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gemeinsam mit ihrem jeweils eige-

nen Blickwinkel dazu beitragen,

Prozesse und Strukturen im Kran-

kenhaus zu optimieren.

Miteinander statt aneinander vor-

bei lautet das Motto, dem die Ent-

scheiderfabrik als Plattform für

alle Beteiligten der Branche mehr

als gerecht wird.

Verschaffen Sie sich mit diesem

Heft schon jetzt einen Eindruck

von den innovativen Vorschlägen

für die IT-Schlüssel-Themen 2011 –

mancher lässt sich vielleicht auch

in Ihrer Klinik und mit Ihrem Un-

ternehmen umsetzen. Beispielhaft

seien an dieser Stelle die Themen

„Workflowbasierte Beschaffung in

einem Klinik-Verbund oder die

„Flexible Verteilung hochsicherer

Langzeitspeicher auf mehrere

Standorte“ genannt.

Wir sind gespannt, welche IT-

Schlüssel-Themen die Entschei-

derfabrik 2011 prägen werden –

und mit welch innovativen Lösun-

gen sie die Krankenhäuser weiter

voranbringen. Bleiben Sie am Ball

– es lohnt sich.

men, die konkrete Lösungen für

die Herausforderungen der Kran-

kenhäuser aufzeigen und der IT-

Branche Chancen eröffnen.

Die Projektteams der fünf IT-

Schlüssel-Themen werden daher

auch über den Abschluss der Ent-

scheiderfabrik 2010 hinaus an der

Umsetzung ihrer Ideen arbeiten.

Wir wünschen ihnen dafür viel

Erfolg!

Die Entscheiderfabrik und der

VKD – Verband der Krankenhaus-

direktoren Deutschlands e.V. – be-

reiten derweil die Entscheider-

fabrik 2011 vor. Der Startschuss

fällt am 9. und 10. Februar auf dem

„Entscheider-Event für IT in der

Gesundheitswirtschaft“ in Düssel-

dorf. Dann werden die „IT-Schlüs-

sel-Themen der Krankenhaus-Un-

ternehmensführung“ des Jahres

2011 notariell beglaubigt gewählt.

Schon jetzt liegen 13 Projektvor-

schläge vor, und sie alle zeigen,

dass die Bewerber verstanden

haben, worum es bei der „Arbeits-

und Kommunikationsplattform“

Entscheiderfabrik geht: Sie will

Krankenhaus Unternehmensfüh-

rung, IT-Medizintechnik, Bera-

tungsunternehmen und Industrie

zusammen bringen, damit diese

Herausforderungen der Krankenhäuser
vs. innovative IT-Lösungen

D
er Beginn eines neuen Jah-

res ist immer auch Anlass,

zurück zu blicken. Für die

Teilnehmer der Entscheiderfabrik

2010 war es ein arbeitsintensives,

aber auch höchst erfolgreiches

Jahr. Im Rahmen der neunmona-

tigen Projektarbeit haben die fünf

Arbeitsgruppen für die Kranken-

haus-Unternehmensführung pra-

xisnahe IT-Lösungen entwickelt.

Die Themen waren dabei vielfälti-

ger denn je: Es ging um IHE-Kon-

formität und somit Zukunftsorien-

tierung und Investitionssicherheit

am Beispiel von Altdaten-Migra-

tion – Krankenhaus-Enterprise-Bus

und dem Aufbau einer Portal-

Lösung zwischen zwei Kliniken.

Die Gestaltung von Versorgungs-

management und telemedizini-

scher Versorgung, Prozessopti-

mierung in medizinischer Doku-

mentation und Bildmanagement,

IT-Benchmarking und Schnittstel-

len-Optimierung zwischen IT und

Medizintechnik waren weitere

IT-Schlüssel-Themen der Kranken-

haus-Unternehmensführung. The-

Heinz Kölking, Präsident vom
Verband der Krankenhaus-
direktoren Deutschlands e.V.

Daniela Schütte, Chefredakteurin
KU Gesundheitsmanagement

Dr. Pierre Michael Meier,
Sprecher, IuiG-Initiativ-Rat
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In der Entscheiderfabrik werden

Themen aufgegriffen, die wir

unbedingt benötigen, um den

Strukturwandel mit IT-technischer

Unterstützung zu gestalten, bestä-

tigte Heinz Kölking, Präsident des

Verbandes der Krankenhausdirek-

toren Deutschlands e.V. (VKD), als

er im November die IT-Veranstal-

tung auf der Medica 2010 eröffne-

te. Dort konnten sich die Teilneh-

Start frei für die vierte Runde!
Die Entscheiderfabrik hat sich als Arbeits- und
Kommunikationsplattform der Krankenhaus-IT etabliert

Im Februar 2011 werden auf dem Entscheider-
Event die fünf IT-Schlüsselthemen der Kran-
kenhaus-Unternehmensführung für dieses
Jahr bestimmt. Aus 13 angemeldeten Projek-
ten werden – notariell überwacht – diejenigen
Themen ausgewählt, die dann während des
Jahres in den beteiligten Krankenhäusern be-
arbeitet werden. Der erfolgreiche Ansatz der
Entscheiderfabrik: IT- und Medizintechnik-
Anbieter, Berater, Anwender, IT- bzw.Medizin-
technikleiter und die Krankenhaus-Unterneh-
mensführung begegnen sich auf Augenhöhe
und schaffen gemeinsam Lösungen, die es
den Krankenhäusern ermöglichen, aktuelle
Herausforderungen zu meistern und strate-
gische Ziele zu erreichen.

mer des Deutschen Krankenhaus-

tages über die Ergebnisse der

Runde 2010 der Entscheiderfabrik

informieren und sich davon über-

zeugen, dass tatsächlich praktika-

ble Lösungen erarbeitet wurden,

von denen auch andere Kranken-

häuser profitieren können.

Das wurde 2010 erreicht
„Wir waren ein tolles Team, es hat

richtig Spaß gemacht“, fasste der

projektverantwortliche Berater das

Arbeitsklima im Projekt 1 „Von der

Mikro- zur Makro-Mobilität effi-

ziente klinische Prozesse durch

Krankenhaus übergreifenden,

standardisierten und patienten-

nahen Informationsaustausch“ zu-

sammen. Teilnehmende Kranken-

häuser waren das Klinikum Stutt-

gart und das Universitätsklinikum

Essen.

In Stuttgart hatte man sich die

IHE-konforme Migration von Alt-

daten in ein Standardsystem für

alle Häuser des Verbundes vorge-

nommen. Insgesamt waren zwei

Millionen Objekte zu migrieren.

Das System weist in die Zukunft,

denn: Die neue Struktur ist erwei-

terbar um weitere Datenlieferan-

ten. Ein weiterer positiver Effekt:

Die bisher benötigten IT-Ressour-

cen wurden verringert.

In Essen ging es um die Integrierte

Versorgung und eine stärkere Ver-

netzung der Fachdisziplinen und

Sektoren. Das Ziel dabei: Die ex-

trem arbeitsteilige Patienten-Be-

handlung besser zu organisieren.

Die besondere Problematik eines

Universitätsklinikums: es handelt

sich oft um die Langzeitpatienten

– etwa in den Bereichen Onkologie

und Transplantation. Das heißt,

dass viele Akteure viele Informa-

tionen über einen langen Zeitraum

hinweg benötigen, und das bei

teilweise unterschiedlichen Kran-

kenhaus-Informationssystemen.

Ziel ist daher der so genannte

Single Source-Ansatz – die Daten

sollen so zur Verfügung stehen,

als wären sie alle an einem Ort

entstanden.

Die zweite Gruppe berichtete über

„Versorgungsmanagement als

Chance für neue Service-Angebote

aus dem Krankenhaus“. Im We-

sentlichen ging es bei dem Projekt

um telemedizinische Versorgung,

ihre Praxistauglichkeit und Mög-

lichkeiten der Finanzierung. Un-

tersucht wurden betriebswirt-

schaftliche und strategische As-

pekte. Beteiligt an dem Projekt

haben sich die Johanniter. Im Ent-

scheiderfabrik-Sommercamp wur-

de ein Fahrplan erarbeitet, der

allerdings bisher nur zum Teil um-

gesetzt worden ist. So waren und

sind Patienten anzusprechen, die

an dem Programm teilnehmen, ge-

setzliche Vorgaben sind heraus-

zuarbeiten, die benötigten Geräte

bereitzustellen, die Mitarbeiter zu

schulen und die Online-Anbindun-

gen einzurichten. Bisher wurden

hauptsächlich Kriterien definiert

und wichtige Voraussetzungen ge-

schaffen. Bis zur tatsächlichen

Etablierung sind aber noch etliche

Schritte zu gehen. Im Februar sol-

len bereits weitere Ergebnisse

präsentiert werden. Langfristige

Ziele sind die Sicherstellung der

medizinischen Versorgung in der

Fläche, die Erhöhung der Lebens-

qualität der Patienten, die Ein-

weiser- und Patientenbindung so-

wie die Vermeidung von Fahrt-

kosten.

In Projekt 3 traf IT auf Medizin-

technik. Der Titel: „IT meets Medi-

zintechnik – Prozessoptimierung

in der medizinischen Dokumenta-

tion und dem Bildmanagement“.

Laut Volker Lowitsch vom Univer-

sitätsklinikum Aachen handelt es

sich um eine sehr „diskutierfreu-

dige Gruppe“. Die Ausgangssitua-

tion: Viele Medizintechnik-Geräte

sind mittlerweile quasi der IT zu-

zuordnen. Es entstehen übergrei-

fende Fallakten, die Daten müssen

überall und jederzeit verfügbar

sein. Die Krux: Viele Medizintech-

nik-Geräte haben keine IT-Schnitt-

stellen – so entsteht Handlungs-

bedarf. Eine Gesamtstrategie wur-

de notwendig, um Geschäftspro-

zesse reibungslos und konfliktfrei

zu gestalten. Hierzu wurden im

Projekt zwei Szenarien erarbeitet.

Szenario A: Die Plattform-Strate-

gie – gekennzeichnet durch eine

geringere Funktionstiefe auf Grund

einer Minimierung der Systeme

und Komponenten. Szenario B:

„Best of Breed“ – jeder Teilnehmer

bekommt das System, das er

braucht, die Schnittstellen sind

standardisiert. Der Favorit: Lö-

Marina Reif
Redakteurin KU Gesundheitsmanagement
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sung A. Die Vorteile: Es gibt keine

isolierten Medizingeräte und die

Plattform ist offen für integra-

tionsfähige Zusatzsysteme, zum

Beispiel für die Pränataldiagnos-

tik.

Ein interessantes Benchmarking-

Projekt stellten die Referenten der

Gruppe 4 vor. Das IT-Benchmar-

king soll als Ausgangspunkt für

Prozessoptimierungen dienen.

Zentrales Anliegen der initiie-

renden Krankenhäuser, Klinikum

Saarbrücken und Klinikum Nürn-

berg, ist die bessere Einschätzbar-

keit von Qualität und Wirtschaft-

lichkeit der IT. Geschäftsführung

und IT-Leitung sollten Daten er-

halten, die die Situation transpa-

rent und die IT besser steuerbar

machen. Hierzu wurde ein Erhe-

bungsbogen entwickelt und im Au-

gust/September 2010 verschickt,

wobei möglichst viele Kranken-

häuser sich beteiligen sollten und

auch noch können. Erfasst wird ei-

ne ganze Reihe von Daten, die mit

dem IT-Prozess zu tun haben. Ba-

sisdaten über das Krankenhaus,

die eingesetzte IT, das benötigte

Personal, das IT-Budget, entste-

hende Kosten, Hardware-Struktur-

daten etc. Einige interessante Er-

gebnisse. Das IT-Budget pro statio-

närem Fall betrug im Jahr 2009

rund 80 Euro. Pro Fachabteilung

gibt es rund 0,5 IT-Mitarbeiter. Die

KIS-Investition pro Anwender be-

trägt durchschnittlich 210 Euro.

Knapp 54.000 Euro kostet ein IT-

Mitarbeiter pro Jahr im Durch-

schnitt. Der investive Anteil am

gesamten IT-Budget beträgt etwa

32,5 Prozent. Die Hardwarekosten

machen rund 20 Prozent vom IT-

Budget aus, die Softwarekosten

24 Prozent. Das Problem: Die Da-

tenlage im Projekt ist noch insuffi-

zient. Langfristig soll ein umfas-

sendes „Entscheiderfabrik IT-

Benchmarking“ etabliert werden.

Gruppe 5 griff nochmals das Mega-

Thema „IT meets Medizintechnik“

auf, diesmal speziell unter dem

Aspekt „Prozessoptimierung in

der medizinischen Dokumenta-

tion“. „Wir sind noch mitten drin,

im Februar gibt es weitere Infor-

mationen“, so das Resümee. Den-

noch sind schon vorzeigbare Er-

gebnisse zu verzeichnen. So wurde

zum Beispiel im Diakonissen Mut-

terhaus Rotenburg/Wümme inzwi-

schen ein neues OP-Zentrum in

Betrieb genommen, die Bildbear-

beitung läuft seit November 2010

produktiv. In der Medizinischen

Klinik II ist die Prozessanalyse in

der Endoskopie abgeschlossen,

ein Konzept elektronische Anfor-

derung wurde erstellt, die Umset-

zung erfolgt 2011.

IT-Leiter Dr. Gert Renner zog ein

Fazit aus dem Projekt: Die perma-

nente Zielsetzung lautet: Stan-

dards sollten wirklich Standards

sein – runter von den Kosten. Die

Krankenhäuser brauchen inter-

national verlässliche Standards –

auch hier bietet sich IHE an. Es

gibt immer wieder das Problem der

Altdaten. Schnittstellen sind sau-

ber zu gestalten, um Ablöseproble-

me klein zu halten. Ein und dersel-

be Patient muss immer wieder

identifiziert werden. Die elektroni-

sche Gesundheitskarte kann nicht

helfen – sie ist eine Dauerbaustelle

– „hier haben wir die Hoffnung be-

graben“, sagte Renner.
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PROJEKTVORSCHLÄGE FÜR 2011

Die Initiative zieht Kreise
Zum Entscheider-Event im Februar

werden sicherlich noch weitere Er-

gebnisse der Runde 2010 festste-

hen – am ersten Tag der Veranstal-

tung werden die Projektteilnehmer

erneut darüber berichten. Eines ist

klar: Mit Abschluss eines Jahrgan-

ges sind die meisten Projekte noch

längst nicht abgeschlossen, denn

es handelt sich oft um komplexe

Vorhaben, die in den Krankenhäu-

sern weitergeführt werden. Bei-

spiel Bernburg: Dort wurde 2009

das Projekt „IT-Konsolidierung

der Kliniken des Salzlandkreises“

gestartet. „So etwas ist nicht in

einem Jahr abgearbeitet“, sagte

Geschäftsführer Peter Löbus, 1. Vi-

zepräsident des VKD, der die Ent-

scheiderfabrik von Anfang an

maßgeblich unterstützt und geför-

dert hat. Mittlerweile gebe es fünf

Projekte aus drei Durchgängen,

die die gesamte Krankenhaus-IT

betreffen und die somit noch fort-

gesetzt würden. Jedes Jahr werden

neue Vorschläge für die IT-Schlüs-

sel-Themen der Krankenhaus-Un-

ternehmensführung eingereicht,

neue Projekte entstehen, so dass

die Initiative immer weitere Kreise

zieht. Dabei sei festzustellen, dass

die eingereichten Projekte jeweils

auf die jahresaktuellen Herausfor-

derungen der Kliniken zugeschnit-

ten seien. „Aber auch die Alt-Pro-

jekte, die weiterlaufen, bringen

uns immer noch ein Stück weiter“,

so Peter Löbus. Die Qualität insge-

samt steige, der IT-Einsatz in den

Krankenhäusern erfolge zielge-

richteter. Im Fokus stehen dabei

Themen wie intersektorale Versor-

gung, die Vernetzung ambulant-

stationär, die Verschmelzung von

IT und Medizintechnik sowie Tele-

medizin und Telemonitoring –

echte Zukunftsthemen also. Es

geht unter anderem darum, wie

mit Hilfe von IT die Versorgung in

der Fläche bei nicht ausreichen-

den Strukturen gewährleistet wer-

den kann. Patienten können mit

modernen Auswertungssystemen

24 Stunden am Tag überwacht und

begleitet werden, Ärzte erhalten

Hinweise für die Therapie und

können deren Effizienz überprü-

fen.

Ausblick 2011
Als Herausforderungen für 2011

sieht der VKD nach den Worten

von Heinz Kölking vor allen Din-

gen die Bewältigung des demogra-

fischen Wandels, von dem die

Krankenhäuser ganz besonders

betroffen sind, auf Seiten der Pa-

tienten wie auf Seiten der Mit-

arbeiter. Weitere Erscheinungen,

mit denen Krankenhäuser immer

stärker konfrontiert werden, sind

Leistungsverdichtung – ältere und

multimorbide Patienten müssen

intensiver behandelt werden – und

die fortgesetzte Optimierung der

Arbeitsprozesse. „Wir müssen

noch effizienter werden bei hoher

Qualität“, sagte Heinz Kölking. Er

nannte folgende herausragende

Themen für die Klinik-IT:

Vernetzung – die regionale Zusam-

menführung von Organisations-

einheiten zur Versorgung von Pa-

tienten und Patientengruppen in

einer Region;

Komplexität – Strukturen und Pro-

zesse werden vielschichtiger, was

hohe Risiken in sich birgt; das Au-

genmerk müsse daher auf Daten-

schutz, Datensicherheit und Sys-

temsicherheit gerichtet werden;

die Mitarbeiter seien gut zu schu-

len, um die wachsende Komplexi-

tät beherrschen zu können und

nicht überfordert zu sein;

Folgende Vorschläge für die fünf IT-Schlüssel-Themen 2011 liegen vor:

– „Reibungsloses Druck- und Dokumentenmanagement“;

T. Schmidt, National Director, RICOH

– „IT-optimiertes Medizin-Controlling, mit besonderer Berücksichti-

gung von Medikation und AMTS“; M. Neumann, Geschäftsführer, ID

– „Workflowbasierte Beschaffung in einem Klinik-Verbund,

Optimierung der Beschaffungsprozesse entlang derWertschöpfungs-

kette durch effizientesWorkflow-Management“;

Florian Mitzscherlich, Geschäftsführung, effekt 4

– „FallaktePlus – ein Fallaktenportal für den intersektoralenAustausch

fallbezogener Behandlungsinformationen auf Basis des Produktes

Soarian Integrated Care“; V. Lowitsch, Leiter Geschäftsbereich

IT-Direktion, Universitätsklinikum Aachen

– „CareStation, die webbasierte Lösung für Dokumentation und

Prozessmanagement im Gesundheitswesen“;

T. Stracke, Leitung Produktmanagement, CoM.Med

– „Bildmanagement meets Dokumentenmanagement“;

G. Bötticher, Vertriebsleiter, VISUS

B. Romanowski, Vertriebsleiter, OptimalSystems

– „Flexible Verteilung hochsicherer Langzeitspeicher auf mehrere

Standorte“; M. Zahn, Vorstandsvorsitzender,

R. Bielmeier, Vorstand, FAST LTA AG

– „Service orientiertes Archiv Outsorcing-Archiv 24“;

C. Schmelter, Geschäftsführer, DMI

– „Risiko-Prävention in der Betriebsorganisation durch automatisierte

Kontrollfunktionen, dargestellt an einem Praxisbeispiel aus der

Krankenhaus-Betriebswirtschaft; G. Saß und H. Saß-Madsen, Con-

tinuat; D. Wirth und H. Geisemeier, E+S; K. Metelmann, Wilhelms-

burger Krankenhaus Groß-Sand

– „IT meets Medizintechnik – Fieberkurve meets KIS“;

M. Heinlein, Geschäftsführer, MEDNOVO

– „Soarian: Einführung einer integrierten Elektronischen Patienten-

akte – aktueller Stand und weiterer Handlungsbedarf“;

Dr. P. Gocke, Leiter Geschäftsbereich Informationstechnologie (CIO),

UniversitätsklinikumHamburg-Eppendorf (UKE)

– „Mobile I.DASH Dashboard-Technik zur Bildung einer mobilen Pre-

miumNutzeroberfläche–NutzerOrientierung“;G.Dreske,Geschäfts-

führer, Magrathea und H. März, Vorstandsvorsitzender, März AG

– „Unternehmenskritische Kennzahlen für die Führung von Kranken-

häusern am Beispiel des Deutschen Herzzentrum Berlin –

flexibel und tagesaktuell“;

R. Petersen, Leiter IT, Deutsches Herzzentrum Berlin
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Wirtschaftlichkeit – Investitionen

müssen zu Rationalisierungseffek-

ten führen. „Keine Investition,

ohne auf den wirtschaftlichen Er-

folg zu achten“, sagte Kölking.

„Wir haben es mit knappen Mitteln

zu tun“;

Qualitätssicherung – beim Betrieb

der Systeme – ein bürokratisches

Übermaß sei dabei aber zu vermei-

den.

Peter Löbus sieht vor allem Sicher-

heitsthemen im Vordergrund der

weiteren Arbeit der Entscheider-

fabrik. Die zunehmende Vernet-

zung, auch innerhalb der Kranken-

häuser, auch zwischen Medizin-

technik und IT, machten es immer

wichtiger, sicherheitstechnische

Vorschriften einzuhalten und für

Ausfallsicherheit zu sorgen. Ex-

pertensysteme, wie zum Beispiel

Labor, beeinflussten immer stär-

ker die Therapie, etwa die Arznei-

mittelgabe. Treffe ein Arzt bei-

spielsweise auf Grund von Infor-

mationen aus der IT bestimmte

Anordnungen, könne die Haf-

tungsfrage schnell zum Thema

werden. Juristen seien einzubin-

den, gesetzliche Grundlagen wie

das Medizinprodukte-Gesetz zu be-

rücksichtigen. Insgesamt erhalte

die Behandlung eine neue Quali-

tät, werde effizienter und erforde-

re mehr und bessere Maßnahmen

im Bereich Sicherheit, so das Fazit.

Wie bewertet das Management die

Entscheiderfabrik? Durchweg po-

sitiv, resümiert Peter Löbus. Die

Lösungen unterstützen nicht nur

die Führung dabei, ihre Strategien

umzusetzen, sondern tragen auch

zur Ressourcenschonung – Stich-

wort Personal, Energie – bei.

„Durchweg positiv“
Der Dialog mit den Herstellern zei-

ge, welche Entwicklung wirklich

Sinn macht. „Wir dürfen nicht am

Nutzer vorbei agieren, und die Lö-

sungenmüssen finanzierbar sein“,

betont Löbus. Auch eine Negativ-

aussage helfe weiter, ehe man sich

„in eine Lösung verrennt“. Ein

weiterer Effekt der Entscheider-

fabrik: die IT-Firmen erhalten tiefe

Einblicke in die Erwartungshal-

tung der Krankenhaus-Unterneh-

mensführungen und die besonde-

ren Bedingungen, denen Gesund-

heitsunternehmen unterliegen.

Peter Löbus erhofft sich durch die

Zusammenarbeit in der Entschei-

derfabrik im Hinblick auf die be-

grenzten Budgets der Krankenhäu-

ser mehr Kreativität der Anbieter.

„Wir brauchen IT zum budgetge-

rechten Preis“, so seine Botschaft

an die IT-Hersteller. �
Marina Reif

9. und 10. Februar 2011:

Entscheider-Event

Industrie Club, Düsseldorf

20. bis 24. Februar 2011:

Himss-Entscheider-Reise

OCCC, Orlando, Florida, USA

14. und 15. Juni 2011:

Sommercamp, FUJIFILM,

Heesenstraße 31, Düsseldorf

17. November 2011:

Entscheiderfabrik-Ergebnisse

Medica, Düsseldorf

http://www.guig.org



Entscheiderfabrik 2011 
Unternehmenserfolg durch optimalen IT-Einsatz
Entscheiderevent für IT in der Gesundheitswirtschaft

Mittwoch, 9. Februar 2011 

10:30   VKD – Verband der Kranken-
hausdirektoren Deutschlands  
Präsidiumssitzung,  
Raum Thyssen

  Die „haus-individuellen  
Entscheidungsvorlagen“ zu den 
5 IT-Schlüssel-Themen 2010

  Projektpate:  
    P. Löbus,  
   Geschäftsführer,  

Klinikum Bernburg

   Feedbackgeber der  
2010er Entscheider-
fabrik:  
 A. Antic, Geschäfts-
führer, UK-SH IT

15:30  Check Inn mit Getränken  
und Imbiss

16:30  Begrüßung

   H. Kölking, 
Präsident, VKD e.V.,  
 Geschäftsführer des 
Diakonissen-Mutter-
haus ROW

   Dr. P.-M. Meier, 
Sprecher IuiG- 
Initiativ-Rat

  Auszeichnung der Teilnehmer 
der 2010 Entscheiderfabrik

17:00  Thema/Projekt 1:
  Von der Mikro- zur Makro-mobi-

lität – effiziente  
klinische Prozesse durch  
 Krankenhaus übergreifenden, 
standardisierten und  
patientennahen  
Informationsaustausch

   M. Schindzielorz, 
Leiter zentrale IT, 
Universitätsklinikum 
Essen, 

  
  
  Pate: 
   Prof. Dr.Dr. E. Nagel, 

Ärztlicher Direktor
 

   G. Härdter, Leiter 
Service-Bereich IT, 
Klinikum Stuttgart

  Pate: 
   Dr. Ralf-Michael 

Schmitz, Geschäfts-
führer

   D. Jost, Senior 
Consultant,  März

   Dr. C. Dujat, 
Vorstandsvorsitzender, 
promedtheus

17:15  Thema/Projekt 2:
  Versorgungsmanagement – die 

Chance für neue  
Service-Angebote aus  
dem Krankenhaus

   E. Simon, Prokuristin, 
Johanniter  
Competence Center 

  Pate: 
  G. Reckmann, 
  Geschäftsführer

   R. Bhasin, 
Programme  
Manager EMEA, Intel

   R. Beckers, 
Geschäftsführer, ZTG

17:30 Thema/Projekt 3:
  IT meets Medizintechnik – 

Prozessoptimierung in der 
medizinischen Dokumentation 
und dem Bildmanagement

   V. Lowitsch, 
Geschäftsbereichs-
leiter IT, Universitäts-
klinikum Aachen

  Pate: 
   P. Asché, Vorstand/

Kaufmännischer 
  Direktor

   G. Bötticher, 
Vertriebsleiter, VISUS

   Dr. T. Berger, General 
Manager, FUJIFILM

   Dr. A. Zimolong, 
Geschäftsführer, 
Synagon

17:45  Thema/Projekt 4:
  IT-Benchmarking im 

Krankenhaus – Ausgangsbasis 
für Prozessoptimierungen

   J. Diener, IT-Leiter, 
Klinikum Saarbrücken

  Pate: 
  Dr. S. Breßlein

  Dr. A. Simon,  
  Beirätin, KH-IT e.V.

  Pate: 
   H. Schlegel, IT-Leiter, 

Klinikum Nürnberg

   S. Lachmann, 
Vertriebsleiter, KMS

   A. Steidel, 
Geschäftsführer, KMS

   Dr. U. Günther, 
Geschäftsführer, 
Sanovis

18:00  Thema/Projekt 5:
  IT meets Medizintechnik – 

Prozessoptimierung in der 
medizinischen Dokumentation

   Dr. G. Renner, Leiter 
Service-Bereich IT, Di-
akonissen Mutterhaus  
Rotenburg  Wümme

  Pate: 
  H. Kölking 
  Geschäftsführer

    A. Gärtner, 
Bereichsleiter  
Telemedizin, Sana 
Medizintechnische 

  Servicezentrum GmbH

   M. Heinlein, 
Geschäftsführer,  
Mednovo

9. bis 11. Februar 2011,  
Düsseldorf, Industrie Club
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   Dr. Beß, Geschäftsfüh-
rer, mgm –  
Management 

  Beratung im  
  Gesundheitswesen

18:15   Standardisierung und  
Systemunabhängigkeit – 
International, in Europa  
und in Deutschland

   Prof. Dr. P. Milden-
berger, Chairman ICT 
Subcommittee, ESR, 
Universität Mainz

   V. Lowitsch, Vorstands-
vorsitzender VEFA e.V.

18:45   Ende des ersten Tages  
und Übergang zur  
Abendveranstaltung

19:30   Gala mit Dinner Speach über 
aktuelle gesundheitswirtschaft-
liche Entwicklungen

   H. Giesen, Projekt-
Direktor Medica,  
Messe Düsseldorf

   Prof. Dr. Jürgen 
Wasem, Alfried 

   Krupp von Bohlen und 
Halbach- 
Stiftungslehrstuhl für 
 Medizinmanagement, 
FB Wirtschaftswissen-
schaften, Universität 
Duisburg Essen

Donnerstag, 10. Februar 2011 

Wahl der 5 IT-Schlüssel-Themen 2011: 
Die Vorschläge von Industrie und Kunde 
werden anhand von 9 Faktoren bewer-
tet, die sich kritisch auf den Erfolg eines 
Unternehmens auswirken Das Audi-
torium erhält die 9 Faktoren zzgl. den 
jeweiligen Wahlzetteln am Empfang. 
Die Wahl wird notariell begleitet.

9:00   Notarielle Begleitung,  
Vorwort vom Wahlteam

  RA S. Schwarz

  Prof. Dr. P. Haas

  W. Brücker 

09:05   Vorschläge zu den  
IT-Schlüssel-Themen für 2011

   Vorsitz: 
   Prof. Dr. P. Schmücker, 

Institutsleiter, 
   Hochschule  

Mannheim

  20 Min. „Reibungsloses Druck- 
und Dokumentenmanagement“

   T. Schmidt, National 
Director, RICOH

  20 Min. „IT optimiertes  
Medizincontrolling, mit beson-
derer Berücksichtigung von Me-
dikation und AMTS“  

   M. Neumann, 
Geschäftsführer, ID

  20 Min. „Workflowbasierte 
Beschaffung in einem Klinik-
verbund, Optimierung der Be- 
schaffungsprozesse entlang der 
Wertschöpfungskette durch effi-
zientes Workflow Management“

EN
TS

C
H

EI
D

ER
EV

EN
T



   Florian Mitzscherlich, 
Geschäftsführung, 
effekt 4

  20 Min. „FallaktePlus – ein 
Fallaktenportal für den intersek-
toralen Austausch fallbezogener 
Behandlungsinformationen auf 
Basis des Produktes Soarian 
Integrated Care“

   V. Lowitsch, Leiter 
Geschäftsbereich IT-
Direktion, Universitäts-
klinikum Aachen

10:30  Pause mit Imbiss

11:00   Vorschläge zu den  
IT-Schlüssel-Themen für 2011

   Vorsitz: 
   Dr. W. Rube, 

Vorstand, VuiG e.V.

  20 Min. „CareStation – die web-
basierte Lösung für  
Dokumentation und  
Prozessmanagement im  
Gesundheitswesen“

   T. Stracke, 
Leitung Produkt- 
management,  
CoM.Med

  20 Min. „Bildmanagement meets 
Dokumentenmanagement“ 

  G. Bötticher, Vertriebs-
leiter, VISUS

   B. Romanowski, 
Vertriebsleiter,  
OptimalSystems

  20 Min. „ Flexible Verteilung 
hochsicherer Langzeitspeicher 
auf mehrere Standorte“ 

  M. Zahn, 
Vorstand FAST LTA AG

  20 Min. „Service orientiertes 
Archiv Outsorcing – Archiv 24“

   C. Schmelter, 
Geschäftsführer, DMI

12:30  Mittagspause

13:00  Pressekonferenz, Raum Essen

  Vorsitz: 
   Dr. A. Kutscha, 

Beiratsvorsitzender, 
VuiG e.V.

   W. Brücker, Leiter 
Geschäftsstelle, 

MAK e.V.

   Dr. D. Deimel, 
Leiter AG Prozess  
und IT-Management,  
BMC e.V.

   Prof. Dr. P. Haas, 
Fachbereich Medizini-
sche Informatik,  
GMDS e.V.

   Dr. U. Janßen, 
Geschäftsführender  
Vizepräsident,  
DKI e.V.

   P. Löbus, 
1. Vizepräsident,  
VKD e.V.

   V. Lowitsch, 
Vorstandsvorsitzender,  
VEFA e.V.

   Dr. P.-M. Meier, 
Mitglied des  
Präsidiums, bdvb e.V.

   M. Schindzielorz, 
Vorstandsvorsitzender, 
VuiG e.V.

   J. M. Schmitt, 
Geschäftsführer, 
BVMed e.V.

   Dr. S. Schug, 
Geschäftsführer DGG 
e.V.

   S. C. Semler, 
Geschäfsführer, 

  TMF e.V.

   Dr. G. Steyer, 
Vorstand,  
BVMI e.V.

   Dr. T. Weiler, 
Leiter Fachverband 
Medizintechnik, SPEC-
TARIS e.V.

   Dr. A. Wurth, 
Präsident,  
VBGW e.V.

   Dr. A. Zimolong, 
Vorstand,  
CeMPEG e.V.

14:00   Vorschläge zu den  
IT-Schlüssel-Themen für 2011

  Vorsitz: 
   Prof. Dr. P. 

Mildenberger,  
Chairman ICT  
Subcommittee, ESR, 
Universität Mainz

  20 Min. „Risikoprävention in 
der Betriebsorganisation durch 
automatisierte Kontrollfunktio-
nen – dargestellt an einem  
Praxisbeispiel aus der Kranken-
haus-Betriebswirtschaft“

 

   G. Saß,
  Continuat

   H. Saß-Madsen, 
Continuat

   D. Wirth  

  H. Geisemeier, E+S 

   K. Metelmann, 
Wilhelmsburger  
Krankenhaus  
Groß-Sand

  20 Min. „IT meets Medizintech-
nik – Fieberkurve meets KIS“

   M. Heinlein, 
   Geschäftsführer, MED-

NOVO

  20 Min. „Soarian: Einführung ei-
ner integrierten Elektronischen 
Patientenakte –  
aktueller Stand und weiterer 
Handlungsbedarf“

   Dr. P. Gocke, Leiter  
Geschäftsbereich  
Informationstechno-
logie (CIO), Universi-
tätsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE)

 
  20 Min. „Mobile I.DASH Dash-

boardtechnik zur Bildung einer 
mobilen Premium Nutzerober-
fläche – Nutzer Orientierung“ 

   G. Dreske, 
Geschäftsführer, 
Magrathea

   H. März, 
Vorstandsvorsitzender, 
März AG

  20 Min. „Unternehmenskri-
tische Kennzahlen für die 
Führung von Krankenhäusern  
am Beispiel des Deutschen 
Herzzentrums Berlin – flexibel 
und tagesaktuell“

   R. Petersen, Leiter IT, 
Deutsches Herzzen
rum Berlin

15:55  Pause

16:15   Notarielle Begleitung,  
Präsentation der  
5 IT-Schlüssel-Themen  
durch das Wahlteam

  Prof. Dr. P. Haas
 W. Brücker
 RA S. Schwarz 
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16:25  Podiumsdiskussion über die 
5 IT-Schlüssel-Themen 2011, 
Vortragssaal

  Wahl der Kliniken und Berater 
zu den 5 IT-Schlüssel-Themen, 
Vortragssaal

  Moderation: 
   Dr. C. Dujat, 

Präsident,  
BVMI e.V.

  Feedbackgeber 2011: 
    Dr. T. Berger, General 

Manager, FUJIFILM

  Teilnehmer Podium:
    A. Antic, Geschäfts-

führer, UK-SH IT

   P. Löbus, 
Geschäftsführer,  
Klinikum Bernburg

   Prof. Dr. P. Schmücker, 
Institutsleiter, Hoch-
schule Mannheim

    J. Diener, 
IT-Leiter, Klinikum  
Saarbrücken 

   P. Asché, Vorstand, 
Universitätsklinikum 
Aachen

   V. Hofmann, 
Manager Healthcare, 
Intersystems

17:00   Notarielle Begleitung, 
Präsentation der Kliniken und 
Berater zu den 5 IT-Schlüssel-
Themen vom Wahlteam

17:15  Schlusswort

   W. Heuschen, General-
sekretär, Europäischer 
Verband der Kranken-
haus-direktoren e.V.

   Dr. P.-M. Meier, 
Sprecher,  
IuiG-Initiativ-Rat

17:30   Ende der Veranstaltung und 
Übergang zum optionalen  
Networking

18:30   VuiG e.V. Come together, 
Networking Abendessen der 
IT-Schlüssel-Themen

  Beteiligten, d.h. VKD- 
Präsidium/Vorstand, Klinken, 
Berater & Industrie!

Freitag, 11. Februar 2011 

09:00   VKD – Verband der  
Krankenhausdirektoren e.V.,

 Vorstandssitzung, Raum Essen

09:00   EVKD – Europäischer Verband 
der Krankenhausdirektoren e.V.

   Sitzung der Teamleiter der  
Fachgruppe IT

  Vorsitz:
   Dr. P.-M. Meier, 

Raum TK

Anmeldung unter: www.GuiG.org

Kontakt für weitere Informationen:
Dr. Pierre-Michael Meier 
ENTSCHEIDERFABRIK
IuiG-Initiativ-Rat, Sprecher
Rochusweg 8, 41516 Grevenbroich 
Tel: +49(0)21 82 - 57 03 60 
Cell: +49(0)17 0 - 23 03 11 1 
Mail: Pierre-Michael.Meier@vuig.org 
Web: GuiG.org; IuiG.org; VuiG.org 

GuiG
IuiG
VuiG
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