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eit dem Entscheiderevent
S,,Unternehmenserfolg durch

optimalen IT-Einsatz“ der Iu-
iG im Februar dieses Jahres in Diis-
seldorf ist intensiv gearbeitet wor-
den. Die fiinf ,IT-Schliisselthe-
men“, die dort von
Fiihrungskraften aus Krankenhau-
sern, Industrie und Beratungsun-
ternehmen zur Weiterentwicklung
ausgewdhlt wurden, haben inzwi-
schen im Sommercamp der Initia-
tive Gestalt angenommen und wer-
den im vorliegenden Heft sowie
auf der Medica im Rahmen des 32.
Deutschen Krankenhaustages Mit-
te November vorgestellt und disku-
tiert.

Es sind Themen - und davon kon-
nen Sie sich auf den folgenden Sei-
ten selbst iiberzeugen — die fiir die
Praxis wichtig sind. Es liegen Er-
gebnisse vor, die von allen interes-
sierten Krankenhdusern genutzt,
benutzt, werden konnen.

Das ist der Sinn dieses Engage-
ments: Probleme aufgreifen, Lo-
sungen finden, Praxisnutzen her-
stellen und das Management da-
mit auch vom Wertbeitrag der

AN

Dr. Pierre Michael Meier
Sprecher luiG-Initiativ-Rat

Angelika Volk
Chefredakteurin
KU Gesundheitsmanagement

Gemeinsam Losungen finden

Informations-, Kommunikations-,
Leit und Medizintechnik tiberzeu-
gen.

Der Stellenwert der IT fiir ein Kran-
kenhaus wachst stetig. Nicht nur
die zunehmende Vernetzung der
Fachdisziplinen, Bereiche und
Sektoren trdagt dazu bei, sondern
auch die Vernetzung von IT und
Medizintechnik. = Organisations-
strukturen und Prozesse andern
sich in Krankenhdusern — das geht
ebenso wenig ohne IT wie die
Schaffung von Transparenz. Ein
relativ neues Themenfeld ist die
»griine® IT. Auflerst wichtig nicht
nur fiir die Kliniken, sondern auch
fiir Industrie und Beratungsunter-
nehmen ist die Ausbildung und
Gewinnung von Nachwuchs auf al-
len fachlichen Ebenen. Alle wiin-
schen sich — auch das ist neu — Mit-
arbeiter in diesem Bereich, die
nicht nur IT ,kénnen“, sondern
auch in der Lage sind, sich als
Dienstleister gegeniiber den Nut-
zern verstandlich zu machen.

IT ist das Instrument, ohne das
Kommunikation nach innen und
auflen nicht mehr funktioniert. Sie
hilft dabei, vielfaltige Probleme zu
16sen, wird aber auch wiederum
selbst Teil neuer Herausforderun-
gen. Es gibt keinen Stillstand.

Deshalb wird es immer wichtiger
fiir alle Beteiligten, nicht aneinan-

der vorbeizureden, sondern mit-
einander diese Herausforderun-
gen anzunehmen und gemeinsam
Probleme zu lésen. Dafiir wurde
auch die Entscheiderfabrik der Iu-
iG aufgesetzt. Und diese Fabrik
lauft! Sie 1auft sogar immer besser.
Weitere Verbande sind in diesem
Jahr dazugekommen.

Und wahrend im November in Diis-
seldorf noch die Schliisselthemen
dieses Jahres diskutiert und weiter
bearbeitet werden, wird bereits
iiber die ndchsten nachgedacht.
Am 10. und 11. Februar 2010 findet
der nidchste Entscheiderevent
statt.

Vielleicht brennt Thnen ja eben-
falls ein Problem auf den Néageln.
Nutzen Sie die Moglichkeiten die-
ser Plattform. Die Entscheiderfab-
rik arbeitet.

Angelika Volk
Chefredakteurin
KU Gesundheitsmanagement

Dr. Pierre Michael Meyer
Sprecher IuiG-Initiativ-Rat
Vorstandsvorsitzender VuiG e.V.
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VERSORGUNGSMANAGEMENT 10

IT grenzenlos

Vernetzung, Kooperation und Neuausrichtung des
Versorgungsauftrages bestimmen die aktuellen Unter-
nehmensstrategien der Krankenhduser. Neben der
Frage, wie bestehende Versorgungseinrichtungen op-
timal in der Region positioniert werden kénnen, ent-
stehen neue Geschéaftsmodelle durch den Ausbau von
Medizinischen Versorgungszentren (MZV) oder die Ko-
operation mit lokalen ambulanten Anbietern. Dieses
regionale Versorgungsmanagement fiihrt zur Veran-
derung in den Prozessen der Patientenversorgung und
erfordert auch eine Anpassung der IT-Strategie der be-
teiligten Unternehmen.

Editorial 1

Berichte aus den Projekten
der Entscheiderfabrik 2009:

Green IT 4
GreenIT

Realisierung von Energieeinsparungen
iiber effizienten IT-Einsatz

Dr. Andreas Bef3, Claus Schmitt, Harald Nawo,
Prof. Dr. med. Bjorn Bergh

Unternehmenssteuerung 6

Ein Projekt - zwei Ziele

Erh6hung der Patienten- und Mitarbeiter-
zufriedenheit und Optimierung von
Geschiftsprozessen durch IT-Einsatz

Lars Frohn, Gerhard Ertl, Heike Gabriel
Versorgungsmanagement 10
IT grenzenlos

Entwicklung einer IT Strategie fiir die

Umsetzung eines regionalen

Versorgungsmanagements

Gert Renner, Dominik Deimel

IT & MEDIZINTECHNIK

Vernetzung? Aber sicher!

Mit der Vernetzung von IT und Medizintechnik ldsst
sich eine Verbesserung der Integration in den klini-
schen Nutzungskontext erreichen. Patientendaten
konnen aus dem patientenfithrenden System direkt in
das Medizinprodukt {ibertragen und Befunde und Di-
agnosedaten zuriick in die EPA iibermittelt werden.
Die dafiir genutzte IT-Infrastruktur muss sich vielfalti-
gen Anforderungen anpassen und entwickelt sich be-
standig weiter, so dass es hier zu Konflikten kommt. Ei-
nen Losungsansatz bietet die IEC 80001, welche ein Ri-
sikomanagement fiir vernetzte Medizinprodukte
beschreibt.

IT und Medizintechnik 16
Vernetzung? Aber sicher!
Was zu beachten ist, wenn IT und Medizintechnik

zusammenwachsen

Dr. Andreas Zimolong, Sebastian Liedgens,
Dr. Kurt Becker

Entscheiderfabrik 22
Neue Bausteine fiir die Entscheiderfabrik
Ergebnisse der 5 IT-Schliisselthemen werden

auf der Medica 2009 prasentiert

Dr. Pierre-Michael Meier

Entscheiderevent fiir IT 24
in der Gesundheitswirtschaft

— das Programm

Impressum 23
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Die Ermittlung von Energieeinsparungspoten-
zialen unter dem Schlag der Green IT kann
wirtschaftlich positive Effekte erzielen. Proble-
matisch dabei ist jedoch, dass nur mit erhebli-
chem Aufwand detaillierte Kenndaten gerade
im Bereich der Klimatisierung und Notstrom-
versorgung sowie im Bereich der Netzwerk-
komponenten erhoben werden kénnen, da die
Verbriuche nicht differenziert erfasst werden.
Des Weiteren sind gerade fiir den IT-Einsatz im
Gesundheitswesen intelligente Modelle not-
wendig, die bei minimalem Ressourceneinsatz
eine flachendeckende Verfiigbarkeit von In-
formation gewdhrleisten. Mit diesen Faktoren
hat sich das Projektkonsortium intensiv ausei-
nandergesetzt und erste Ldsungsansdtze ent-
wickelt.

er Einsatz einer modernen
DIT—Infrastruktur hat fiir

Krankenhduser ldngst Fla-
chencharakter. In Hadusern der
Grund- und Regelversorgung er-
reicht die Anzahl der eingesetzten
Endgerite bzw. PCs bereits mehre-
re Hundert, steigert sich bei den
Maximalversorgern auf weit iiber
1000 und umfasst in Einrichtun-
gen mit universitdrem Charakter
sogar mehrere tausend. Damit ver-
bunden sind zunehmend umfang-
reichere Rechenzentrumsstruktu-
ren mit einer zwei- bis dreistelligen
Anzahl von Serverkomponenten,
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Green-IT

Motiv: Julien Eichinger/Fotolia

Realisierung von Energieeinsparungen
iiber effizienten IT-Einsatz

die eine entsprechende Strom-
und Kiihlungsversorgung benéti-
gen und sich meist nicht auf weni-
gen Quadratmetern unterbringen
lassen.

Damit setzt sich im Gesundheits-
wesen ein Trend fort, der sich in
der globalen Informationsverar-
beitung bereits seit langerem ab-
zeichnet. Aktuelle Studien gehen
davon aus, dass Rechenzentren
weltweit ca. 1% der gesamten Ener-
gie verbrauchen und bis 2011 eine
Verdoppelung dieses Wertes er-
wartet wird. Die Kosten fiir kom-
merziell genutzte Energie steigen
allein in den Jahren 2001 bis 2007
um 41%. Internationale Studien,
wie z.B. die Gartner-Studie ,,Why
,Going Green’ will become essenti-
al for data centers® (Oktober 2006)
ermitteln einen Energiekostenan-
teil am gesamten IT-Budget eines
Unternehmens von 4% bis 7%. In
typischen Grofirechenzentren wer-
den heute aber nur ca. 30% der
aufgewandten Energie fiir die IT-
Gerite selbst eingesetzt. Die {ibri-
gen 70% werden u.a. fiir die Kiih-
lung und die unterbrechungsfreie
Strom - bzw. Notstromversorgung
bendétigt.

Es stellt sich die Frage, ob sich die-
se Zahlen auf Krankenhduser iiber-
tragen lassen und welche Riick-

schliisse sie daraus ziehen kon-
nen.

Das Projekt und seine
Fragestellungen

Fiir die vier Themenpartner in die-
sem Projekt, ndmlich:

— das Universitatsklinikum Hei-

delberg als Krankenhauspate

— die Firma Microsoft als In-

dustriesponsor

— die Firma mgm - Manage-

ment-Beratung im Gesundheits-

wesen GmbH, als Beratungs-

partner

— und die Firma GPC GmbH als

technischer Beratungspartner
bestand die Notwendigkeit, aus
der Vielzahl von Fragestellungen
der einzelnen Partner eine Strate-
gie zu entwickeln, die kritische
und fiir das Gesundheitswesen
spezifische Faktoren zur Thematik
Green IT und Energieeinsparungs-
potenziale identifiziert.

Gefragt wurde in dem Projekt un-

ter anderem danach:

® Wie hoch ist der Energiekosten-
anteil bezogen auf die gesamten
IT-Kosten?

® Wie verteilen sich Thre Energie-
kosten bezogen auf einzelne
Plattformen (Server, Storage,
Netzwerk, Client) bzw. Services?



® Ab welchem Kostenanteil wer-
den die Energiekosten fiir die
Wirtschaftlichkeit Threr IT rele-
vant?

® Wie kann der IT-Verantwortliche
Einfluss auf die Energiekosten
nehmen?

o ..

Aus den moglichen Analysepara-
metern mussten die mit endlichem
Aufwand analysierbaren Parame-
ter identifiziert werden. Fiir eine
Einrichtung in der Gréf3e des Uni-
versitdtsklinikum Heidelberg wur-
den folgende Analysebereiche he-
rausgelost:

(1) Erhebungen im Endgeritebe-
reich, da hier ca. 5000 iiberwie-
gend Fat Clients und weit iiber
2000 Drucker im Einsatz sind;

(2) Erhebung der Netzwerkinfra-
struktur, sowohl fiir die Daten-
als auch die Sprachkommunika-
tion;

(3) Betrachtung der Rechenzent-
rumsinfrastruktur fiir die Berei-
che Stromversorgung und Kli-
matisierung;

(4) Analyse der Serverlandschaft
nach Art, Anzahl und Struktur.

Das Vorgehen im Projekt

Fiir die einzelnen Analysebereiche
wurden jeweils spezifische Para-
meter definiert und erhoben sowie
direkt ableitbare Optimierungspo-
tenziale ermittelt. Nach Moglich-
keit wurde auch das Optimierungs-
potenzial durch Verkniipfung
mehrerer Einspareffekte ermittelt.
Die ermittelten Werte wurden mit
bekannten Referenzwerten sowie
Best Practice Modellen verglichen.
Abschlief}end steht die Betrach-
tung des notwendigen Investiti-
onsvolumens zur Erreichung des
ermittelten Einsparpotenzials im
Focus.

Eine Betrachtung des Endgerite-
bereiches erscheint primar direkt
umsetzbar, da umfassende Infor-
mationen zur Verfiigung stehen.
Aus Geratealter und -konfigurati-
on lassen sich Leistungswerte er-
mitteln und ins Verhdltnis zu neu-
wertigen Gerdten setzen. Da die
konkreten Nutzungszeiten der Ge-
rate fast nicht zu ermitteln sind,
muss von statistischen Werten
ausgegangen werden. Es wurden
dabei die vier Betriebszustinde

»Aktiv®, ,reduzierte Leistungsauf-
nahme“, ,Standby“ und “ausge-
schaltet” differenziert und gegen
Stichproben im Nutzungsverhal-
ten evaluiert. Aktuell setzt das
Universitatsklinikum Heidelberg
fiir die ca. 5000 Endgerdte in der
Regel zwei Ausprdgungen jeweils
etwa hilftig ein, ndmlich Worksta-
tion Medium (Energiebedarf: ca.
311.220 W p.a.) und Workstation
High-Power (Energiebedarf: ca.
766.220 W p.a.). Erweitert man die
Klasse der eingesetzten Endgerite
nur um eine weitere Auspragung
Workstation Small mit einem Ener-
giebedarfvon ca. 153.340 W p.a., so
kann bei einer Modellrechnung in
der Verteilung 2000 Workstations
Small / 2500 Workstations Medium
/ 500 Workstation High-Power ein
Einsparpotenzial von bis zu 1,2
Mio. Euro {iiber 5 Jahre erreicht
werden.

Die Analysebereiche (2) Netzwerk-
infrastruktur und (3) Rechenzent-
rumsinfrastruktur erschienen an-
fanglich schnell erfassbar. Gerade
im Umfeld der Netzwerkinfrastruk-
tur stehen jedoch i.d.R. nur sehr
unvollstandig direkt auswertbare
Kennzahlen durch die eingesetz-
ten Netzwerkkomponenten zur
Verfiigung. Auch auf Herstelleran-
gaben kann dabei nur schwer zu-
riickgegriffen werden, da der Ener-
giebedarf von der Portbelegung
abhdngig ist und Werte iiber den
Energieverbrauch lokaler USV-
Komponenten und einer Schrank-
klimatisierung nicht vorliegen.
Auch fiir den Bereich der Rechen-
zentrumsinfrastruktur besteht im
Universitdatsklinikum die Beson-
derheit, dass sowohl fiir die Strom-
/ Notstromversorgung als auch bei
der Klimatisierung auf zentrale
Ressourcen zuriickgegriffen wird.
Eine spezifische Erfassung der Ver-
brauchswerte liegt aktuell nicht
vor und wiirde lediglich auf einer
theoretischen Basis mdéglich sein,
wie dies z.B. der Leitfaden ,,Ener-
gieeffizienz-Analysen in Rechen-
zentren®“ des Forum IT-Infrastruk-
tur des BITKOM e.V. unterstiitzt. Im
Umkehrschluss ist aber festzuhal-
ten, dass durch die zentrale Bereit-
stellung von Notstrom und Klima-
tisierung auf energieeffiziente und
optimierte Verfahren zuriickgegrif-
fen wird.

Fiir den Bereich der Server sind ak-

tuell ca. 130 Einzelserver und 4
Blade-Center im Einsatz. In einer
ersten Naherungsbetrachtung
konnen ca. 120 HP Pro Liant Ein-
zelserver in weiteren 4 Blade-Cen-
tern zusammengefasst werden, so
dass hier ein Energiesparpotenzial
von weit iiber 10.000 Watt ausge-
schopft werden kann.

Fazit des Projektteams

Die Analyse einer IT-Infrastruktur
unter Gesichtspunkten der Ener-
gieoptimierung ist ein umfangrei-
ches und herausforderndes Pro-
jekt. Zum Einen miissen analysier-
bare Fakten identifiziert und
erhoben werden, die jedoch nicht
zwangsweise vorliegen. Zum An-

Dr. Andreas Bef3
Prokurist, Leiter IT-Beratung
mgm — Management-Beratung
im Gesundheitswesen GmbH

deren sind Alternativmodelle zu
entwickeln, um Flacheneffekte mit
mittelfristigen Einsparungen zu
ermoglichen. Die Thematik Green
IT ist daher eine dauerhafte Aufga-
be! Die bisher ermittelten Einspar-
potenziale zeigen jedoch, dass
sich solche Modelle allein schon
durch Reduktion der Betriebskos-
ten refinanzieren.

Dr. Andreas Bef3

Prokurist, Leiter IT-Beratung

mgm - Management-Beratung

im Gesundheitswesen GmbH
Kirchheimerstr. 59d, 67269 Griinstadt
bess@mgm-gmbh.de

Claus Schmitt

GPC GmbH

Kleiststr. 1, 67258 Hessheim
c.schmitt@it-gpc.de

Harald Nawo

Microsoft Deutschland GmbH
Konrad-Zuse-Str. 1

85716 Unterschleilheim
nawo.harald@microsoft.com

Prof. Dr. med. Bjorn Bergh

Direktor — Zentrum fiir

Informations- und Medizintechnik
Universitdtsklinikum Heidelberg
Tiergartenstraf3e 15, 69121 Heidelberg
bjoern.bergh@med.uni-heidelberg.de
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Die Klinikum Magdeburg gGmbH will die Moglichkeiten der IT als strategisch wichtiges Instrument
zur Unternehmenssteuerung besser ausschopfen.

Foto: Klinikum Magdeburg gGmbH

Ein Projekt — zwei Ziele

Erh6hung der Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit und
Optimierung von Geschiftsprozessen durch strategischen IT-Einsatz

Mit dem Projekt ,,Patienten- und Informati-
onslogistik“ stellt sich die Klinikum Magde-
burg gGmbH diesen zwei wesentlichen Zielen:
der Erhéhung der Patienten- und Mitarbeiter-
zufriedenheit und der Optimierung von Ge-
schdftsprozessen. Dazu werden die internen
und externen Prozesse, die fiir die Therapie
und Behandlung von Patienten wichtig sind,
unter die Lupe genommen. Die Informations-
technologie ist dabei eines der wichtigsten
Werkzeuge der strategischen Unternehmens-

fiihrung.

6 I

icht nur die demografische
N und wettbewerbliche Ent-

wicklung, der rasante medi-
zinisch-technische Fortschritt und
der standig wachsende Kosten-
druck stellen deutschlandweit die
Kliniken vor immer neue Heraus-
forderungen. Leistungen miissen
nicht nur schneller und effizienter
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erbracht werden, sondern eben
auch in einer gleichbleibend ho-
hen Qualitdt. Prozessoptimierung
heifdt in vielen Fillen das Zauber-
wort, sowohl um die Zufriedenheit
von Patienten und Personal zu er-
hohen, wie auch um Abldufe kon-

Abteilungen und Bereichen des
Krankenhauses eignet sich die IT
wie kein anderes Instrument zur
strategischen Unternehmensfiih-
rung. Thr Wertbeitrag ergibt sich
iiber den Wandel von der Input-
zur Outputsteuerung. Die in den

»Durch die Vernetzung mit allen Abteilungen und
Bereichen des Krankenhauses eignet sich die IT
wie kein anderes Instrument zur
strategischen Unternehmensfiihrung.*

stant zu steuern und das Unter-
nehmen strategisch zu fiihren.

IT als Werkzeug

Eines der wichtigsten Werkzeuge:
die Informationstechnologie!

Im Klinikum Magdeburg wurde be-
reits vor Jahren der Grundstein zur
Modernisierung der IT mit ca. 100
Anwendungen (z.B. LIS, RIS/PACS,
digitale Archivierung, Virtualisie-
rung) fiir 1200 Nutzer gelegt.
Durch diese Vernetzung mit allen

Einzelbereichen anfallende Viel-
zahl von Daten muss durch eine
strukturierte informationstechno-
logische Zusammenfiihrung auf
die Bediirfnisse der Beteiligten
passgenau zugeschnitten werden.

Strategische Analyse

In einem ersten Workshop mit
Fiihrungskriaften aus Medizin,
Pflege und Verwaltung sowie ex-
ternen Partnern wurden die ,,Kriti-
schen Erfolgsfaktoren“ erarbeitet



und mit einer Zieldefinition verse-
hen. Die Fragestellung, was wollen
wir und was nicht, ist dabei eine
der Elementaren.

Denn nicht nur im Krankenhaus,
sondern auch vor oder nach einer
Klinikbehandlung besteht ein he-
terogener Informationsbedarf bei
den unterschiedlich Beteiligten.
Es werden schriftliche oder telefo-
nische Informationen zwischen
Krankenhaus und Praxis ausge-
tauscht. Allzu haufig fithrt das zu
Kommunikations- und damit eben
auch Qualitatsverlusten, die sich
letztendlich auf die Patientenbe-
handlung auswirken. Durch eben-
falls nicht definierte Schnittstellen
und Medienbriiche kommt es au-
Berdem zu unnétigen Kosten. Dop-
peluntersuchungen und wenig
Prozesstransparenz sind die Folge.
Hier gilt es also als erstes, den in
den kritischen Erfolgsfaktoren auf-
gezeigten strategischen Analyse-
rahmen zu unterlegen. Welche An-
forderungen haben unsere ,,Kun-

den“, unser Personal, welche
technischen Parameter sind vor-
handen, wie laufen die Prozesse
derzeit?

Erst wenn diese Fragen beantwor-
tet sind, wird das Projekt ,,Farbe®
bekommen und mit der Implemen-

sem Projekt auch eine Kosten-Nut-
zen-Analyse (ROI) von Software-
anwendungen durchgefiihrt.

Die IT schafft die Basis

Klar muss aber auch sein, dass die
IT nur die Basis schaffen kann,
denn nach der Soll-Ist-Analyse ist

»ES besteht ein heterogener Informationsbedarf
bei den unterschiedlich Beteiligten ...
Allzu haufig fiihrt das zu Kommunikations-
und damit Qualitdtsverlusten, die sich letztendlich
auf die Patientenbehandlung auswirken.*

tierung und Entwicklung von z.B.

® Patientenpfaden,

® benutzerorientierter Dokumen-
tenlenkung,

® mobiler Visite,

® proaktiver OP-Steuerung,

die sich zur detaillierten Prozess-

steuerung eignen, einen Zuschnitt

erhalten, der eine hochgradige Au-

tomatisierung von Abldufen errei-

chen kann. Erstmals wurde in die-

die Uberpriifung und Anpassung
von Organisationsstrukturen der
notwendige Folgeschritt, um die
Ressourcenvorteile zu nutzen.

Bei erfolgreicher Umsetzung die-
ses Projekts wird es unter Einbin-
dung der externen Spezialisten
(Hauséarzte, Reha, Labore etc.) in
den gesamten Behandlungspro-

zess und mit Hilfe eines homoge- »
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Die RZV-Therapie: Operation Outsourcing

-

Wir befreien Sie von kostenintensiven IT-Anwendungen.

Schlanke Formen sind der Trend der Zeit. Génnen Sie sich also eine kleine Fastenkur —
wir unterstltzen Sie gern verlasslich und qualifiziert bei lhren vielféltigen IT-Aufgaben.
Unsere maBgeschneiderten Losungen helfen vielen Kunden taglich, Kosten und Zeit zu
sparen. Denn Outsourcing ist bei uns an der Tagesordnung. Damit kénnen Sie auch lhre
hauseigene IT-Abteilung entlasten und bleiben auf Dauer optimal in Form.

IT-Therapie gesucht? www.rzv.de

ME Besuchen Sie uns auf der MEDICA in
. Dusseldorf Halle 15/Stand C.20

lhre IT-L6sungen fir

WRZV,

Gesundheit und Soziales

RZV GmbH - Grundschétteler Strae 21 - 58300 Wetter
Telefon (02335) 638-0 - eMail info@rzv.de
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Reha, Hausarzt,
Sozialdienst

Controlling
Abrechnung

Medizin-

Administrative Abtl.
Geschaftsfliihrung

L

Controlling

Einweiser/Uberweiser

Funktionsbereiche
Labor, Réntgen,
Endoskopie

Abb. 1: Beteiligte Bereiche fiir IT-Nutzung

Patientenaufnahme
Stationar,Ambulant,Notfall

> Stationen
Arztlicher/Pflegerischer Dienst

Patientenversorgung
Kiiche, Apotheke,
Patiententransport

nen Informationsmanagements ei-
ne erhebliche Verbesserung des
Vertrauensverhiltnisses und vor
allem auch eine Steigerung der Be-
handlungsqualitdt zwischen The-
rapeuten, Medizinern und Patient
geben.

Folgende Resultate sind zielset-

zend:

® bedarfsgerechter Informations-
stand fiir alle Akteure,

® Verkiirzung von Reaktionszei-
ten,

® kiirzere Wartezeiten,

® kiirzere Verweildauer,

® keine Doppeluntersuchung,

® steuerbare
tung.

Kapazitdtsauslas-

Deutlich wird schon heute zu Be-
ginn des Projekts, dass seine Kom-
plexitat und die vielen am Behand-
lungsprozess beteiligten Bereiche
und Akteure einen konsequenten
und straffen Mafinahmen- und
Zeitplan erfordern.

Um das Projekt iiber den eigent-
lichen Rahmen der Entscheider-
fabrik hinaus auszubauen, werden
weitere Workshops folgen, die die
Integration aller Beteiligten ge-
wahrleistet.

Lars Frohn
Kaufménnischer Leiter

Gerhard Ertl
IT/TK-Leiter

Heike Gabriel

Pressesprecherin/
Ltr. Offentlichkeitsarbeit

Klinikum Magdeburg gGmbH
Birkenallee 34

39130 Magdeburg
www.klinikum-magdeburg.de

In Zusammenarbeit mit:

Prof. Dr. Kirchner GmbH
Institut fiir angewandte
Betriebswirtschaft

Thorsten Pick

novem business applications

Organisations-

A 4

einheit
KLINIKUM
MAGDEBURG

A 4

uns usw.)

Externe Kritische Erfolgsfaktoren

unserer Kunden Uber

* Leistungen

Interne Kritische Erfolgsfaktoren

. Kunden (= jeder, flr den .
wir etwas tun) .
*  Marketing (= unser
Image, das Wissen .

Personal
Technik und
Ausstattung
Organisation
(Strukturen und
Prozesse)
Methoden und
Verfahren
Finanzen

Abb. 2: Kritische Erfolgsfaktoren
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Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf:

Europas modernster Klinikneubau setzt bei
digitaler Visite auf IT-Technologie von LEAN

versitatsklinikum  Hamburg-

Eppendorf (UKE) seinen Be-
trieb im neuen Klinikgebdude auf
dem UKE-Campus auf. ,,IT follows
process“, nennt Dr. Peter Gocke,
Leiter Geschéftsbereich IT, das
Leitmotiv fiir den Klinikneubau.
,Bereits bei der Planung wurden
die Prozesse und Arbeitsabldufe
beriicksichtigt.“ Dies fiihrte im Be-
reich Pflege zu einer Neuausrich-
tung hin zur elektronischen Pati-
entenakte und damit zur digitalen
Visite. Aufierdem waren im Neu-
bau keine nennenswerten Archivf-
lachen mehr geplant. ,Die Aufga-
be fiir uns lautete nun: Wie kommt
die Kklinische Information ans
Krankenbett?“
,Der alleinige Einsatz von Note-
books bot sich nicht an, da deren
Bildschirm zum Beispiel fiir die
Darstellung von RoOntgenbildern
zu klein und die Akkuleistung zu
gering war“, erinnert sich Dr. Go-
cke. Bei der Aus-
wahl eines digita-
len Visitenwa-
gens fiel die Ent-
scheidung auf ein
Produkt, das vom
IT-Systemhaus
Lean gemeinsam
mit dem Visiten-
wagenhersteller
Optiplan entwi-
ckelt wurde. Der UKE-CIO erlau-
tert: ,Der Lean-Visitenwagen &h-
nelt den bereits eingesetzten Wa-
gen und verfiigt nach wie vor iiber
niitzliche Details wie Hangeregis-
ter, Ausziige und einem Ramm-
schutz.“ Florian Benthin, Leiter
Kundenbetreuung in der IT-Abtei-
lung, fiigt hinzu: ,Auflerdem er-
wies sich der Hersteller als sehr
flexibel bei der Umsetzung unserer
spezifischen Wiinsche®. So wurde
beispielsweise der Monitorarm so
verandert, dass er sich nicht nur
neigen, sondern auch drehen
lasst.
Zur Premiere legte der digitale Vi-
sitenwagen einen etwas holprigen
Start hin, denn die WLAN-Anbin-

I m Februar 2009 nahm das Uni-

Dr. Peter Gocke,
Leiter Geschafts-
bereich IT im UKE

Der mobile Visitenwagen von Lean
bringt die Patientendaten an das
Krankenbett.

Fotos: lean

dung erwies sich als noch nicht
ausreichend stabil. ,,Wir verfiigen
hier im UKE {iber eine Netzwerkin-
frastruktur der neuesten Generati-
on mit vorbildlicher Signalstarke.
Dennoch kam es in der Anfangs-
phase zu gelegentlichen Abbrii-
chen beim Zugriff
der Visitenwagen
auf das WLAN,
die durch unter-
schiedliche Maf3-
nahmen wie Aus-
tausch von Gera-

ten und
Florian Benthin, Optimierung der
Leiter Kunden-  Konfigurationen
betreuung in der IT- behob
Abteilung des UKE ehoben '_Wur'
den®, erldutert
Benthin. Dr. Gocke bestétigt:

»Mittlerweile lauft das System zur
Zufriedenheit des medizinischen
Personals.“ Deshalb sollen noch
weitere Visitenwagen angeschafft
werden. ,Selbst die Psychiatrie,
fiir die eigentlich gar kein Visiten-
wagen vorgesehen war, hat Syste-

me angefordert.“

Zum Thema Sicherheit erklart
Benthin: ,,Wir sind uns der Sensi-
bilitdt der Patientendaten bewusst
und arbeiten seit Jahren eng mit
dem Hamburger Datenschutz zu-
sammen. Die Einfiihrung des digi-
talen Visitenwagen stellte keine
besondere Herausforderung, da
wir stationdre wie mobile Rechner
gleichermafien umfanglich schiit-
zen.” ,Die beim Visitenwagen ein-
gesetzte Thin Client-Technologie

PR-BEITRAG

Mit einer an der tdglichen Praxis ausgerichte-
ten Ergonomie, einer einfachen Bedienbarkeit
und einem Maximum an Datensicherheijt
konnte mit dem digitalen Visitenwagen von
Lean das Ziel erreicht werden, die Patienten-
akte elektronisch an das Bett des Kranken zu
bringen. Die direkte Verfiigbarkeit klinischer
Informationen am Krankenbett aktueller Pati-
entendaten wie Medikation, Blutwerte oder
Rontgenbilder erleichtern die Arbeit des medi-
zinischen Pflegepersonals am Universitdtskli-
nikum Hamburg-Eppendorf.

mit Authentifizierung sowie die
Tatsache, dass keinerlei Daten auf
dem Endgerdt gespeichert sind,
bieten ein Hochstmafl an Daten-
schutz®, bestédtigt Dr. Gocke. Und
weiter: ,,Auch unsere Patienten
profitieren. Sie schitzen die neue
Auskunftsfiahigkeit ihres Arztes.
Werden sie etwa zu einer Untersu-
chung in eine andere Abteilung ge-
schickt, kann der Arzt in der Regel
bereits bei ihrer Riickkehr auf die
Station die Ergebnisse der Unter-
suchung am Visitenwagen abru-
fen.“

Dazu kommt: Die hochwertige
Bauweise aus Vollkunststoff ent-
spricht den Hygienevorschriften
im Klinikumfeld, erleichtert die
Reinigung und verldngert die Le-

bensdauer.
lean GmbH
Wiesenstrafie 21a
40549 Diisseldorf
http://www.lean.de
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VERSORGUNGSMANAGEMENT

IT grenzenlos

Entwicklung einer IT Strategie
fiir die Umsetzung eines regionalen
Versorgungsmanagements

Vernetzung, Kooperation und Neuausrichtung
des Versorgungsauftrages bestimmen die ak-
tuellen Unternehmensstrategien der Kranken-
hduser. Neben der Frage, wie bestehende Ver-
sorgungseinrichtungen fiir die stationcire
Akutversorgung, die Rehabilitation oder Pfle-
ge optimal in der Region positioniert werden
kdnnen, entstehen neue Geschdftsmodelle
durch den Ausbau von Medizinischen Versor-
gungszentren (MZV) oder die Kooperation mit
lokalen ambulanten Anbietern. Dieses regio-
nale Versorgungsmanagement fiihrt zur Ver-
dnderung in den Prozessen der Patientenver-
sorgung und erfordert auch eine Anpassung
der IT-Strategie der beteiligten Unternehmen.

Dr. Gert Renner, Leiter IT,
Diakonissen-Mutterhaus, Rotenburg/Wimme

=
\

'
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Dr. Dominik Deimel

=
-—‘\ .

10 |

KU Sonderpublikation November 2009

nter Versorgungsmanage-
U ment verstehen wir einen

serviceorientierten Ansatz
zur Steuerung der Versorgungs-
prozesse von Gesundheitsunter-
nehmen unter Nutzung von Koope-
ration und Kommunikation. Dabei
steht die Sicherstellung und Ver-
besserung der Patientenversor-
gung durch Ausschopfung samtli-
cher Potenziale in der Gesund-
heitsversorgung als Ziel im
Vordergrund.
Neben einem iiber die Sektoren-
grenzen hinweg integrierendem
Fallmanagement entdecken Kran-
kenh&Auser auch die Chance, chro-
nische Patienten umfassend zu be-
treuen bzw. auch den gesunden
bzw. ,,gefdhrdeten” Kunden Leis-
tungsangebote in Kooperation mit
ambulanten Versorgungseinrich-
tungen anzubieten. (Abbildung 1)

Neben dem verbesserten Schnitt-
stellenmanagement (Abbau von
Diskontinuitdten) zwischen den
Sektoren bestehen gerade im Auf-
bau neuer Geschaftsmodelle und
der damit verbundenen Erweite-
rung des Leistungsportfolios
Chancen fiir Krankenhéuser, sich
als Eckpfeiler eines regionalen Ge-

Foto: tom/Fotolia

sundheitsdienstleistungsangebo-
tes zu positionieren.

In diesem Kontext kommen auch

neue Methoden und Instrumente

fiir die Umsetzung von Versor-

gungsmanagement zur Anwen-

dung:

® Fall-/Case-Management (Assess-
ment, Monitoring, Evaluation)

® Umsetzung von Evidence Based
Medicine (Klinische Pfade)

® Disease Management Program-
me (inkl. Nachsorge)

® Patientencoaching

® Qualitatszirkel/virtuelle
teams

® Medizinische Service Center

® Telemedizinische Betreuung
(z.B. Homemonitoring)

Fach-

Beispiel proDiako

proDiako ist ein Unternehmen dia-
konischer Krankenhiuser, Alten-
und Pflegeheime, Seniorenwoh-
nungen und weiterer Einrichtun-
gen des Sozial- und Gesundheits-
wesens in Norddeutschland. Uber
Managementvertrdge sind weitere
Hauser in kommunaler Trager-
schaft angeschlossen. Regional
vernetzte Angebotsstrukturen sind
ein zentrales Element der proDia-



ko Unternehmensstrategie und so-
mit tritt das Thema Versorgungs-
management in den Fokus der Un-
ternehmensentwicklung.

Es giltinnerhalb der proDiako, ins-
besondere in den definierten Re-
gionen, zukiinftig Schnittstellen-
probleme zwischen den Leistungs-
erbringern der Akutversorgung,
Rehabilitation und Pflege durch
einen optimierten Informations-
austausch zu vermeiden. Das da-
flir erforderliche einrichtungs-
iibergreifende  Informationsma-
nagement kann natiirlich nur mit
Einwilligung der jeweiligen Versi-
cherten erfolgen. Um Partner au-
Berhalb der Unternehmensgruppe
nicht auszugrenzen, ist es zwin-
gend erforderlich, im Rahmen ei-
nes Gesamtkonzepts auf verldssli-
che und allgemein anerkannte
Standards zu setzen.

Kernfragen

Diese Forderungen fithren zwangs-
laufig zu folgender Kernfrage im
Rahmen der Entwicklung der IT-
Strategie fiir ein Versorgungsma-
nagement:

In welchem heute giiltigen und
mittelfristig fiir Investitionsent-
scheidungen verldsslichen Kon-
text aus Gesetzgebung und dar-
aus resultierenden und von den
beteiligten Partnern tatsdchlich
anerkannten Rahmenrichtlinien
(Standards) bewegt sich das Ver-
sorgungsmanagement?

Die Entwicklung des Projektes zur
elektronischen Gesundheitskarte
und der aktuelle Status dieses
Projektes zeigen, dass es auf diese
Frage leider noch keine befriedi-
gende Antwort gibt. Zwar gibt es
mit dem Bekenntnis zu den IHE
Standardisierungsbestrebungen
auf europdischer Ebene einen
Hoffnungsschimmer am Horizont,
aber das ist noch nicht die heute
gewiinschte Basis fiir langfristige
wirksame  Investitionsentschei-
dungen in Deutschland.

Das fiihrt zur zweiten Kernfrage in
diesem Kontext:

Welche konzeptionellen Ansitze
zur IT Umsetzung von Teilaspek-
ten von Versorgungsmanagement
stehen heute umsetzungsreif und
idealerweise erprobt zur Verfii-

gung?

Industriestatement

,Die Kliniken und Kranken-
hiuser sind gut damit beraten,
eine prosperierende Partner-
landschaft aufzubauen, die in
direkter Kom-
munikation
eine effizien-
te und koordi-
nierte Versor-
gung von Pa-
tienten
ermoglicht.
Profitieren
werden hier-
von alle! Das
Krankenhaus
als zentrales Kompetenzcen-
ter, die Arzte, Therapeuten,
aber vor allen Dingen der Pati-
ent. Die dafiir notwendige IT-
Technik muss sicher, flexibel
und einfach zu installieren
sein, um moglichst zeitnah ei-
nen Erfolg bei der Umsetzung
sichtbar zu machen.“

Bernhard Nelsen,

Business Line Ma-

nager Healthcare,
Lean GmbH

Als Beispiele hierfiir sind Ansdtze
fiir einen Master-Patient-Index, fiir
eine elektronische Fallakte, Stan-
dardschnittstellen zwischen Arzt-
praxen- und Krankenhaus-Infor-

® der Kenntnis des tatsachlichen
Handlungsbedarfs der beteilig-
ten Unternehmen resultierend
aus bereits praktizierten Ansat-
zen
— der integrierten Versorgung
— der Einfiihrung des Exper-
tenstandards fiir ein Entlas-
sungsmanagement
— im Rahmen von Disease-Ma-
nagement-Programmen
— der Integration von Medizini-
schen Versorgungszentren mit
den beteiligten Krankenhau-
sern.

® der heute vorhandenen relevan-
ten IT-Infrastruktur und IT-Stra-
tegie in den beteiligten Unter-
nehmen

® der Kenntnis der heute tatsach-
lich auf dem Markt verfiigharen
relevanten Losungen

® der Kenntnis der gesetzlichen
Rahmenbedingungen und der
damit verbundenen anerkann-
ten Standards,

® der erkennbaren Standardisie-
rungsansitze (IHE) mit Potenzial
fiir eine tatsdchliche Umsetzung.

Mit dieser Vertiefung der IT-Strate-
gie in Richtung Versorgungsma-
nagement miissen erste Maf3nah-
men vereinbart werden, die einer-
seits ein schrittweises Vorgehen,
verbunden mit Quick-Win-Effek-

\thonlsch

Intensive Chronikersteuerung

Disease-Management Einbindung

Versicherte

z.B. Stressmanagement | Gewichtskontrolle

dnderung

(]

Abba.: Ein auf den Gesundheitszustand des Patienten ausgerichtetes

Versorgungsmanagement

mationssystemen und natiirlich
auch Portallésungen zu nennen.

Was ist zu tun?

Erweiterung und Vertiefung der
vorhandenen IT-Strategie der pro-
Diako auf Basis

® einer Vision fiir Versorgungsma-
nagement und der damit verbun-
denen formulierten und verab-
schiedeten mittelfristigen Ziel-
setzung fiir die Umsetzung

ten, ermoglichen und andererseits
den Weg in Richtung der Umset-
zung von zukiinftigen, verbindli-
chen und einvernehmlichen Stan-
dards nicht verbauen. In diesem
Kontext ist die Beteiligung der pro-
DIAKO an der dieser Publikation
zugrunde liegenden Initiative zu

sehen.
Fiir die Autoren:
Dr. Dominimk Deimel
Geschiiftsfiihrer
comzhealth GmbH, Weinheim
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Visitenmobile

Mobile Visite

Schliissel zur mobilen IT im Krankenhaus?!

ei der taglichen Patientenvi-
Bsite und den damit zusam-
menhdngenden klinischen
Ablaufen ist ein hohes Effizienz-

Essenzieller Bestandsteil klinischer Behand-
lungs- und Pflegeprozesse ist die Dokumenta-
tion erbrachter Leistungen. Der damit verbun-
dene Aufwand, speziell bei gemischter Doku-
mentation (Papier und KIS) ist betrdchtlich.
Hdufig sind Redundanzen und diskontinuierli-
che Abarbeitung mit teilweise hohen Zyklus-
zeiten zu verzeichnen.

Der Definition typischer dokumentationsrele-
vanter Einsatzszenarien folgte deren Bewer-
tung hinsichtlich Dringlichkeit und Wichtigkeit
durch die am Projekt beteiligten Kliniken. Im
Anschluss wurden den Szenarien geeignete
mobile IT-Endgeridite, liberwiegend als Geriite-
mix zugewiesen. Es folgten Thesen zu den
Auswirkungen des mobilen IT-Einsatzes.
Weiterhin wurden klinische Abldufe begleitet.
Dies auf papierbasierend arbeitenden Statio-
nen und auf solchen, die bereits mobile IT-
Endgeriite einsetzen. Offensichtliche Verbes-
serungspotenziale wurden analysiert und teil-
weise monetdr bewertet.

Die Ergebnisse zeigen die Haltbarkeit der er-
stellten Thesen und zu erwartende qualitative
und quantitative Vorteile des patientennahen
IT-Einsatzes.

12 |
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steigerungspotenzial vorhanden.
Hinzu kommen weitere Aspekte,
wie die Steigerung der Sicherheit
durch Vermeidung von Interpreta-
tions- und Ubertragungsfehlern
sowie die Reduktion von Latenz-
zeiten, wie diese durch nachtragli-
che Vidierungen von Anordnun-
gen und Anforderungen auftreten.
Nutzbar werden diese Potenziale
durch den Einsatz einer EPA, wenn
darauf ein orts-, personen- und
zeitunabhdngig Zugriff moglich
ist. Dies erfordert den Einsatz mo-
biler IT-Endgerate.

Projektpartner sind das Diakonie-
Klinikum (DIAK) in Schwibisch
Hall und die Kreiskliniken Esslin-
gen (KKES) mit dem Klinikum
Kirchheim-Niirtingen. Beteiligte
Industriepartner sind die Intel Di-
gital Health Group und die Marz
Internetwork Services AG (Sponso-
ren) sowie die beratenden Unter-
nehmen promedtheus AG (Mode-
ration, Gesamtbetreuung) und
Junctim GmbH (Berichtswesen,
Vorgehensplanung,  Vor-Ort-Be-
treuung).

Ziele des Projektes

Gemeinsame Ziele

® Nutzendarstellung mobiler, digi-
taler Dokumentation basierend
auf modernsten Technologien in
Bezug auf Bedienbarkeit, Benut-
zerfreundlichkeit, Performance,

Verfiigharkeit

® Vorstellung geeigneter mobiler
IT-Losungen anhand definierter
Einsatzszenarien

® Entwicklung langfristiger Strate-

Michael Nagel
Junctim GmbH
Essen

Dr. Carl Dujat
promedtheus AG
Erkelenz t

Jens Seeliger
Intel Digital Health Group
Feldkirchen bei Miinchen




gien zur Umsetzbarkeit und In-
tegrierbarkeit neuer Systeme so-
wie deren erfolgreicher Realisie-
rung und Einfiihrung.

Klinik-spezifische Ziele (KKES)
Herausarbeitung positiver Effekte
einer Workflow-basierenden, digi-
talen, mobilen Verlaufsdokumen-
tation sowie Schaffung iiberzeu-
gender Anwenderanreize im Rah-
men einer Pilotierung. Dabei
Ermittlung des erforderlichen mo-
bilen Gerdtemixes fiir einen Kran-
kenhaus-Neubau sowie Identifika-

Nobert Nadler,
Pflegedirektor,
Klinikum Kirchheim
Niirtingen:

,Durch unser breites Spek-
trum an integrierter Agfa Soft-
ware, sind folgende Vorteile
der mobilen IT-Losung bereits
jetzt fiir jeden erkennbar:

® Verbesserte Koordination
der unterschiedlichen Pro-
zessschritte,

® Reduzierung der Ubergabe-
zeiten bei Pflege u. Arzten,

® Reduzierung von Suchzeiten
und Wegezeiten, um Befun-
de zu suchen,

® Reduzierung des Aufwandes
zu Erstellung einer vollstan-
digen Dokumentation,

® Reduzierung doppelter Ar-
beitsschritte.“

tion und Eliminierung stdrender
Organisationsablaufe.

Eignung und Anpassbarkeit der
zum Einsatz kommenden KIS-
Oberflache (Orbis mit NICE) an die
im Markt befindlichen Hardware-
komponenten.

(DIAK) Mehrwertgenerierung im
vorhandenen WLAN durch die Be-
reitstellung digitaler Bild- und
weiterer Befunde beim Patienten
und zusatzlicher mobiler IT-Ser-
vices. So z. B. die Dialyse-Doku-
mentation im Intensivbereich, die
ortsunabhédngige CTG-Uberwa-
chung, der kontinuierliche Daten-
abgleich fiir Meniiwunscherfas-
sung oder die Vitalwerterfassung
beim Patienten mit direktem Da-
tentransfer ins KIS.

Randbedingungen und
Vorgehensweise

Die interdisziplindre Pilotstation
(Kardiologie, Angiologie und Pul-
mologie) des DIAK verfiigt tiber 24
Betten. Im Dienstzimmer stehen
zwei stationdre Arbeitsplatze zur
Verfiigung, die durch ein Visiten-
mobil mit Thin-Client und einen
MCA (Mobile Clinical Assistant fiir
den klinischen Einsatz konzipierte
Tablett-PCs) ergédnzt werden. Elek-
tronische Kurve und Pflegedoku-
mentation sind nicht eingefiihrt.
40 Betten halt die interdisziplinar-
chirurgische Pilotstation des KIi-
nikums Kirchheim-Niirtingen fiir
Patienten der Fachrichtungen
HNO- und Unfallchirurgie, Ortho-
padie sowie Hand- und plastische
Chirurgie bereit. Der Stations-
stiitzpunkt verfiigt iiber zwei sta-
tiondre Arbeitspldtze und auf Sta-
tion stehen vier Visitemobile mit
Laptops bzw. Thin-Clients und ein
MCA zur Verfiigung. Die KIS-Mo-
dule zur Pflegedokumentation,
zur Fiihrung der Fieberkurve, zum
Leistungsstellenmanagement so-
wie zur Befundriickiibermittlung
sind neben weiteren im Einsatz.

In beiden Hausern wurden Work-
shops mit Kraften der Pilotstatio-
nen durchgefiihrt. Hier wurden die
Erwartungshaltungen, die stati-
onsspezifischen Randbedingun-
gen sowie die dokumentationsre-
levanten Abldufe erhoben. Um die
Vorteile mobiler IT-gestiitzter Sta-
tionsabldufe darstellen zu Kkon-
nen, wurden die Ablaufe sowohl
auf klassisch arbeitenden als auch
mit mobilen IT-Endgeraten arbei-
tenden Stationen begleitet.

Thesen

Wiahrend des Sommercamps wur-
den folgende Thesen zum Einsatz
mobiler IT-Endgeréte aufgestellt:
(I) Verbesserung der Prozesseffi-
zienz durch orts-, personen-
und zeitunabhdngigen Zugriff
auf aktuelle und vollstandige
EPAs ohne iiberfliissige Medien-
briiche. Minimierung bzw. Weg-
fall von Bereitstellungs-, Such-,
Ubergabe- und Wegezeiten so-
wie Reduktion von Folgekosten.
(II) Erhohung der Prozesssicher-
heit durch friihzeitige, vollstdn-
dige Informationsbereitstellung
und Vermeidung aktueller Feh-
lerquellen (z. B. Medienbriiche,

,» Mobil IT’ bietet fiir uns dop-
pelte Chancen: Zuerst flexibili-
sieren wir die bereits imple-
mentierten Anwendungen, da-
mit die
Informatio-

nen raumlich

dort zur Ver- Ll
fligung  ste- I:
hen, wo sie wn

. . —
bei optimalen >
Prozessablau- Ll
fen benotigt Dr. Ansgar Kutscha -l
werden. Im Leiter IT-Abteilung E

i Diakonie-Klinikum

ZWEl.el’l Schwabisch Hall O
Schritt nut- gGmbH E

zen wir die

mobile Technologie, um Pro-
zesse — wie die Vitalwerterfas-
sung — zu automatisieren, die
die Qualitdt erhéhen und Feh-
ler vermeiden.“

Ubertragungsfehler, Interpreta-
tion handschriftlicher Eintrdage,
Gedéachtnisprotokolle).

(IIT) Steigerung der Qualitit durch
hohere Prozesstransparenz auf-
grund verbesserter zeitnaher

“Mit dem Bezug eines Neubaus
am Standort Niirtingen 2010,
ergibt sich fiir die Klinik Niir-
tingen die

Moglichkeit,
durch  eine
breit gefa-

cherte, digita-
le mobile Do-

kumentation
zu Struktur-

_ Gertrud Tiirk-Ihli
verbessgrun EDV/IT/
gen beizutra- Organisation
gen. Kreiskliniken

D cie dle Esslingen gGmbH

zu bendtigten Mittel effizient
eingesetzt werden kénnen, gilt
es bereits in einer Testphase
auszuloten, mit welchem IT-
Geratemix im Neubau ab 2010
durchgestartet wird.

Durch eine erfolgreiche dies-
beziigliche IT-Strategie erhof-
fen wir uns hausweit eine Qua-
litdtsoffensive verbunden mit
Schaffung von Zeitressour-
cen.”

KU Sonderpublikation November 2009 | 13



L
=
2]
>
L
=
o
o
=

Dokumentation und reduzierten
administrativen Aufwandes. So-
mit mehr Zeit fiir die Behand-
lung und Pflege der Patienten
sowie verbesserte Einhaltung
von Standards und QS-Verfah-
ren. Dies erleichtert zudem not-
wendige Zertifizierungen.

(IV) Verbesserte Mitarbeitermoti-
vation durch Verringerung ad-
ministrativer Aufwidnde und
Vermeidung redundanter Doku-
mentationstatigkeiten. Aber
auch Veranderungsangste
durch massiven Einzug neuer
Technologien und Frustration,
wenn diese nicht verfiigbar
sind. Somit sind die Durchfiih-
rung ausreichender und geeig-
neter Mitarbeiterschulungen so-

und engagierte Lieferanten,
hier zuvorderst die KIS-Anbie-
ter. Ausfalle der IT fiihren zu ei-
nem Riickfall auf papierbasie-
rende Ausweichszenarien, wel-
che neben deren Dbereits
genannten Nachteilen zuneh-
mend weniger eingeiibt und da-
mit ineffizienter sein werden.

Einsatzszenarien

Zur IT-Unterstiitzung klinischer
Ablaufe stehen den beiden Hau-
sern aktuell folgende Technologi-
en zur Verfiigung: PDAs, MCAs
(Mobile Clinical Assistants), Lap-
tops, PCs und Thin-Clients auf Vi-
sitemobilen sowie stationdre PCs
und Thin-Clients.

keit in den Hausern nicht mehr for-
ciert.

Um die Eignung dieser IT-Endgera-
te beurteilen zu konnen, definierte
die Projektgruppe typische Ein-
satzszenarien des klinischen All-
tags. Deren Priorisierung hinsicht-
lich Dringlichkeit und Wichtigkeit
erfolgte durch die Dbeteiligten
Krankenhausvertreter aus IT und
Pflege.

Im zweiten Teil des Artikels (er-
scheint als KU Sonderpublikation
zum Entscheiderevent 2010 im Ja-
nuar 2010) werden die Autoren auf
die Ergebnisse der Pilotprojekte
und die Haltbarkeit der aufgestell-
ten Thesen eingehen.

wie angemessene Einfiihrungs- Visitenmobile ermdéglichen durch Fiir die Autoren:
begleitungen wesentliche e1gepstan@1ge Stromve.rsorgungen Michael Nagel
Voraussetzungen. Betriebszeiten der mobilen IT-End- Junctim GmbH
(V) Zunahme der Abhédngigkeit geréite, die deutlich {iber die Dauer Heinz-Bicker-Strafie 7
von hoch verfiigbaren, perfor- einer Schicht hinausgehen. Der 45356 Essen

manten und sicheren IT-Infra-
strukturen, da sich eine Vielzahl
klinischer Prozesse auf diese

Betrieb von Laptops auf solchen
Mobilen wird aufgrund niedriger
WLAN-Performance und geringe-

Dr. Carl Dujat
Vorsitzender des Vorstands

promedtheus AG
stiitzen. Hierzu geh6ren auch ei- rer Bildschirmdiagonalen sowie Scheidt 1
ne geeignete IT-Organisation deren schlechterer Desinfizierbar- 41812 Erkelenz
Anwendungs-Szenario DIAK KK-ES
1 Pflegedokumentation, z.B. Anamnese, Pflegeplanung & Leistungs-erfassung, B A
2 Wunddokumentation inkl. Bilderfassung B A
Bildbefunde am Patientenbett liber Web-Viewer A A
3
4 Patienten-Administration D D
Erfassung von Vitaldaten A
5
6a iLeistungsanforderung Labor D D
6b Leistungsanforderung (ohne Labor) A A
7 Befundriickiibermittiung A A
8 Mobile Visite - inkl. Diagnosen- und Prozedurenerfassung D A
9 Medikationsverfolgung von Apotheke zum Patienten B B
10 !Materialwirtschaft z.B. mit Schrankverwaltung via Barcode D B
11 Zugriff auf das Digitale Patienten-Akten-Archiv A A
12 DiaIyse-Dokume_e_ntation auf Intensivstation C D
13 iMonitoring zur Uberwachung von CTG-Systemen C C
Intensivmedizinische Scores erfassen z.B. TISS, SAPS C D
14
15 iEinsatz von VolP D D
16 iMenliwunscherfassung C D
A = Dringend & wichtig
B = nicht dringend & wichtig
C =dringend & nicht wichtig
D = nicht dringend & nicht wichtig

Abb. 2: Einsatzszenarien des klinischen Alltags — Priorisierung hinsichtlich Dringlichkeit und Wichtigkeit
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Konvergenz aus IT und Medizintechnik -
Eine Chance zur Optimierung von Prozessen

Der Schliissel zur Prozess-Opti-
mierung in Krankenhdusern liegt
in der optimalen Verbindung von
IT und innovativer Medizintech-
nik. Durch eine optimale Vernet-
zung konnen Daten von Kranken-
hausinformationssystemen direkt
an Modalitdten und umgekehrt
kommuniziert werden.

Kommunikation in Echtzeit

Eine solche Vernetzung, wie sie die
Mednovo GmbH und die Karl Storz
Endoskope GmbH in Form des

AIDA Advanced Reporters in der
Endoskopie realisiert hat, ermog-
licht krankenhausweit eine Auf-
trags- und Befundkommunikation
in Echtzeit. Das bedeutet Gewinn
an Transparenz und Qualitat, ergo
Effizienzsteigerung. Zeit wird ein-
gespart, Ressourcen werden bes-
ser genutzt. Resultierend wird eine
immense Prozesskostenreduktion
erreicht, wie jiingst auch eine ei-
gens initiierte Wirtschaftlichkeits-

/

analyse Kklar belegte.

Kompetent und umfassend

Bei optimaler Vernetzung von bild-
gebenden Modalititen und IT -
wie im Falle von Karl Storz’ AIDA
und dem medizinischen Doku-
mentationssystem MediColor von
Mednovo - in die IT-Landschaft ei-
nes Klinikums, handelt es sich um
eine komplette und umfassende
Kommunikation zwischen allen
am Prozess beteiligten Systemen.

Und so funktioniert’s

Die Funktionsweise des AIDA Ad-
vanced Reporters ist ganz einfach:
Patientendaten werden aus dem
KIS via HL7 Schnittstelle generiert,
eine Worklist wird erstellt, die via
DICOM an die Modalitat iibergeben
wird. Im Anschluss an die Untersu-
chung, kénnen Untersuchungsda-
ten, Befunde, Dokumente und
Leistungsdaten an das KIS ge-
schickt werden, eindeutig gekenn-

zeichnete Bilder und Videos wer-
den ins PACS eingespielt. Der Re-
port ist an die jeweiligen Anwen-
derwiinsche anpassbar, die Doku-
mente koénnen dann in unter-
schiedlichen Dateiformaten abge-
speichert werden und auf Wunsch
kann der Befundbriefe direkt an
den behandelnden Arzt gesendet
werden.

Alle Welt spricht
von Vernetzung

Alle Welt spricht von Vernetzung
von IT und Medizintechnik, Karl
Storz und Mednovo machen be-
reits vor, wie effizient beide Kom-
ponenten miteinander zu einer L6-
sung vereinbart werden konnen.
Mednovo
Medical Software Solutions GmbH

Bundesallee 13 - 14, 10719 Berlin
www.mednovo.de

Karl Storz GmbH & Co. KG
Mittelstr. 8, 78532 Tuttlingen
www.Kkarlstorz.com

PR-BEITRAG

Optimal
verbunden: IT und
Medizintechnik

IT meets Medizintechnik: Wenn
IT und Medizintechnik eine optima-
le Vernetzung von bildgebenden
Modalitaten und einer Anbindung
an samtliche Krankenhaus IT Sys-
\ teme erzielen, handelt es sich um
b die Synergie zwischen MEDNOVO
Medical Software Solutions und
KARL STORZ Endoskope.
Das perfekte Zusammenspiel aus
Endoskopie und IT-Systemen des
Krankenhausalltages zu einem Ge-
samtkonzept!

v

-~

Uiy

MED@oVOo

Medical Software Solutions

KARL STORZ—ENDOSKOPE

www.karlstorz.com www.mednovo.de
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Motiv: NMedia/Fotolia

Vernetzung? Aber sicher!

Was zu beachten ist, wenn IT und Medizintechnik

zusammenwachsen

Mit der Vernetzung von IT und Medizintechnik
ldsst sich eine Verbesserung der Integration in
den klinischen Nutzungskontext erreichen. So
koénnen beispielsweise Medienbriiche vermie-
den werden, wenn Patientendaten aus dem
patientenfiihrenden System direkt in das Me-
dizinprodukt iibertragen und Befunde und Di-
agnosedaten zuriick in die elektronische Pati-
entenakte iibermittelt werden. Diese Vernet-
zung muss jedoch vom Medizinprodukteher-
steller in der Zweckbestimmung vorgesehen
seinund istin der Regelnurin definiertem Um-
fang maglich. Die fiir die Vernetzung genutzte
IT -Infrastruktur muss sich aber an vielfltige
Anforderungen anpassen und entwickelt sich
daher bestdndig weiter, so dass es hier zu
Konflikten kommt. Einen Ansatz zur Lésung
dieses Konflikts bietet die IEC 8ooo1, welche
ein Risikomanagement fiir vernetzte Medizin-
produkte beschreibt. Dabei werden vom Be-
treiber definierte Betriebs- und Anderungs-
prozesse aufgesetzt, vom Medizinprodukte-
hersteller werden die Risikoanalyse
unterstiitzt und Maf3inahmen fiir die Risikore-
duktion im Rahmen seiner Supportleistungen
umgesetzt.
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ie IT hat in den letzten Jah-
Dren zunehmend einen zen-

tralen Platz im Kranken-
haus gefunden und sorgt mit der
Implementierung geeigneter Soft-
und Hardware fiir eine zentrale
Abbildung aller Prozesse. Die Ab-
bildung der Prozesse mit geeigne-
ter Soft- und Hardware ist fiir das
Krankenhausmanagement  eine
wichtige Moglichkeit und Notwen-
digkeit, um die Prozesse zu steu-
ern und zu kontrollieren. Die IT-In-
frastruktur ,,als Werkzeug* fiir alle
beteiligten Bereiche im Kranken-
haus entlastet das Personal und
gibt ihm die Moglichkeit, sich der
zentralen Aufgabe eines jeden
Krankenhauses zu widmen: Der
Patientenversorgung.

Anforderungen an IT
und Medizintechnik

Zu den mit Soft- und Hardware ab-
gebildeten Prozessen gehoren
auch die Prozesse der Medizin-
technik. Diese werden haufig in ei-
genstiandigen Medizintechniknet-
zen abgebildet, z. B. in OPs oder
auf Intensivstationen. Ursache
hierfiir sind die gesetzlichen Vor-
gaben beim Inverkehrbringen von
Medizinprodukten, welche vom

Hersteller eine Risikoanalyse des
inverkehrzubringenden Medizin-
produkts verlangen. Diese Risiko-
analyse legt definierte Umge-
bungs- und Randbedingungen
fest, die Hersteller und Betreiber
einhalten miissen. Andern sich
diese Bedingungen, dndern sich
moglicherweise auch die mit der

Projektbeteiligte:

® Dr. Kurt Becker, Synagon
GmbH, AG MT TMF e.V.

® Dr. Uwe Gansert, Geschafts-
bereichsleiter IT, Kliniken d.
Stadt Ludwigshafen

® Armin Géartner, Bereichslei-
ter Telemedizin, Sana MTSZ

® Gerhard Hardter, Leiter
Service-Bereich IT,
Klinikum Stuttgart

® J6rg Holstein,
Geschaftsfithrer, VISUS

® Peter Knipp,
Geschiftsfiihrer, gqcmed

® Sebastian Liedgens,
Synagon GmbH

® Dr. Andreas Zimolong,
Synagon GmbH




Anwendung des Medizinprodukts
verbundenen Risiken sowie die
festgelegte Zweckbestimmung.
Daher definieren diese Umge-
bungs- und Randbedingungen den
Nutzungskontext, in dem der Be-
treiber das Medizinprodukt ver-
wenden darf.

Der Medizinproduktehersteller,
der ein Medizinprodukt mit Netz-
werkanbindung in Verkehr bringt,
kann zwar die Anbindung in der
Zweckbestimmung vorsehen (in-
tended use).
Aufgrund der
vielfdltigen Ge-
fahrdungen ei-
nes Netzwerks
sowie der sehr
unterschiedli-

chen Standards und Sicherheits-
konzepte von Medizinprodukte-
betreibern kann er aber keinen fiir
alle giiltigen Nutzungskontext de-
finieren. In der Vergangenheit
fiihrte dies dazu, dass Netzwerke
mit Medizinprodukten entweder
als proprietares Netzwerk abge-
schlossen vom iibrigen IT-Netz-

werk installiert wurden (Netzwerk
der Klasse C, wie es auch die DIN
EN 60601-1in der

3. Ausgabe fiir zeitkritische Daten-
iibertragung vorsieht), oder bei In-
tegration in klinikweite Netze das
Betriebsrisiko auf die Betreiber
iibertragen wurde.

Mit dem Ziel der durchgingigen
Abbildung der Prozesse entstehen
Anforderungen an die Medizinpro-
dukte, welche nur mit deren Ein-
bindung in das klinkweite Netz-
werk erfiillt werden kénnen. Die

»Bei der Vernetzung einzelner Medizin-
produkte sind zwei wesentliche Punkte zu
beachten: Sicherheit und Datenaustausch.“

im Krankenhaus erhobenen Daten
sollen, unabhéngig vom Ort ihrer
Entstehung im Krankenhaus, ab-
gerufen konnen und somit den Ak-
teuren dann zur Verfiigung stehen,
wenn sie benotigt werden. Als Bei-
spiele seien die elektronische Pati-
entenakte sowie die elektronische
Leistungsanforderung und Be-

Dr. Kurt Becker

fundriickiibermittlung genannt.
Fiir einen durchgédngigen, kran-
kenhausweiten Informationsaus-
tausch ohne Medienbriiche (d.h.,
ohne dass die Daten hdndisch, z.B.
per CD, zwischen den Systemen
ausgetauscht werden miissen),
sind physikalisch getrennte Netz-
werke dagegen hinderlich. Auf3er-
dem ist die Wartung getrennter
Netzwerke mit Mehraufwand und
damit hoheren Wartungskosten
verbunden.

Die Moglichkeit der Vernetzung
von Medizinprodukten ist bereits
heute gegeben und wird in der Pra-
xis auch umgesetzt. Bei der Vernet-
zung einzelner Medizinprodukte
sind zwei wesentliche Punkte zu
beachten: Sicherheit und Daten-
austausch.

JiveX , PACS and beyond

VISUS 09)

JiveX ECG

[ DICOM EKG Standard

] Integrierte Befundung und
Dokumentation

[ Flexible Archivierung

WWW.Visus.com

Wir beraten Sie gerne!

Telefon +49(0)234-936 93-400
E-Mail: sales@visus.com
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,Die Herausforderung fiir die
Medizintechnikhersteller:

® Vernetzung der Produkte;
dabei wird festgestellt, dass
Konzepte zur zuverlassigen In-
tegration in bestehende Netze
unzureichend sind; das

fiuhrt dazu,
dass:
® @ Remote-
Service-
Konzepte
insbeson-
dere im Be-
zug auf Si-
cherheit zu G. Hardter, Leiter
wiinschen Service-Bereich IT,
iibri las- Klinikum Stuttgart
ubrig as Herausforderung
sen, Medizintechnikher-
eder Schutz steller
softwaregesteuerter Medi-

zinprodukte vor Schadsoft-
ware mangelhaft ist,

® die Realisierung eines Risi-
komanagements nicht nur
beim Hersteller, sondern
auch beim Betreiber von Me-
dizinprodukten notwendig
ist.

Sicherheit

Wie oben dargestellt, legen einzel-
ne Hersteller ihre Medizinproduk-
te fiir in sich geschlossene Netz-
werke aus, so dass die sich aus der
Vernetzung ergebenden Gefdhr-
dungen insbesondere  durch
Schadsoftware, unerlaubten Zu-
griff und Datenkollisionen mini-
mal bis iiberhaupt nicht vorhan-
den sind. Solche Medizinprodukte
konnen in offene Netzwerke nur
dann integriert werden, wenn die
Hersteller entsprechende Sicher-
heitsmechanismen implementie-
ren.

Gangige Sicherheitskonzepte der
IT sind jedoch keinesfalls als sta-
tisch anzusehen, sondern unter-
liegen einem dynamischen Pro-
zess, bei dem die Sicherheitskon-
zepte laufend an die
Bedrohungslage angepasst wer-
den. Entsprechend miissten auch
die Medizinproduktehersteller ih-
re Produkte stindig anpassen, um
aktuelle Sicherheitskonzepte ab-
zubilden. Im Rahmen der gesetz-
lich vorgeschriebenen Nachmarkt-
kontrolle (post market surveil-
lance) werden die Daten der

KU Sonderpublikation November 2009

Risikobewertung auf Basis der Er-
fahrungen in der Anwendung vali-
diert und ggf. angepasst. Wenn
sich dabei herausstellt, dass Risi-
ken zu niedrig eingeschéatzt wor-
den sind, miissen Mafinahmen zur
Risikoreduktion identifiziert und
implementiert werden. Dabei be-
stehen durch die Gesetzgebung fiir
den Hersteller Auflagen bei der
Modifikation und Anpassung sei-
ner Medizinprodukte. So ist ein er-
neutes Konformitdatsbewertungs-
verfahren fiir das modifizierte Me-
dizinprodukt vor dem
Inverkehrbringen notwendig,
wenn maf3-
gebliche
Modifika-
tionen um-
gesetzt wor-
den sind.
Dies bedeu-
tet einen hoheren zeitlichen Auf-
wand, wodurch zeitnahe Anpas-
sungen an gedanderte Bedrohungs-
lagen unmdéglich werden.

Sollen die Medizinprodukteher-
steller ihre Produkte an IT-Sicher-
heitskonzepte anpassen, miissen
auch auf der Seite der Betreiber
diese Konzepte vorhanden und
umgesetzt worden sein. Diese Auf-
gabe kann nur durch die gemein-
same Arbeit der IT- und MT-Abtei-
lung des Krankenhauses geleistet
werden.

Datenaustausch

Im Krankenhaus gibt es mit HL7,
DICOM und IHE Standards und
etablierte Schnittstellen fiir den
Datenaustausch. Fiir Medizinpro-
dukte, welche noch nicht oder im-
mer in eigenen, in sich geschlosse-
nen Netzwerken vernetzt waren,
gab es jedoch keinen oder gerin-
gen Bedarf an standardisierten
Schnittstellen. Infolgedessen ist
die Vernetzung nicht nur eine or-
ganisatorische Herausforderung,
sondern es miissen entweder die
proprietaren Schnittstellen der
Hersteller bedient werden, oder

»Gdngige Sicherheitskonzepte der IT sind
keinesfalls statisch, sondern unterliegen
einem dynamischen Prozess und miissen lau-
fend der Bedrohungslage angepasst werden.*

die Hersteller miissen standardi-
sierte Schnittstellen implementie-
ren.

Da deren Implementierung nicht
nur auf Seiten der Medizinproduk-
te zu Aufwand fiihren, sondern
auch die anzubindenden IT-Syste-
me (z.B. klinisches oder radiologi-
sches Informationssystem) ent-
sprechende Schnittstellen bereit-
stellen miissen, ist zur
Minimierung des Aufwands die
Umsetzung von standardisierten
Schnittstellen notwendig.

® Unser Ziel ist eine effiziente-
re, effektive Versorgung unse-
rer Patienten
und Patien-

tinnen _
® Die Kranken- { o) o
hausorgani- ir-g% \ i

sation der Zu-
kunft wird in
allen Berei-
chen auf den
Einsatz von
Informati-
onsmanage-
ment angewiesen sein

® Nur durch Konvergenz von Or-
ganisation, Technologie und
Gesetzgebung kann dieses Ziel
auf dem Weg zur elektroni-
schen Patientenakte in den
Krankenhdusern und Gesund-
heitsregionen erreicht werden.

® Informationsmanagement
durchdringt zunehmend alle

Dr. U. Gansert,
Geschéftsbereichs-
leiter IT, Kliniken d.
Stadt Ludwigshafen

Bereiche der Leistungserbrin-
gung der Krankenhduser

® Durch die Konvergenzen von
Kommunikationstechnik, Bed-
sidesystemen und Medizin-
technik mit Informationstech-
nologie bei knapperen Res-
sourcen werden Prozessopti-
mierungen trotz erheblicher
Kosten erforderlich und mog-
lich

® [T- und Medizintechnik miis-
sen gemeinsame Standards der
Kommunikation auspragen

® Die Trennung Medizintechnik /
Kommunikation / Informati-
onstechnik muss aufgehoben
werden.

® Abschottung durch proprietdre
Systeme ist ein falscher Weg

® Ein Standard fiir die bidirektio-
nale Kommunikation mit allen
medizintechnischen Geraten.*




Umsetzung und Betrieb
vernetzter Medizinprodukte
Um die Vorteile einer Vernetzung
von Medizinprodukten mit ver-
schiedenen Informationssystemen
des Krankenhauses zu realisieren
und gleichzeitig die Risiken fiir die
Betriebs-, Daten- und Patientensi-
cherheit zu begrenzen, miissen die
Betreiber ein Informationssicher-
heitsmanagement und IT Betriebs-
konzepte umsetzen. Hierfiir ste-
hen unterschiedliche Publikatio-
nen und Standards zur Verfiigung,
beispielsweise die ISO/IEC 20000
(-1 und -2) ,IT-Servicemanage-
ment“ sowie die Normungsreihe
ISO/IEC 27000 zu ,Information
technology — Security techniqu-
es“. Als weiterer Standard ist der-
zeit die IEC 80001 (,,Application of
Riskmanagement for IT-Networks
incorporating medical devices“) in
der Entstehung. Dieser Standard
formuliert die organisatorischen
Vorgaben fiir eine Vernetzung von
Medizinprodukten mit den Schliis-
seleigenschaften (Key Properties):

PR-Beitrag

Industriestatement

,Die Kommunikation auch
iiber Fach- und Sektorengren-
zen hinweg
wird im Rah-
men einer ef-
fektiven und

qualitativ

hochwertigen

Patientenver-

sorgung im-

mer bedeut- Jorg Holstein,

samer. IT-An- Geschéftsfiihrer
VISUS

bieter  sind
gefordert, entsprechende LG6-
sungen bereitzustellen, z.B.
auf Basis sicherer telemati-
scher Netzwerke."

® Sicherheit (safety)

® Wirksamkeit (effectiveness)

® Daten & System-Sicherheit (se-
curity) (Vertraulichkeit, Integri-
tat, Verfiigbarkeit)

Der Standard formuliert Verant-
wortungen und Verantwortlichkei-
ten bei Realisierung und Betrieb
von  Medizinprodukte-Netzwer-
ken.

Eine zentrale Rolle spielt dabei das
Risikomanagement, welches pro-
jektbegleitend und bei der Umset-
zung von Anderungen durchzu-
fiihren ist. Dabei liegt die Verant-
wortlichkeit beim Betreiber, fiir
das Risikomanagement miissen
aber wesentliche Beitrdge von den
Medizinprodukteherstellern kom-
men. Die Umsetzung der organisa-
torischen Vorgaben nach IEC
80001 macht es daher notwendig,
die Leistungen der Hersteller nach
Inbetriebnahme des Medizinpro-
dukts iiber die reine Unterstiitzung
bei Anwenderproblemen hinaus
festzulegen und vertraglich festzu-
schreiben.

Dr. Andreas Zimolong
Sebastian Liedgens
Dr. Kurt Becker
Synagon GmbH

Effizienzpotenziale der Digitalisierung voll ausschopfen!

Die Herausforderung fiir deutsche
Krankenhduser besteht heute dar-
in, eine immer hohere Qualitat bei
stetig steigendem Kostendruck zu
realisieren. Viele Hauser reagieren
darauf mit der Digitalisierung der
Radiologie. Um den Prozess jedoch
effizient abschlieflen zu konnen,
muss auch die Medizintechnik in
Form der Modalitdten einbezogen
werden.

Besonders die Integration von
Bilddaten aus nicht radiologi-
schen bildgebenden Verfahren
stellt oft eine erste Herausforde-
rung dar. Die nachste besteht dar-
in, alle Daten in einem Archiv zu
speichern. Denn nur so kénnen
Einrichtungen die Effizienzpoten-
tiale der Digitalisierung voll aus-
schopfen: nahtlose Arbeitsabldu-
fe, Kosteneinsparungen durch
Wegfall von Ausdrucken sowie
Such- und Holzeiten, Verbesse-
rung der Patientenversorgung,
Verkiirzung der Verweildauer und
eine zentrale Betreuung durch die
IT-Abteilung.

Um ein ganzheitliches Bildma-
nagement realisieren zu konnen,

Foto: Visus

miissen auch Aufnahmen der Kar-
diologie, Chirurgie, Neurologie,
Augenheilkunde oder Pathologie
in das Bildarchiv integriert wer-
den. Das setzt eine strukturierte
Speicherung von Videos, EKG,
EEG, Fotos sowie Fremdaufnah-
men von CD oder Filmscannern
voraus.

Grundlage fiir die Kompatibilitat
und Konnektivitdt ist heute viel-
fach der DICOM-Standard. Auf die-
ser Basis etabliert VISUS - ein Vor-
reiter auf dem Gebiet des ganzheit-

lichen Bildmanagements - sein
JiveX PACS als unabhéngige Infor-
mationsdrehscheibe fiir das klinik-
weite und -iibergreifende Bildma-
nagement. Durch JiveX wird die
DICOM-Video-Akquisition sowie
die Bild- und Videodokumentation
in der Endoskopie genau so gema-
nagt wie Angiographie- und EKG-
Aufnahmen aus der Kardiologie.
Diese einheitliche Datendreh-
scheibe verbessert die Gesamtpro-
zesse und steigert die Transparenz
und Qualitat.

Vor diesem Hintergrund miissen
sich Krankenhausmanager fragen,
wie sie die IT optimal in der Orga-
nisation verankern. Basis sollte ei-
ne konsequente IT-Strategie fiir die
gesamte Einrichtung sein. In die-
sem Prozess gewinnt dann auch
die Position eines Chief Informati-
on Officers (CIO) als Verantwortli-
cher auf Managementebene an Be-
deutung.

Jorg Holstein

VISUS Technology Transfer GmbH
Universititsstr. 136, 44799 Bochum
www.visus.com
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Passgenaue mobile
IT-Arbeitsplatzlosungen

lle Komponenten miissen
Agptimal aufeinander abge-
timmt sein und die Gesamt-
16sung muss perfekt zum jeweili-
gen Prozess passen.
Fiir jeden Anwendungsfall ist eine
individuelle Anpassung erforder-

lich.

Aber wie sehen die stationdren
Prozesse aus, welches Verbesse-
rungspotenzial ist vorhanden und

Bei der Patientenvisite miissen alle Patienten-
informationen maglichst tiberall, sofort und
aufeinen Blick verfiigbar sein. Ebenso wichtig
ist ein personen-, orts- und zeitunabhdngiger
Zugriff auf die Pflegedokumentation. Hier
kommt es auf ein praxistaugliches, mobiles IT-
Instrumentarium an, das leistungsfahig ist, al-
le notwendigen Funktionen in sich vereint und
auf hohe Akzeptanz beim Nutzer trifft.

20

was kann davon durch den Einsatz
welcher mobilen IT-Endgerate
wirklich erschlossen werden?

Evaluierungsprojekte
in ganz Deutschland

Um diese wichtigen Fragen zu be-
antworten, fithren der IT-Dienst-
leister Mdrz und das IT Consulting-
unternehmen Junctim, gemeinsam
mit klinischen Einrichtungen in

Verfiigt die Pilotstation noch nicht
iiber eine geeignete WLAN-Infra-
struktur oder sind noch keine mo-
bilen IT-Endgerdte im Einsatz, er-
folgen im Rahmen kostengiinstiger
Betreiberkonzepte, Planung, Auf-
bau und Betrieb durch Marz. Alle
mobilen IT-Endgerate sowie die ei-
gens dafiir konzipierten Visiten-
mobile sind ebenfalls enthalten.

Spezifische Anforderungen
werden beriicksichtigt

Workshops zur Aufnahme der spe-
zifischen Anforderungen, Prozesse
und Randbedingungen werden im
Vorfeld von Junctim durchgefiihrt.
Basierend auf den Ergebnissen
werden die jeweils geeigneten Vi-
sitenmobile und IT-Endgeréte mit-
einander passgenau kombiniert.

Junctim begleitet
vor der Evaluie-
rungsphase (Pa-
pierdokumenta-
tion) die statio-
nidren  Ablaufe
und analysiert
nach  weiteren
Begleitungen

wahrend des Pi-
lotbetriebes (mo-

Dr. Stefan
Beckmann
Marketingleiter
Mérz Internetwork
Services AG

bilisierte =~ EPA) ~Www.maerz-kran-
. . kenhaus-it.de
die  prozessim-
manenten  Ver-
besserungspotenziale. Dies er-

Bitte beachten Sie hierzu auch den Beitrag
zu Projekt 4 ,,Mobile Visite*
der Entscheiderfabrik 2009,
Seiten 12 bis 14 in diesem Heft.

ganz Deutschland, Evaluierungs-
projekte durch.

Hierbei erfolgt auf ausgewdhlten
Pilotstationen der Einsatz kom-
pletter mobiler IT-Lésungen. Be-
reits beim ersten Test im Kranken-
haus-Routinebetrieb werden so
schon die Anforderungen eines
spateren Regelbetriebes zugrunde
gelegt.
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moglicht einen stationsspezifi-
schen Vorher-Nachher-Vergleich
als Entscheidungsbasis fiir eine
spatere Kompletteinfiihrung.

Vorteile fiir Krankenh&duser

Fiir die klinische Einrichtung erge-
ben sich aus den Evaluierungspro-
jekten folgende Vorteile:

® Begrenzung des finanzielle Risi-

kos durch Praxistest auf Station
vor Kompletteinfiihrung
® Sammlung praktischer Erfah-
rungen mit der mobilisierten EPA
® Prazisierung der Anforderungen
an die mobile IT
W fiir Visite/Pfle-
ge wahrend des
Tests

Erstellung einer
belastbaren
Kosten-/Nut-
zenanalyse ba-
sierend auf Be-
triebsdaten des
eigenen Hauses
® Uberzeugung der Anwender vom
praktischen Nutzen der Losung

Michael Nagel
Senior IT Consultant
Junctim GmbH
www.junctim.de

Live gestest und
feingeschliffen

Michael Nagel sorgt als Senior IT-
Consultant im Rahmen der Evalu-
ierungsprojekte dafiir, dass die IT-
Mobilitatslosungen jeweils auf Pi-
lotstationen live getestet und
feingeschliffen werden, bevor sie
in den Dauerbetrieb iibergehen.

Dr. Stefan Beckmann ist bei Marz
verantwortlich fiir die Entwick-
lung und Produktion passgenauer
mobiler IT-Arbeitsplatzwerkzeuge,
die eine effizientere und gleichzei-
tig ergonomische Eingabe, Verar-
beitung und Ausgabe von Patien-
tendaten beim Patienten erlauben.

Spezialist fiir
Komplettlésungen

Die Unternehmensgruppe
Mirz/Junctim ist mit neun Stand-
orten und 220 Mitarbeitern bun-
desweit aufgestellt. Die Gruppe ist
spezialisiert auf Analyse, Entwick-
lung, Implementierung und Ser-
vice von mafigeschneiderten IT-
Komplettlosungen fiir die Gesund-
heitswirtschaft.

Mirz Internetwork Services AG
Heinz-Bicker-Strafie 9
45356 Essen



Herr im eigenen Haus!

ass es auch anders geht,
Dwenn unkonventionelle An-

sdtze eine Chance erhalten,
zeigt sich am Beispiel des Deut-
schen Herzzentrums Berlin. Das
DHZB als einer der weltweit fiih-
renden Hochleistungskliniken fiir
die Behandlung von Herz-, Thorax-
und Gefdaflerkrankungen stellt
sehr spezielle Anforderungen an
sein  Krankenhausinformations-
system (KIS). Lange Zeit lieflen
sich diese nur iiber ein hausintern
entwickeltes, zentrales KIS abde-
cken. Als der Aufwand fiir Softwa-
repflege und Anpassungen an ge-
setzliche Regelungen dem IT-Team
iiber den Kopf zu wachsen drohte,
waren jedoch Alternativen zur Ei-
genentwicklung gefragt.

Nach griindlicher Evaluation des
Marktes fiel die Entscheidung fiir
MedFolio von Nexus. Allerdings
sollte die gewohnte Flexibilitat der
individuellen Lésungen nicht auf-
gegeben werden. Dazu einen Kom-
munikationsserver zu verwenden,
darf getrost als unkonventionell
bezeichnet werden. Wie sich in-
zwischen zeigt, aber auch als er-
folgreich.

Der erste Schritt zur Nutzung von
InterSystems Ensemble als DHZB-
weiter Integrationsplattform be-
stand in der Ablosung des bisher
eingesetzten Kommunikationsser-
vers. Parallel zum Abschluss die-
ser Umstellung begann die zweite
Projektphase. Dabei wurde in der
Integrationsplattform Ensemble

die spezielle Logik nachgebildet,
die bisher in der individuellen KIS-
Losung implementiert war, und

die das neue
Standard-KIS so
dezidiert  nicht
bot.

Als ein komplexes
Beispiel = nennt
der Leiter Infor-
mationstechnik

des DHZB, Reiner
Petersen, Kodier-
regeln, die den
Zugriff auf mehre-
re Systeme erfordern. Wenn ein Pa-
tient beatmet wurde, miissen aus
den unterschiedlichen Dokumen-
tationssystemen die Zeiten fiir die
Intubierung, die eigentliche Beat-
mung, die Extubierung und die
Entwohnung zusammengesucht
und aufaddiert werden. In be-
stimmten Fdllen muss fiir die Ab-
rechnung die Beatmungszeit wah-
rend der OP allerdings wieder her-
aus gerechnet werden, da sie mit
der OP-Pauschale abgedeckt ist.
Bevor ein so gewonnener Wert wei-
ter verarbeitet werden darf, hat er
obendrein noch eine griindliche
Plausibilitatspriifung zu bestehen.

Volker Hofmann
Manager Healthca-
re bei InterSystems

Mindestens ebenso komplex lauft
die Berechnung der sogenannten
Abrechnungsprognose ab, die
nachts mit Hilfe von Ensemble fiir
jeden Patienten erstellt wird. Dazu
miissen aus vier Systemen alle ab-
rechnungsrelevanten Informatio-

Das Deutsche Herzzentrum Berlin stellt sehr spezielle Anforderungen an

sein Krankenhausinformationssystem (KIS).

Foto: DHZB

nen zusammengetragen und die
noch nicht bekannten Daten ge-
schitzt oder hochgerechnet wer-
den. Mit den so gewonnenen Daten
wird der DRG-Grouper gefiittert,
der den hypothetischen Abrech-
nungswert des Falles ermittelt.
»Wir kennen also jederzeit die fi-
nanziellen Auswirkungen, wenn
wir einen bestimmten Patienten
zu einem bestimmten Termin ent-
lassen oder in ein kooperierendes
Haus verlegen“, berichtet Peter-
sen.

PR-BEITRAG

IT fiir Unternehmen, sei es fiir Wirtschaft, In-
dustrie oder das Gesundheitswesen, wirbt al-
lenrorten mit dem Versprechen der Flexibilitdit.
Gleichzeitig gibt es bei denjenigen, die in Ge-
schdftsleitung, Controlling und den IT-Abtei-
lungen fiir Planung und Umsetzung verant-
wortlich zeichnen, dieses schleichende Ge-
fiihl, dass es sich um einen Satz mit ,,aber*
handelt. Warum sonst, miisste die Méglichkeit
zu Best of Breed-Ansdtzen so betont werden.
Und die Warnung vor dem Vendor Lock-in ist
in der Tat mehr als nur Panikmache der Kon-
kurrenten. Bedenken, die Entscheidungsho-
heit iiber zukiinftig einzusetzende Technolo-
gien und die mit der Implementierung verbun-
denen Kosten zu verlieren, sind weit
verbreitet.

Wenn beispielsweise die eigenen
Intensivbetten nicht ausreichen
und Patienten in das kooperieren-
de Paulinenkrankenhaus verlegt
werden miissen, kann damit die
wirtschaftlich sinnvollste Ent-
scheidung getroffen werden. ,,Na-
tiirlich haben medizinische Krite-
rien uneingeschrankte Prioritéat",
sagt Petersen. ,,Aber wenn es fiir
den Patienten gleich ist, kommt es
uns schon auch auf das wirtschaft-
liche Ergebnis an.“

Herr im eigenen Haus zu sein und

auch zukiinftig zu bleiben, ist also
gar nicht so schwierig.

Volker Hofmann

Manager Healthcare

InterSystems GmbH
Hilpertstr. 20a, 64295 Darmstadt
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Neue Bausteine fiir die
Entscheiderfabrik

Ergebnisse der 5 IT-Schliisselthemen werden
auf der Medica 2009 prasentiert

m 19.11.2009 ist es wieder so-
Aweit: Die Ergebnisse zuden s

T-Schliissel-Themen der
Krankenhaus Unternehmensfiih-
rung werden im Slot des Verban-
des der Krankenhausdirektoren
zwischen 14:00 und 17:00 Uhr auf
dem 32. Deutschen Krankenhaus-
tag im Rahmen der Medica prdsen-

Am 19. November werden die 5 IT-Schliissel-
Themen der Krankenhaus-Unternehmensfiih-
rung im Rahmen des 32. Deutschen Kranken-
haustages auf der Medica prdsentiert. Eine Er-
folgsgeschichte setzt sich fort. Das Konzept
der Entscheiderfabrik wurde ergdnzt, entwi-
ckelt sich und liberzeugt. In diesem Jahr sind
weitere Verbdnde hinzugekommen. Auch die
Medica engagiert sich stdrker als bisher.

22

tiert (Programm siehe Infokasten
auf der nachsten Seite).
Die Prasentation der Ergebnisse zu
den 5 IT-Schliissel-Themen des
Jahres 2009 steht aber auch noch
in einem weiteren Licht.

==
Dr. Pierre Michael Meier
Sprecher luiG-Initiativ-Rat

Mit Unterstiitzung der Medica

konnten dem Konzept der Ent-

scheiderfabrik (Entscheiderevent

— conhlIT Kongress — Sommercamp

— IT-Branchen-Report — Medica Er-

gebnisprasentation - IT-Bran-

chen-Report) fiir die Présentation
in Diisseldorf weitere Bausteine
hinzugefiigt werden:

1. Die Entscheiderkarte (Karte fiir
alle Alumni der Entscheiderfab-
rik). Sie berechtigt zum kosten-
losen Eintritt auf der Medica
und gewdhrt Zutritt zur Ent-
scheider Lounge. Die Karte ist
nicht iibertragbar.

2. Die Entscheider Lounge steht
exklusiv den Teilnehmern der
Entscheiderfabrik fiir Vortrags-

vorbereitungen, Meetings und
fiir Networking zur Verfiigung.

Warum die Entscheiderfabrik
solche Unterstiitzung bekommt

Da sich die Entscheiderfabrik ein-
deutig der Férderung der Zusam-
menarbeit zwischen Unterneh-
mensfithrung und IT/Medizin-
Elektrotechnik verschrieben hat
und neben dem VKD e.V., der sich
als Vertreter der Krankenhaus-Un-
ternehmensfiihrungen in die Ent-
scheiderfabrik einbringt, 12 weite-
re Verbdnde die Entscheiderfabrik
unterstiitzen, war es auch Ziel der
Medica, sich hier starker als bisher
zu engagieren — und zwar starker
als ehemals konzeptionell vorge-
sehen. Der Punkt war, wie so hiu-
fig, nur das ,,Wie“, das sich dann
aber in Diskussionen von Vertre-
tern des IuiG-Initiativ-Rates und
der Medica in den letzten zehn Mo-
naten herauskristallisierte.

Gewinn fiir alle Beteiligten

Das Angebot der Medica zum Dia-
log hat die IuiG gern angekommen,

Sponsoren der Entscheiderfabrik 2009 — 2010:
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Zeit und Ort: 19. November
2009, 14:00 bis 17:00 Uhr,

32. Deutscher Krankenhaus-
tag,Medica, CCD Ost

Geschéftsfiihrer  Diakonissen-
Mutterhaus Rotenburg/Wiimme;
14:20 Uhr: Projekt 1:

Green-IT: Realisierung von Ener-
gieeinsparungen {iber effizien-
ten IT-Ensatz

14:50 Uhr: Projekt 2:
Unternehmenssteuerung: Defi-
nition und Darstellung von In-
formationen, die heute strate-
gisch wichtig sind

Ablauf der Medica- Ergebnisprdsentation

15:20 Uhr: Projekt 3:
Versorgungsmanagement: Effek-
tivere intersektorale
Versorgung durch schnelle In-

Mobil: Verbesserte Leistungser-
bringung durch unmittelbaren
IT-Einsatz am Patienten

16:10 Uhr: Projekt 5:

IT und Medizintechnik: Prozess-
verbesserungen durch das Verei-
nen von Medizintechnik und IT
16:40 Uhr: Diskussion

17:00 Uhr: Ende der Veranstal-
tung

Info unter www.guig.org

wie bei allen anderen Institutio-
nen auch. Sehr erfreulich ist, wie
diese weiteren Bausteine fiir die
Entscheiderfabrik — die Entschei-
derkarte und die Entscheider
Lounge - gefunden und umgesetzt
wurden. Beide liefern den Kran-
kenh&dusern Vorteile, die sich aus-
zahlen und eine Medica bezogene
Riickzugsmoglichkeit zum Infor-
mationsaustausch bieten — ein Ge-
winn fiir alle Beteiligten.

Wie erhilt ein Krankenhaus
ein IT-Schliissel-Thema?

Interessierte Krankenhduser kon-
nen sich auf oder vor der Auftakt-

veranstaltung der Entscheiderfab-
rik 2010, dem Entscheiderevent am
10. und 11. Februar 2010 im Indus-
trie-Club Diisseldorf, fiir eines der
5 IT-Schliissel-Themen ,,melden®.
Die Themenvorschldge werden
von den dort versammelten Kran-
kenhaus- Unternehmensfiihrun-
gen (Arzten, Direktoren, Ge-
schiftsfithrern, IT-Leitern, Medi-
zintechnikern, Pflegemanagern)
diskutiert. Per Fragebogen wird er-
mittelt, an welchen Themen gear-
beitet werden soll. Fiir den Ent-
scheiderevent 2010 (Programm s.
Seite 24) konnen Sie sich unter
www.IuiG.org anmelden!

Der luiG-Initiativ-Rat

Dem IuiG-Initiativ-Rat geho-
ren Vertreter von bdvb (Bun-
desverband Deutscher Volks-
und Betriebswirte eV.), BMC

14:00 Begriilung durch Heinz formationsverfiigharkeit (Bundesverband Managed
Kolking, Prasident, VKD eV.und  15:50 Uhr: Projekt 4: Care e.V.), BVMed (Bundesver-
band Medizintechnologie

eV.), BVMI (Berufsverband
Medizinischer  Informatiker
eV.), CeMPEG (Centrum fiir
Medizinproduktergonomie
und -gebrauchstauglichkeit
eV.), Femak (Fachvereinigung
Einkauf,  Materialwirtschaft
und Logistik im Krankenhaus
eV.), GMDS (Gesellschaft fiir
Medizinische Informatik, Bio-
metrie und Epidemiologie
eV.), Fachbereich Medizini-
sche Informatik, Spectaris
(Deutscher Industrieverband
fir optische, medizinische
und mechatronische Techno-
logien eV.), VBGW (Verband
der Beratungsunternehmen in
der Gesundheitswirtschaft
eV.), VKD (Verband der Kran-
kenhausdirektoren Deutsch-
lands eV.), VuiG e.V. (Verband
fiir Unternehmensfiihrung
und IT-Service-Management in
der Gesundheitswirtschaft
e.V.) und ZTG (Zentrum fiir Te-
lematik im Gesundheitswesen
GmbH) an.
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2010 Entscheiderfabrik
Entscheiderevent fiir IT in der Gesundheitswirtschaft
10. und 11. Februar 2010, Industrie-Club Diisseldorf

Mittwoch, 10. Februar 2010

Ergebnisse der Projektgruppen
zu den 5 IT-Schliissel-Themen
2009; Projektpate: P. Lobus, 1. Vi-
zeprdsident, VKD

Feedbackgeber der 2009er Ent-
scheiderfabrik: A. Antic, VAMED

16:30 Begriifiung
H. K6lking, Prasident, VKD e.V.
Dr. P.-M. Meier

17:00 Thema/Projekt 1: Green-IT
Prof. Dr. B. Bergh, Heidelberg

H. Zinnen, Microsoft

Pate: Irmgard Giirkan, Heidelberg

17:15 Thema/Projekt 2:
Unternehmenssteuerung

G. Ertl, Magdeburg

Dr. M. Gerhard, Miinchen

M. Bauer, novem business applica-
tions

Pate: L. Frohn, Magdeburg

17:30 Thema/Projekt 3:
Versorgungsmanagement

R. Beckers, ZTG

Dr. G. Renner, Rotenburg/Wiimme
L. Meyer, Bad Pyrmont

B. Nelsen, Lean

Paten: Prof. Dr. H. Kortke, Bad
Oeynhausen,

Dr. R. Hartwig, Hannover

Anmeldung zum 2010 Entscheiderevent  tim,

unter www.GuiG.org“

17:45 Thema/Projekt 4: Mobil

G. Tirk-Ihli, E. Frank, E. Sutus,
Esslingen

Dr. A. Kutscha, Schwébisch Hall

J. Seeliger, Intel

M. Nagel, Junctim

Paten: F. Winkler, Esslingen und
Rainer Miinch, Schwibisch Hall

18:15 Thema/Projekt 5:

IT und Medizintechnik

Dr. U. Gansert, Ludwigshafen

G. Hardter, Stuttgart

A. Gartner, Sana

J. Holstein, K. Kleber, Visus

Paten: P. Asché, Aachen, Dr. R.-M.
Schmitz, Stuttgart

KU Sonderpublikation November 2009

18:30 Ende des ersten Tages und
Ubergang zur Abendveranstaltung

19:30 Gala Dinner

Dinner Speach {iber die aktuellen
gesundheitswirtschaftlichen Ent-
wicklungen: Prof. Dr. J. Wasem,
Alfried Krupp von Bohlen und
Halbach-Stiftungslehrstuhl fiir
Medizinmanagement, FB Wirt-
schaftswissenschaften, Universi-
tat Duisburg-Essen

Zertifikate fiir die Teilnehmer der
Entscheiderfabrik 2009

Donnerstag, 11. Februar 2010

Die Vorschldge von ,Industrie +
Kunde®“ werden anhand der acht
Faktoren bewertet, die sich kri-
tisch auf den Erfolg eines Unter-
nehmens auswirken. Wahrend der
Vortrage werden die Faktoren dem
Auditorium stdndig visualisiert
und nach jeder Vorschlagssession
kann das Auditorium seine Wer-
tung abgeben. Diese Wertungen
werden in der ,,Auditoriums- Be-
wertung“ aufaddiert.

09:00 Vorschlige zu den 2010 IT-
Schliissel-Themen
Vorsitz: Prof. Dr. P. Haas, Vorsit-
zender Beirat gematik GmbH,
GMDS e V.
20 Min. M. Nagel, Junc-
"IT-Benchmarking
zur Starkung der eigenen-
Position im Wettbewerb"
H. Schlegel, IT-Leiter, Kli-
nikum Niirnberg, F. Simon, Doko-
torandin; "Aussagen aus dem IT-
Benchmarking der Arbeitsgemein-
schaft kommunaler
Grof3krankenh&duser — Kosten, Leis-
tungen und Wertbeitrag"
20 Min. H.-J. Preuss, Vertriebsleiter
Gesundheitswesen, HP; ,,Entschei-
derrelevant ist rechtssichere Ar-
chivierung im Krankenhaus“
20 Min. M. Heinlein, Geschaftsfiih-
rer, Mednovo

10:30 Pause mit Imbiss

11:00 Vorschldge zu den 2010 IT-
Schliissel-Themen ,Versorgungs-
management*

Vorsitz: Dr. W. Rube, Mitglied des
Vorstandes, VuiG e.V.

20 Min. J. Seeliger, Intel

20 Min. D. Hannappel, Business
Development, Intersystems

20 Min. S. Holzer, Leiter Marketing,
nexus

12:30 Mittagspause
13:00 Pressekonferenz, R. Essen

14:00 Vorschlidge zu den 2010
IT-Schliissel-Themen

Vorsitz: Prof. Dr. P. Mildenberger,
Chairman ICT Subcommittee, ESR,
Universitat Mainz

20 Min. Dr. T. Berger, General Ma-
nager, FujiFilm

20 Min. A. G. Steidel, Geschéfts-
fithrer, KMS

20 Min. J. Holstein, Visus

20 Min. M. Steinhardt, Senior Ac-
count Manager, novem business
applications

15:45 Pause

16:15 Podiumsdiskussion
Diskussion der aufaddierten Audi-
toriums-Bewertung der 5 IT-
Schliissel-Themen der Kranken-
haus Unternehmensfiihrung fiir
das Jahr 2010

Moderation: Dr. C. Dujat, Prasi-
dent, BVMI e.V

Dr. P.-M. Meier

P. Lobus

Prof. Dr. P. Schmiicker, GMDS e.V.
Dr. R.-M. Schmitz

L. Frohn,

J. Diillings, Prasidiumsmitglied,
VKD e.V.

17:00 Ende der Veranstaltung und
Ubergang zum optionalen Networ-
king

18:30 Networking
Erste Zusammenkunft der IT-
Schliissel-Themen Beteiligten,
d.h. ,KH + Berater + Industrie
und Interessierten

Weitere Informationen:
www.guig.org



Work with InterSystems.

Software fiir ein vernetztes Gesundheitswesen.

Bessere Versorgung bei geringeren Kosten, dank eines inte-
grierten medizinischen Arbeitsumfelds durch innovative

Produkte von InterSystems.

Mit InterSystems Ensemble® konnen Krankenhiuser ihre
Anwendungen, Workflows und Mitarbeiter einfach miteinander
vernetzen. Auf Basis von InterSystems Caché®, der weltweit

schnellsten Objektdatenbank und dem Backbone von Ensemble,

eroffnet InterSystems Ensemble durch hohe Performanz,
massive Skalierbarkeit und eine schnelle Entwicklungsum-

gebung vollig neue Moglichkeiten.

Seit mehr als 30 Jahren ist InterSystems ein kreativer Technolo-
giepartner fiir fithrende Krankenhduser auf der ganzen Welt,
die sich auf die Leistungsfahigkeit unserer Software verlassen

und dem Engagement unserer Mitarbeiter vertrauen.

INTERSYSTEMS

auf der

Halle 15 /Stand F33

Schauen Sie sich unsere Produkt-Demos an unter: www.InterSystems.de/vernetzt

© 2009 InterSystems Corporation. All rights reserved. InterSystems Ensemble and InterSystems Caché are registered trademarks of InterSystems Corporation. InterSystems HealthShare and InterSystems TrakCare are trademarks of InterSystems Corporation.

Other product names are trademarks of their respective vendors.



Digitale Visiten-

Uber 50 verschiedene Konfigurationen
far lhre individuellen Anforderungen.

Highlights:
Schwenkbarer 19" Monitor
Planettenpult aus ABS Kunststoff

Hangeregister fiir Befundsammeltaschen

Smartcard Authentifizierung

Thin Clients diverser Markenhersteller
Verbindung Gber WLAN oder UMTS
Gekapselte, antimikrobielle Tastatur

Rundum-Stol3stange

____ -
Tastaturblihne fiir maximale
Ablageflache

_ - . 4
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18. bis 21. Nov. 2009

ME!
5 Halle 15/ E47 Batterielaufzei-
bis zu 12 Stunden

Sichern Sie sich schon @ ®
lean. sich Onti
bt - Siinbieg heute |hren individuellen P-[agrbl

Wiesenstrabe 2la Testwagen! Postfach 34 02 06
40549 Diisseldorf D-40441 Disse dorf

TEL +49 203 74211-0
TEL +49 211 56 37 48-0
FAX +49 211 56 37 48-44 E-mail: optiplan@lean.de P ntan e
Te[. 0211_ 56 3? 48'0 Opllplﬂﬂ@opflplﬂﬂ.ﬂfg

www.optiplan org

www.lean.de



