. Ramolla, Lei-
tung OP-Management und
T. Kleemann, Leiter IT,

=
e

» Pate: H. Fastenmeier,
Geschaftsfuhrer, Klinikum
Ingolstadt
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» Klinik: Dr. M. Kuhrau, IT-
Leiter, ATEGRIS

» Pate: M. Grofe-Kracht,
Vorstand, Miilheim an der
Ruhr

Fa
F

ko

» Klinik: G. Hardter, Leiter
Service Center IT

—

» Pate: Dr. Ralf-Michael
Schmitz, Klinikum Stutt-
gart

» Klinik: D. Lenze

» Pate: O. Lehnert,
Geschaftsfihrer, Klinikum
Stadt Soest

» Klinik: W. Sbaih, Leiter IT

| %

» Pate: U. Hipp, Robert Bosch
Krankenhaus Stuttgart

rf’ » Klinik: Dr. V. Hiisken,
.-'g Bereichleiter IT, Kliniken der
il .
- Region Hannover
‘QJ“ » Pate: B. Schulte, Geschdfts-
flhrerin

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

» Berater: Dr. Gert Renner,
Inhaber, Dr. Gert Renner
Beratung und Interims
Management im Gesund-
heitswesen

Yo Yo

» Klinik: Dr. C. Seidel, CIO

» Pate: Geschaftsfiihrung,
Klinikum Braunschweig

16.30 ,,Elektronisches Anordnen mit
Anordnungssets: Qualitat
sichern, Arzte zeitlich entlasten,
Uber- und Fehldiagnostik- und
-therapie reduzieren“

15.40 ,Inhaltliche Vollstandigkeit und
Nachweisfédhigkeit digitaler Pa-
tientenakten - Entwicklung und
Erprobung einer qualifizierten
Priifsystematik*

» Klinik: Dr. G. Hillsken,
Leiter Geschaftsbereich IT
Klinische Systeme

& fd ﬁ

» Pate: Dr. C. Hoppenheit,
Stv. Vorstandsvorsitzen-
der, Universitatsklinikum
Minster

» Industrie: L. Zwack, Pro-
duct Director, M. Boecker,
Product Manager DACH,
ELSEVIER, Miinchen

P » Industrie: S. Miiller-Mielitz,
' Angewandte Forschung und
A. Miiller, Fachdienste Me-

dizinische Dokumentation,

DMI, Miinster

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

¥D

» Klinik: G. Garlip, Leitender
Oberarzt (k.)

» Pate: H. Hohmann,
Vorstandsvorsitzender,
Klinikum Langenfeld

» Industrie: B. Romanowski,
Leiter Vertrieb Healthcare,
Optimal Systems, Berlin

16.05 ,Wege aus dem Chaos -
Bereichsiibergreifende Pro-
zessoptimierung am Beispiel
Notfallambulanz*

» Klinik: M. Overath, Leiter
DICT

» Pate: B. Irmscher, Kfm. Vor-
stand, Universitatsklinikum
der Johann-Wolfgang-Goe-
the-Universitat Frankfurt,

» Industrie: S. Essmeyet,
Vorstand, uhb consulting,
St. Wolfgang

» Wissenschaftliche Be-
gleitung: Prof. Dr. Paul
Schmiicker, Institut fir
Medizinische Informatik,
Hochschule Mannheim und
J. Bosk, Geschaftsflhrer,
CCESigG e.V,, Braunschweig

| S| ek

» Klinik: Dr. R. Stohr,
Arztlicher Leiter der
Notaufnahme

» Pate: C. Méllering, Ge-
schaftsfiihrer, Ev. Diakonis-
senkrankenhaus Leipzig

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

» Klinik: A. Fischer, Leitende
Pflegekraft, Notfallambu-
lanz, Agaplesion Bethesda
Krankenhaus Wuppertal

| B 3|

3

» Pate: D. Larisch,
Verwaltungsdirektor

G

» Klink: Dr. M. v. Wagner,
Leiter Stabstelle Patien-
tenmanagement, Uniklinik
Frankfurt

» Pate: B. Irmscher, Kfm. Vor-
stand, Universitatsklinikum
der Johann-Wolfgang-Goe-
the-Universitat Frankfurt,

r » Berater; Dr. M. Hillen, Pro-
> | kuristin, proKlinik Beratung

ab 17.30 Empfang in der Entscheider-
Lounge

» Vorstellung der fiir 2015 gewahlten
Berater

» Auszeichnung des ,Klinik-/Unterneh-
mensflhrer des Jahres*

» Meet IT der Club und ENTSCHEIDER-
FABRIK - VKD e.V. Come Together!
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Fordernde Verbdnde der Entscheiderfabrik

Dos Metzwerk Fir Skonomen
Dr. Pierre-Michael Meier

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

.. .BVMed

Joachim M. Schmitt
» Vertreter des BVMed e.V. im
luiG-Initiativ-Rat

@), CeMPEG

Dr. Andreas Zimolong

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

| DEUTSCHES
m@] KRANKENHALS
INSTITUT

Dr. Andreas Weigand
»Vertreter des DKl e.V.im
luiG-Initiativ-Rat

36

Gesundher! gestatlen.

Wulbl

BMC

[
Hage dar o

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

Andreas Henkel
» Vertreter des BVMed e.V. im
luiG-Initiativ-Rat

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

Deutscher Pflegerat e.V.
. Bundesarbeitsgemeinschaft Pllege-
=1 und Hebammenwaesen
Andreas Westerfellhaus

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

kmaIT-Branchen-Report

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

CEESiQGé

Jiirgen Bosk

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

y
,a DGTelemed &

Reimund Siebers

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

/_.\ DVKC

Managemant und Coromiling
n g Gesundhetaw rischa’l

Prof. Dr. Bjérn Maier

» Vertreter des DVKC e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat
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ELEKTROMISCHE
FALLAKTE

Volker Lowitsch
»\Vertreter des EFA e.V. im
luiG-Initiativ-Rat

Horst Trager

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

"B SPECTARIS

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

Wb dor
FrarkenhaLscmsdonmn
; :‘ Lo tachisrois o

Peter Asché
» Vertreter des VKD e.V.im
luiG-Initiativ-Rat

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

emtec)

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

Eorrw i Lrienir o1

Prof. Dr. Martin Staemmler

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

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

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

Wilhelm Briicker
»Vertreter des femak e.V. im
luiG-Initiativ-Rat

- 6:'
Manfred Kindler

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

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

Peter Lébus
» Sprecher luiG-Initiativ-Rat
Ehrenmitglied VKD e.V
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Wettstreiter um die 5 IT-Schliissel-Themen der Krankenhaus Unternehmensfiihrung in 2015
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TURNIERKAMPFER 2016

j ,Der sich selbst finanzierende Weg

zum neuen Hochverfiigharkeitsrechen-
zentrum - und noch mehr.“

Klinik
2 Kliniken kénnen 9 Monate testen

Industrie

D. Eisermann, PEES
ENTSCHEIDER-EVENT

L1 ,Meh t tzter Medizi dukt
Start fiir 2016: Mshruert vemstzter Medlzinproduics
erfolgreich Managen am Beispiel PDMS
am um
Aus zwolf mach fiinf

als Medizinprodukt*

Klinik

F. Katt, Unfallkrankenhaus Berlin

Im Oktober 2015 hat das Entscheiderfabrik-Team um 2 Kliniken kénnen 9 Monate testen
Britta Bockmann und Ansgar Kutscha, das den Call Industrie
for Participation (CfP) betreut, die Finalisten fiir den E. Horst, Drager

I'T-Schlussel-Wettbewerb 2016 bekanntgegeben. Sie

haben nun die Méglichkeit, sich im Jubiliaumsjahr " ) .
,LOsungsansatze zur Erfiillung der

der Entscheiderfabrik auf dem Entscheider-Event im Anforderungen an eine IHE-konforme

Langzeitarchivierung: Erstellung eines

Konzepts zur externen revisionssiche-

Krankenhaus-Vertreter bestimmen nach den Prisen- ren elektronischen Dokumenten-Lang-

tationen, welche der 12 Projekte die 5 IT-Schliissel- zeit-Archivierung*

Themen werden. -

2 Kliniken kénnen 9 Monate testen

Februar 2016 zu prisentieren. Die Wahlberechtigten

Industrie
S. Miiller-Mielitz, A. Mueller, beide DMI

»Serviceportal, die Lésung zur Unter-
stiitzung von Krankenhausprozessen*

2 Kliniken kénnen 9 Monate testen

Industrie
D. Seidler, VAMED

N. Ruprecht, emtec

,Patienteninfotainment neu gedacht“

Hiilsken, Uniklinik Minster
i ‘I,}kénnen 9 Monate testen

 Industrie

R Bewatec

e Krankenhaus Unternehmensfiihrung November 2015 | 4.Jg
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»Technologiepartnerschaften - Bewirt-
schaftung und Ersatzbeschaffung von

,Patientenmanagement und Abrech-
nung in Akut/Reha-Mischbetrieb”

,Unternehmensweites beziehungsweise
klinikiibergreifendes Termin-Manage-

ment auf Basis von i.s.h.med“

2 Kliniken knnen 9 Monate testen

Medizintechnik, am Beispiel eines
Schwerpunktversorgers”

J. Bovelet, Regiomed-Kliniken
2 Kliniken kénnen 9 Monate testen

Klinik

U. Hornstein, Geschaftsfiihrer, Herz- und
Kreislaufzentrum Rotenburg/Fulda

2 Kliniken kénnen 9 Monate testen .
Industrie

Industrie ) ) .
Martin Holderried, N. Rump, Universitats-

Industri
strie klinikum Tiibingen

M. Franz, General Manager Geschaftsbe-
M. Banedj-Schafii, WISAG Medizintechni- reich Intersektoral, CGM

scher Service

»Behandlungsorientiertes CRM/MRM* »Neue Arbeitsteilung zwischen Mensch
und Maschine hilft organisatorische
Fehler bei der Sprechstundenplanung

zu vermeiden*

2 Kliniken kénnen 9 Monate testen

,Abbildung regionaler Patientenfluss-
steuerung/Einweiser/Nachsorge-
Einsatz nutzenstiftender IT-Basis- &
Mehrwertdienste“

2 Kliniken kénnen 9 Monate testen

Klinik

2 Kliniken kénnen 9 Monate testen

Industrie

W. Hansen, msg systems
Industrie

1. Bechtold, Medizinisch-6konomischer
St. Marien- und St. Annastifts-Kranken-
haus Ludwigshafen

Industrle »SAP HANA Plattform for Healthcare als

Medical Data Repository & Warehouse
fiir Kliniken“

M. Wortmann, Elbe Kliniken Stade-Buxte-
hude

Klinik

2 Kliniken kénnen 9 Monate testen
Industrie
Gero Lurz, SAP Deutschland

ENTSCHEIDERFABRIK

promedtheus ©

Indormescerssysieme fir de Medinn AG

Dr. Aﬂdre‘as BeR,
Mitglied des Vorstands

Dr. Carl Dujat,
ity s U el Wir planen und realisieren Erfolgsgeschichten fiir Anwender

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

Informationssysteme fiir die Medizin AG

Unser Beratungsangehot umfasst dabei in der Regel eine vollsténdige Projekthetreuung:

Scheidt 1 | 41812 Erkelenz

+49 (0)2431 948438-0 Detaillierte Projektplanung Erstellung von Pflichtenheften 1 =8
(SO IO IRIY Durchfihrung von Ausschreibungen t_.J i
i |
SELE gD Produktauswahl '{ i
Prozessreorganisation =1

Vertragsgestaltung und Unterstitzung in

Systemanalysen vor Ort der Umsetzungsphase von IT-Losungen

Marktanalysen
Wir freuen uns darauf, Sie kennenzulernen!
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Das Gesundheitswirtschaftsmagazin

AKGM 'y mad

dheitswirtschaftsmagazin

Das Gesundheitswirtschaftsmagazin

it 600 Gesundheitsskonomen
neuer Kooperationspartner
" on kma (siene Seite 12

GESCHAFT *

Zahlen-Kampispiele Angenehm dynamisch

Die Zahl der geriatrischen Abteilungen wachst
rasant. Doch die attraktive Komplexpauschale
missen sich Kliniken hart erarbeiten.

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)

Interview mit Rhon-Chef Siebert Klinikchefin Frederike Fiirst :
Der neue Konzern und sein Profil Konfessionell aus Prinzip @ 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 unabhangige 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




Thieme Compliance
*_, @m{ac& Lesser.

:‘\ Patientenaufklarung?
Da ist Losungskompetenz gefragt.

Setzen Sie auf die Losungen von Thieme Compliance.

Ob Print oder Digital - Sie haben die Wahl zwischen
gedruckten Aufklarungsbégen, Online-Portal, Software
oder Film. Fiir jeden Bedarf das passende Produkt, ergdnzt
um ein umfassendes Service- und Beratungsangebot.

www.thieme-compliance.de[einfach-besser
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