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NH‘S[.)QM.'T. AGENDA

Kurzbeschreibung Zeit Thema
. 09:15 Die Hospitalgemeinschaft: Ziele, Mitglieder und Aufgaben
KHZG und Digitalstrategie KHZG Fordertatbestande, digitale Agenda, Digitalstrategie und Health-IT Strategie

Digitale Reifegrad Messung Prasentation Ergebnisse digitale Reifegrad Messung 2020

Vorbereitung auf die KPIs — Ziel: Erreichung guter Analysefahigkeiten und Umsetzungsfertigkeiten

_“ Empfehlung und Fragen

2022 01.-02.03.2022 Entscheider-Event im Industrie-Club Diisseldorf Folie 3
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Hospitalgameinse nart AUSGANGSLAGE

Es wurde ein “strategischer Krankenhauspartner — Verbundeter in sachen
Health IT gesucht!

Da fur Health-IT ,kein“ Verbundeter gefunden werden konnte,
grundeten drei Krankenhaus Geschaftsfuhrer die Hosp.Do.IT

Das Motto ist von ,,Hospitalern fur Hospitaler — womit der Name

Hospitalgemeinschaft Hosp.Do.IT geboren war. )

4 )
Das Ziel ist die Schaffung eines Verbundeten, der die wesentlichen Arbeiten in der

Health-IT fur die Mitglieder organisiert und kontinuierliche institutionalisiert.
N J
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WHosp. -IT  Hospitalgemeinschaft fiir die Digitalisierung der Gesundheitswirtschaft

Hospitalgemeinschalt
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HOSP. AT Hospitalgemeinschaft fur die Digitalisierung der Gesundheitswirtschaft

Hospitalgemeinschalt

"'Hosp. I i )

Hospitalgemeinschaft

.. die haben eine gemeinsame Digital-/IT-Strategie entwickelt.

.. die haben somit standardisiert.

.. die beschaffen gemeinsam.

.. die realisieren gemeinsam abgestimmt.

.. die unterstutzen sich gegenseitig beim Service.

... die setzen auch das KHZG erfolgreich um, vom Antrag bis zur Durchfiihrung!

2022 01.-02.03.2022 Entscheider-Event im Industrie-Club Diisseldorf
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Hospitalgemeinschalt
Kurzbeschreibung Zeit Thema
. 09:15 Die Hospitalgemeinschaft: Ziele, Mitglieder und Aufgaben
KHZG und Digitalstrategie KHZG Fordertatbestande, digitale Agenda, Digitalstrategie und Health-IT Strategie

Digitale Reifegrad Messung Prasentation Ergebnisse digitale Reifegrad Messung 2020

Vorbereitung auf die KPIs — Ziel: Erreichung guter Analysefahigkeiten und Umsetzungsfertigkeiten

_“ Empfehlung und Fragen
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WHosp. AT Digital Agenda als weitere Dimension der Unternehmensvision

Hospitalgemeinschalt

Digital Strategy
» Roadmap fiur die digitale Transformation
= Digitale Trends - Disruptive Technologien - Plattform&konomie - Cloud

Digital Work
= |[eadership, Teams, Collaboration

S Digital Leadership - Digitale Teams - Agiles Unternehmen - Digital Workplace - Lernen
Digital Business
» Geschaftsmodelle, Behandlungsangebot - Geschéftsfelder, Prozesse, Technologien
3 | = Digitales medizinisches und pflegerisches Leistungsangebot, Smart Healthcare — Smart
Hospital - Smarte Services - Innovation - Design Thinking - Big Data - Automatisierung -
Bots - Customer Experience
Digital Patient Relationship Management
s " Patienten gewinnen und Uberzeugen

= Kinstliche Intelligenz - Bots - Marketing Automation - Content Marketing - Conversions

2022
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Hosp. AT DIGITALE AGENDA DES KLINIK MANAGEMENTS

Hospitalgemeinschalt
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| T EINE DIGITALE AGENDA FUR

»HEALTH INFORMATION MANAGEMENT* !

Hospitalgemeinschalt

EINE EIGENE GESELLSCHAFT FUR DIGITALE MEDIZIN- & PFLEGELEISTUNGEN
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Digitale Medizin- und
Pflegeleistungen
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HOSP. -IT  \WIE STELLEN SICH DIE HERAUSFORDERUNGEN DAR?

Hospitalgemeinschalt

Unternehmensportal (Internet / Intranet)

Kooperationen Zuweiser Email Termine Personal Self Services, etc.

Klinische Arbeitsplatzsysteme (KAS)

PDMS | Befundungsplattform Kardiologie

Bild- / Dokumenten-Viewing & Logik

DMS / Workflow-Management

EPA / eEPA

ERP

Medizintechnik

Facility Management

Haustechnik | ZSVA Gebaudetechnik (Bau) Instandhaltung

Anbin-
dungen
/
Schnitt-
stellen

Entscheidungs-
unterstitzung
Geschéaftsfihrung

Controlling
Finanzen

Data-Warehouse

MIS

Berichtswesen

OLAP

Data-Mining

Hosp.Do.IT Strategie und
Masterplanung HIM, 01.02.2018

2022 01.-02.03.2022 Entscheider-Event im Industrie-Club Diisseldorf
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3 HOSp.

1T WIE STELLEN SICH DIE HERAUSFORDERUNGEN DAR?

Hospitalgemeinschart  KEIN ANSPRUCH AUF VOLLSTANDIGKEIT !!!
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Hosp.Do.IT Strategie und

Masterplanung HIM, 01.02.2018
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“Hosp.© VT pIGITAL-STRATEGIE...

Hospitalgemeinschalt

Monolithische Best of Breed

...wie viel will ich von welcher Strategie...

Strategie ...ohne die Plattform geht es nicht Strategie

Daten-topf

Plattformstrategie

Standardisierte und revisionssichere Archiv-/ Interoperabilititsplattform fiir Patientenakten = ,,verkehrsfihige EPA”

MPI Kommunikations- IHE T3 Clinical Data
Generator server Registry Repository Repository

Zentral koordinierte IT-Infrastruktur und -Betrieb

B Pt : i .. Hosp.Do.IT Strategie und
2022 01.-02.03.2022 Entscheider-Event im Industrie-Club Disseldorf Masterplanung HIM, 01.02.2018 32



Hosp. VT pDIGITAL-STRATEGIE...

Hospitalgemeinscnaiy

Unternehmensportal (Internet / Intranet) IHE-DICOM-

IHE-Repository Repositor
Kooperationen Zuweiser Email Termine Personal Self Services, etc. (DMZ, extern) P y
(DMZ, extern)

Klinische Arbeitsplatzsysteme (KAS) Master-Patient-Index Entscheidungs-
unterstitzung
=
Bild- / Dokumenten-Viewing & Logik | IHE-Registry | Data-Warehouse

DMS / Workflow-Management Anbin IRlEAlepeRliay MIS
dunge (Intern)

n/ IHE-DICOM-Repository
Schni (Intern)

ttstell -
- DMS-Repository DSS

ERP
(NON-Patient)
Gateways nach extern

EPA / eEPA Berichtswesen

Medizintechnik Archivierung (LZA extern) OLAP

Facility Management DICOM-Repository

. i . . DMS-Repository
Haustechnik | ZSVA Gebaudetechnik (Bau) Instandhaltung welitere (NON-Patient)

. . . .. Hosp.Do.IT Strategie und
2022 01.-02.03.2022 Entscheider-Event im Industrie-Club Disseldorf MasterpI::SngoHlM, Orf gg';ol:g



3 Hosp.

Hospitalgemeinschalt

VON DER DIGITAL-STRATEGIE ZUR HEALTH-IT STRATEGIE

Skalierbare Software- und Hardwarelandschaft
die Zukunftssicherheit zu wirtschaftlichen
Bedingungen gewabhrleistet, d.h.

* Interoberabilitat und
* Revisionssicherheit
fur das

,consumer KIS*“

Hosp.Do.IT Strategie und
Masterplanung HIM, 01.02.2018

2022

01.-02.03.2022 Entscheider-Event im Industrie-Club Dusseldorf 21



wHosp. AT

Hospitalgemeinschalt

IST ZU SOLL, D.H. ZUM ,,CONSUMER KIS*

Unternehmensportal (Internet / Intranet) / \ ( Interne Sicht \ SOLL

i —

Personal Self Services, etc. Plattformstrategie —— Consumer KIS

Standardisierter System eberkurve Berichtswesen
tibergreifender
Klinische Arbeitsplatzsysteme (KAS) Entscheidungs- Datorostatseh
unterstiitzung Medikation KIS
Geschiéftsfiihrung S
PDMS | Befundungsplattform | Kardiologie Controlling — KAS Diverse Apps
Finanzen — (friiher Subsysteme)
1
Bild- / Dokumenten-Viewing & Logik _ . -
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d
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stellen
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Externe Sicht
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= Data-Minin
Facility Management
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PDF / Clinical Data
Architecture / Clinical Data
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BEAHOosp. T .
7 weseiratgemeinseDIE VARIABILITAT DER STRATEGIE ,CONSUMER KIS“

2021 2022 2023 2024

222222222 22 00

All in One System ,,General Application Suite*
(KIS-KAS / ERP / Bl / MIS)
=  KIS-KAS Modulpflege

= PACS Zusatzmodule
= Digitale Rechnungsbearbeitung APP — Anforderungsmanagement, d.h. inkl.
* efc Prozessgestaltung und Auswahlverfahren

Integrationsplattform

Dienstplan

Logistiksystem

PVS Vereinheitlichung

Pflegeplanung und —dokumentation
Mobile Akte / Mobility / Medication
Patienten APP / EGA / EPA / Onboarding
Portale / Booking / POLAVIS

Enterprise Messaging
Medizingeraten-Daten Integration

Infrastruktur: Rechenzentrum. Micr: I LAN. WLAN. WAN 2

Risikomanagement: § 8 a IT-Sicherheitsgesetz bzw. Branchenstandard B3S, Datenschutz, etc.

Organisationsentwicklung, Projektmanagement, Personalmanagement Aus- und Weiterbildung

Anpassung an verdndert Bedingungen in Technik ,SaaS“ und Saulen ,Medizintechnik*

Vertragswesen, Incident Management

2022 01.-02.03.2022 Entscheider-Event im Industrie-Club Diisseldorf 45



3 HOSp.

-IT  DIE HEALTH-IT STRATEGIE UND -ZIELE SIND SOMIT ...

Hospitalgemeinschalt

2 e

—‘¢°.°°.\‘

Produktabhangigkeiten reduzieren

Anwenderfreundlichkeit, Flexibilitat, Dynamik und Geschwindigkeit gewinnen

Best practice Ansatze integrieren

IHE konforme Archiv- und Interoperabilitatsplattormen einfihren

Erreichung von Revisionssicherheit — Berlicksichtigung von Gesetzen und Normen
Digitalisierung von Papier, Papierakte elektronisch vorhalten und Papier im Prozess scannen und
somit Prozess unterstutzend einsetzen — Papierlose Kliniken

Optimale Medizingerate Output Integration

Erreichung Sektoren Ubergreifende Patientenakte: z.B. KH mit MVZ

Kommunikation zw. ,Gesundheitsakte (Patienten gefuhrt)* und ,Patientenakte (KH - MVZ gefluhrt)*

O Beherrschung der Datenmengen bzw. Reduzierung der zu archivierenden Datentopfe

Killer-Fragen bei der Anschaffung von bildgebenden Modalitaten:
=>» Wieviel Untersuchgen werden Sie pro Jahr mit wieviel GB pro Untersuchung vornehmen?
= Wo bzw. in welchen unterschiedlichen ,Applikationen und Topfen® erwarten Sie diese Daten?

11.Reduzierung der mit den Datenmengen und Datentopfen einhergehenden Betriebskomplexitat
12.1T Betriebskosten optimieren

2022

01.-02.03.2022 Entscheider-Event im Industrie-Club Diisseldorf 34



.'.H OSP. 1T UMSETZUNG DER HEALTH-IT STRATEGIE - ZIELE AUF DER ZEITSCHIENE
wospitalgemeinschart  MEILENSTEINPLAN (IN TIME)

2021 2022 2023 2024

> 5 > 5 5 59 5559 50

Nr.’5.3"Anasthesie

P
W
m

Industrie-Club Disseldorf 46
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wHosSp. .IT AGENDA

Hospitalgemeinschalt
Kurzbeschreibung Zeit Thema
. 09:15 Die Hospitalgemeinschaft: Ziele, Mitglieder und Aufgaben
KHZG und Digitalstrategie KHZG Fordertatbestande, digitale Agenda, Digitalstrategie und Health-IT Strategie
Digitale Reifegrad Messung Prasentation Ergebnisse digitale Reifegrad Messung 2020

Vorbereitung auf die KPIs — Ziel: Erreichung guter Analysefahigkeiten und Umsetzungsfertigkeiten

Empfehlung und Fragen

2022 01.-02.03.2022 Entscheider-Event im Industrie-Club Diisseldorf Folie 20



HOSP.

Hospitalgemeinschalt

UMSETZUNG: FORDERTATBESTANDE €= HEALTH-IT STRATEGIE / ZIELE
MEILENSTEINPLAN (IN TIME)

2021

2022

2023 2024

D 22 022> )2 2> 2 Q2 2

§ 19 (1) Nr. 1 Notaufnahmen Stand der Technik
§ 19 (1) Nr. 2 Patientenportale
§ 19 (1) Nr. 3 Elektronische Dokumentation von Pflege-/ Behandlungsleistungen

§ 19 (1) Nr. 4 Teil- und vollautomatisierte klinische Entscheidungsunterstiitzungssysteme
§ 19 (1) Nr. 5 Durchgehendes digitales Medikationsmanagement / wahlweise mit Robotik
§ 19 (1) Nr. 6 Digitaler Leistungsanforderungsprozess (Auftrags-Befund-Kommunikation)

§ 19 (1) Nr. 7 Abgestimmtes medizinisches Leistungsangebot auf gemeinsamer Infrastruktur

§ 19 (1) Nr. 8 Online-basiertes Versorgungsnachweis(Betten-)system

§ 19 (1) Nr. 9 Telemedizinische Netzwerkstrukturen und Anwendungsfille

§ 19 (1) Nr. 10 1&K-Technologie zur Vermeidung v. Stérungen d. Verfiigbarkeit von Systemen

§ 19 (1) Nr. 11 Anpassung Patientenzimmer an Epidemie - Reduktion Planbetten

ystemnahe-
Infrastruktur

2022
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WHosp. AT DIE HERAUSFORDERUNGEN DIE GELOST WERDEN MUSSEN!

Hospitalgemeinschalt

Yy
ale Performance

Reifegrad Indicators
Messung (KPlIs)

Interoperabilitat

Py

/ﬁﬁ'
%gi s i!
ﬂi Der Krankenhaustriger und
der der BAS IT-Dienstleitster
in der Verantwortung

&..- --$‘."

2022 01.-02.03.2022 Entscheider-Event im Industrie-Club Diisseldorf 23
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Hosp. AT

Hospitalgemeinschalt

DIE HERAUSFORDERUNGEN DIE GELOST WERDEN MUSSEN!

Interoperabilitat

Der Krankenhaustrager und
der der BAS IT-Dienstleitster
_in der Verantwortung

2022
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Hosp. 1T wig SIEHT ES MIT DER,IOP* IN DEN PONALE BEHAFTETEN FTBS AUS ?

Was muss der Gutachter fiir KHSFV § 19 (1) Nrn. 1-6 jeweils bestéatigen:
= §22(2) Nr.4:Bzgl. § 19 (1), Nr. 5 wurden gemaR Begutachtung von den angefragten IT-Dienstleistern
Eigenerklarungen betreffend § 19 (2) fir die Punkte
= Nr. 1 Interoperabilitat
=>» Nr. 2 Schnittstellen
= Nr. 3 Tl ePA und
= Nr. 5 Datenschutz beigebracht.

Da wo der vom Krankenhaustrager zur Nachweisfliihrung angefragte Losungsanbieter keine Eigenerklarung beigebracht hat, attestiert der
Gutachter die Einhaltung von § 19 (2), Nrn. 1, 2, 3 und 5.

= Fir den Krankenhaustrager attestiert der Gutachter dem Krankenhaustrager die Einhaltung von § 19 (2) Nr. 4.
= Das Vorhaben dient somit der Einrichtung eines digitalen Dienstes und erflillt die Voraussetzungen nach § 19 (2) KHSFV.

§ 19, (2) Nr. 1 international anerkannte technische, syntaktische und semantische Standards zur Herstellung einer durchgehenden einrichtungsinternen
und einrichtungsexternen Interoperabilitat digitaler Dienste werden verwendet bzw. wird dieser eingerichtet.

§ 19, (2) Nr. 2 Die Vorgaben zur Integration offener und standardisierter Schnittstellen nach MaRgabe von § 291d des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
werden berticksichtigen.

§ 19, (2) Nr. 3 Fiir Patientinnen und Patienten werden relevante Dokumente und Daten und in die elektronische Patientenakte Uibertragen.
§ 19, (2) Nr. 4 MaBnahmen zur Gewahrleistung der Informationssicherheit nach dem jeweiligen Stand der Technik werden durchgehend beriicksichtigt.

§ 19, (2) Nr. 5 Datenschutzrechtliche Vorschriften werden eingehalten

§ 19, (3) Dienste und Anwendungen der Telematikinfrastruktur nach dem Fiinften Buch Sozialgesetzbuch zu nutzen, sobald diese zur Verfiigung stehen.

2022 01.-02.03.2022 Entscheider-Event im Industrie-Club Dusseldorf Folie 25
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Hospitalgemeinschalt

FUR DIE KPIS, WAS SAGT DAS BAS ?

2. Ruckforderungsvorbehalt:
Das Bundesamt fur Soziale Sicherung behalt sich gemat § 23 Abs. 2 KHSFV die §19(2) e e a)
vollstandige oder teilweise Rluckforderung fur den Fall vor, dass die Voraussetzungen erfullt ?
flr eine Auszahlung der Férdermittel von Anfang an nicht bestanden haben oder

4. Bestatigung gemaR § 22 Abs. 2 Nr_ 8 KHSFV

Laut der, dem Antrag belliegenden, Bestatigung des nach § 21 Abs 5 KHSFV berechtigten
Mitarbeiters des beauftragten IT-Dienstleisters sind die Mainahmen erforderlich, um die in-

b) Die in dem Punkt 4.3.10 der Richtlinie zur Forderung von Vorhaben zur Digitalisierung der
Prozesse und Strukturen im Verlauf eines Krankenausaufenthaltes von Patientinnen und Pa-
tienten nach § 21 Abs. 2 KHSFV aufgefiuhrten MUSS-Kriterien werden bei Vorhabensende
erfullt sein,

burg die MUSS-Kriterien gemal der Férderrichtlinie erflllt werden. Bestatigt wurde dies zu-
satzlich durch den beauftragten IT-Dienstleister.

2022 01.-02.03.2022 Entscheider-Event im Industrie-Club Diisseldorf Folie 26



Hosp AT

Hospitalgemeinschalt

DIE HERAUSFORDERUNGEN DIE GELOST WERDEN MUSSEN!

,itale
eifegrad

Messung

Der Krankenhaustrager und
der der BAS IT-Dienstleitster
in der Verantwortung

2022

01.-02.03.2022 Entscheider-Event im Industrie-Club Diisseldorf
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ZG ZUCKERBROT UND PEITSCHE

Reifegradbestimmung (Capability & Maturity Model [CMM]) zum
= 30. Juni 2021
= 30. Juni 2023
unter Berucksichtigung von Bewertungskriterien anerkannter Reifegradmodelle

Das BMG beauftragt eine Forschungseinrichtung mit einer den Krankenhauszukunftsfonds
2 | begleitenden Auswertung hinsichtlich der Digitalisierung aller Krankenhauser.

2022 01.-02.03.2022 Entscheider-Event im Industrie-Club Diisseldorf 28



MHOSP.DO.IT

Hospitalgemeinschalt

ZUCKERBROT UND PEITSCHE ..UPDATE 08/2021
DIE KLINIKEN WERDEN ,BEWERTET" !l

Erste Ergebnisrunde aus 11/ 2020 bzgl. ,,Digital most wired*

most wnred
Anz. Kliniken Anz. Betten Anz. Arzte Anz. Mitarbeiter Anz. IT Ma. Erlose Ergebnis IT-Budget IT-Ausg.
52 19.643 7.073 45.146 427 2,23 105.081.183
o Zweite Ergebnisse aus 08 / 2021 bzgl. ,,Digital most wired*
Anz. IK Nr. Planbetten Anz. Arzte Anz. Mitarbeiter Anz. IT Ma. Erlose Ergebnis IT-Budget IT-Ausg.
) 18.416 .601 40.948 307 3.163.387.107 | 2.077.434 2,43 77.070.394

KHZG - KHSFV Digitale Reifegrad Messung in 2021 und 2023
D= 2
* HIMSS @7 DigitalRadar

KHZG - KHSFV Key Performance Indikatoren in 2024

SESELLACHAFT

Busdeunnsierum
bor Gesundbest
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*u Hosp. .IT DAS MODELL DES BMG
Hospitalgameinschatt  SCORING | BEISPIELHAFTE DARSTELLUNG DER ERGEBNISAUSWERTUNG

Die Auswertung ermoglicht sowohl eine Selbsteinschatzung im nationalen wie auch internationalen Vergleich

R Gesamtbewertung

§ 19, 1, 3 Elektronische Dokumentation von Pflege-/ Behandlungsleistungen
2) Resilienz Management & Performance

§ 19, 1, 4 Teil- und vollautomatisierte klinische Entscheidungsunterstiitzungssysteme /

(S

3) Org. Steuerung & Datenmanagement ~

§ 19, 1, 6 Digitaler Leistungsanforderungsprozess (Auftrags-Befund-Kommunikation) g””.,,_ﬂg‘,d‘"
4) Klinische Prozesse § 19, 1, 7 Abgestimmtes medizinisches Leistungsangebot auf gemeinsamer Infrastruktur Erreichte nationale

§ 19, 1, 8 Online-basiertes Versorgungsnachweis(Betten-)system Purkte (Max = 100]
5) Informationsaustausch

6) TeleHealth

§ 19, 1, 9 Telemedizinische Netzwerkstrukturen und Anwendungsfille

7) Patientenpartizipation

§ 19, 1, 5 Durchgehendes digitales Medikationsmanagement / wahlweise mit Robotik

§ 19, 1, 10 I&K-Technologie zur Vermeidung von Stérungen der Verfiigbarkeit von Systemen

§ 19, 1, 11 Anpassung Patientenzimmer an Epidemie - Reduktion Planbetten EMR AM

§ 19, 2, 1 Verwendung internationaler Standards einrichtungsinterne und -externe Interoperabilitat

§ 19, 2, 2 Gewahrleistung Informationssicherheit "Stand der Technik" g yastisert

§ 19, 3 Nutzung von Anwendungen und Diensten der Telematikinfrastruktur

Quelle: In Anlehnung an Digital Radar Prasentation vom 23.09.2021, S. 23

2022 01.-02.03.2022 Entscheider-Event im Industrie-Club Diisseldorf Folie 30



Das von uns in 2020 und 2021 bereits verwandte Moell
Digital Health most wired Survey

MOST WIRED DIGITALISIERIINGSGRAD MESSUNG

RAD MESSUNG
. | Zortiicnts Miwas | | Aussichung |
-§ | rounkt A = . )
Niveny L] 0.1 - 100 Provemponion SRR

s (T w e
: - y ‘Nivesu 9 80,1 - 90 Prozempurkse  Pedormance Excellence Award

oy (EETCTTY 0o o | - =
- : e Niveay ] 70,1 - 80 Frovempurkss Quality Award
; i ' 3) Org. Steuerung & Datenmanagement 769 154 NM 7 0. -nw Ww

I Nﬂﬁ!ﬂ und Data : 17 ; :

5) Informationsaustausch .0 3‘5 Niveny . ”" '“w MM'CW
Interoparabiliic und FE NIRRT 95.0 193 Nivesu 5 40,1 - 50 Prosempuricts Most Wirnd Parsicipaat
pir e | na £ AW

Mwm 4) Klinische Prozesse 855 13,5 . - : NI»”' — - M : | :
Padancensic Niveau 1 10+ 20 Proventporiae Most Wirnd Participant
(. L 1000 Niveau | 0.10 Prozeprrken Mast Wired Participasa

Erhebungsmethodik - Zusammensetzung und Bewertung

Die Stufen der Most Wired Zertifizierung
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) N/
mOSt W|re m Academy
Rubrik:
(1) Infrastruktur
CHIME 2
most wired
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CHlME 2
tal Wie stellt Ihr Krankenhaus "drahtlose” Kommunikation bereit?

ith3 N
mp;?w red -

= Keines dieser Werkzeuge wird verwendet.

1 | » A t.‘.,"a'
§ AS.4 |

B Mehrere diskrete drahtlose Netzwerke fiir verschiedene Zwecke

B Eine einzige, vereinheitlichte, unternehmensweite drahtlose Infrastruktur, die einen zuverkissigen Zugang zu allen Online-Anwendungen ermaglicht

Deutschland

International

Vereinigte Staaten

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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' N/
mOSt W|re m Academy
Rubrik:

(2) Security
CHIME 2
most wired



CHIME ...z Bitte geben Sie an, wie oft Ihre Unternehmensfiihrung oder lhr

"%
most w"-ed Unternehmensleitungsgremium einen % \
Informationssicherheitsbericht erhalt

NichtRegelmafig, aber auf Anfrage der Unternehmensfiihrung lieferbar =

Der Informationssic herheitsbericht wird jahrlich aktualisiert
Das Update des Informationssicherheitsberichts wird halbjahrlich bereitgestellt
Das Update des Informationssicherheitsberichts wird vierteljahrlich bereitgestelit.

Der Informationssic herheitsbericht wird monatlich (oder 6fter) aktualisiert *

Niemals

0 10 20 30 40 50 60

BDeutschland ®internatonal ®Vereinigte Staaten
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CHME = Wie oft kommt das Cybersecurity - Risikomanagement & Y
mOSt w"-ed Gremium lhrer Klinik / Klinikverbund mit der
Unternehmensfiihrung zusammen?

Diagrammititel

Wir haben kein formales Cybersecurity-, Governance-, Risiko- und Compliance Gremium, dass sich mitder
Unternehmens fihrung abstimmt '

Unsicher I
Niemals
Jahrlich

Halbjahrlich

QuartalsméaRige Absttmmung /B erichterstattung

F
|

0 10 20 30 40 50 60 70

EDeutschland M®internatonal ®Vereinigte Staaten
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CHIME i ci &g}e\\%‘%
mOSt W|re m Academy
Rubrik:

(3) Administration / Apotheke und Beschaffungs-/ Lieferketten

CHIME

most wired
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il Fiir wie viel Prozent des medizinisch-chirurgischen Bedarfs )

Digjital Healtt wird eine elektronische Bestellung generiert, wenn vorher 3
most wire ein festgelegter Mindestbestand erreicht wird %
(Bestandskontrolle)?

Deutschiand

__,:‘.':"'
v
international Vereinigte Staaten

n

“ALIDON ~SLEON sMLETw 200N 120 = Now

- h 30 - L0% =12 - 2 No
SBFI00O% ~HHEN TRl TH0O% 1008 sAhpw T et o 30
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: N/
mOSt ere m Academy

Rubrik:

(4) Analytics und Data Management

CHIME

most wired
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CHIME £ Y
Health3 Wie werden Daten fiir Chefarzte und Pflegedienstleiter \\{]‘}
mOSt ered sowie die Unternehmensleitung zur Verfiigung gestellt? N

Deutschland

Kennashken fir Patiestensufriedenhe k [ Putient £ agage ment

!

Regonddes Leistengsmanagement [ Bin/ Zuweiser Management _
EPA-Nutsungs /Duschdingungigred

Kennaahken Auslastery / Lostungsgeschehen

Kennrshlen Exldam inagement

Kinbche Qualitatsheneaden

3

10 20 30% 406 S0 €O 70M

mKone = POF-Berichte / Berchee auf Papier W Eacel Spreadsheets / Grafiven / Tabeden mDxen Visio bse rnung s Tools W Selbstplanengs - Daten-Visudliserungs -Tooks = 'Web-basierte EchtzeRanalyse
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CHIiME A

Sieviai tesiins  Wie weit sind Sie beim Einsatz von 2
most W||'ed Softwarefunktionalitdten die Predictive Analytics nutzen, N/

um lhre Kliniker im Arbeitsprozess zu unterstitzen ? oy scademy

0
Komplett im Eineatz ond erdelen messbar bessere Wirsind bel der EindUhrung baw. In der Rlotierung Wir sord ieren den Markt bow, 2u Beginn der Ist sicht im Elrsatz
Ergrtrese Beschafungsphase
® Deutchlnd intersatons]l B Versngte Stasten
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CHIiME SN,

most wire

|
m Academy

Rubrik:

(5) Interoperabilitat und Population Health

CHIME

most wired
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CHIME . g Verfugt lhr Krankenhaus liber ein elektronisches

| HealH

Krankheitsregister zur Identifizierung von Versorgungs
mostwwed 8 8 Bungs
der Bevolkerung bzw. Potentialen der Leistungsausweit®

SUTNY

DEUTSCHLAND INTERNATIONAL VEREINIGTE $

L_NE]

®Ja ®Nein ®Unsicher ®Ja ®Nein ®WUnsicher

®Nein
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_ y )
mOSt W|re m Academy

Rubrik:

(6) Patient Engagement

CHIME

most wired
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CHIME s o Bieten Sie einem Patienten die Moglichkeit, liber ein Patienten- )
mOSt ere& portal auf lhrer Website und/oder in Partnerschaft mit einem N/
Iy - EGA-Anbieter eine Krankenhaus "gebrandete” EGA anzulege oy A cademy

Deutschland International

Vereinigte Staaten

® Ja, vollstandig ausgerollt ®Ja, Pilotprogramm  ®Nein
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CHIiME Welche Services oder medizinische interaktions-
Digital Healths /Kommunikationsmoglichkeiten kénnen Patienten ik

most wired. Ilhr Patientenportal nutzen?

YAy,
Su rv f.‘/ [ Deutschland

Addtosatingen Lier Mrgfurgen
Schor e POC i TIesdberTia b g et Providen BT sesngniant)

e dangvoe D e ¥ i, The et tn e TP w3dg

ARpOChr 000 ArEtemasche flr sia geloate Linte vie Faaemm s visd)
Ausilen sze Frageadoen. (b srekt nde EUR saly wrcion k
Utetwimiong wad b e wae Minrd Nadvre i eam Lt gior s 1t Mo 120
Jugang D Fateswnaiineg
Dugerg 24 Mg nach Tormrtw
2U ) D Pateetis s MR Uy L AQunnge e et Devesd g o
Zageng 31 Py fva ix Aoy &0 und day Detanch

nace

Torres ‘i o) e £ wer
T reeungen

Wb 2

el Ser P bkl
Amtrungobes g At ngesta g
Fabigh et o Tk

D) 04 enes CHATONS Sver K00we 201 Marheniie, 18 0 oporere’ D itosk ot ade nde T

. D WG ottt sl yoninchen Kepm de 21 1ot accheren | 2 gem | Orge o

3 arvd huve Purdforen the Polathrporiels verfbgher toiet warthn vowents

[l International
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CHIiME 12

most wired ¥

1 1))
N
4

Rubrik:

(7) Medizinische Qualitat und Patientensicherheit

CHIME

most wired

2022 AHIME P.-M. Meier, G. Hiilsken, B. Maier 47



Haben Sie "Barcode (oder RFID)" fiir einen Giberwachten

CHIME

Digital Health= Medikationskreislauf (Closed-Loop) im Einsatz, d.h. der Pati

mOSt W|red Medikament (Formulierung, Dosis, Weg, Zeit) bei 95% oder

SUvVeY Academy

International

Deutschland

=Ja =Nein

=Ja =Nein =Ja =Nein
—
48
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CHIM E

Health3 Welche Funktionalitdten sind in lhrem voll integrierte
mOSt W|r8d Uberwachungssystem (PDMS / KIS) im Einsatz?

o
o
o
o
30%
20%
10%

0%

Uberwacht die Vitalparame ter des Patienten  Uberwacht die Laborwerte bzw. stellt dies mit Uberwacht die Medikame ntenabg abe Uberwacht weitere kritische kli nische Sendet Alarmmel dungen andie Dienst Kein Uberwach ungssyste m im Einsatz
Informati onen habende nKliniker
B Deutschland International ™ Vereinigte Staaten
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CHIME )
™5 i H T

- r .
1] HME2IT

Die Stufen der Most Wired Zertifizierung

10 90,1 - 100 Prozentpunkte

9 80,1 - 90 Prozentpunkte  Performance Excellence Award
8 70,1 - B0 Prozentpunkte Quality Award
7 60,1 - 70 Prozentpunkte Special Recognition

Niveau 6 50,1 - 60 Prozentpunkte Most Wired Participant

Niveay 5 40,1 - 50 Prozentpunkte °*

Niveau 4 30,1- 40 Prozentpunkte 2%

Niveau 3 20,1- 30 Prozentpunkte 0%

Niveau 2 10 - 20 Prozentpunkte *°*

Niveau | 0-10 Prozentpunkte Most Wired Participant
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CHIME o _ o~

Diciital Health 2 Bisherige Erhebungsmethodik - Zusammensetzung und Bewertung
inkl. Hosp.Do.IT Ergebnisse! N/
mostwnred i
e Maximal mégiich Prozentsatx

Infrastrukeur 44,5 9.0

Security 69,0 140

Administration/Beschaffungs- & Lieferkette 76,0 154

Analytics und Data Management 17,0 35

5) Informationsaustausch

'ﬂmm! und Popuhuon 6) TeleHealth

QuaMt 6.5 13,5

4920 100,0

AHIME P.-M. Meier, G. Hiilsken, B. Maier



HOSP. AT KPI VORSCHLAGE AUFGRUND DIGITALER REIFEGRAD MESSUNG UND KHZG 19,1,2-6

Hospitalgemeinschalt
Kurzbeschreibung Zeit Thema
. 09:15 Die Hospitalgemeinschaft: Ziele, Mitglieder und Aufgaben

KHZG und Digitalstrategie

Digitale Reifegrad Messung

KHZG Fordertatbestande, digitale Agenda, Digitalstrategie und Health-IT Strategie

Prasentation Ergebnisse digitale Reifegrad Messung 2020

15:45

Vorbereitung auf die KPIs — Ziel: Erreichung guter Analysefahigkeiten und Umsetzungsfertigkeiten

Fazit | |Empfehlung und Fragen

2022
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Hosp AT

Hospitalgemeinschalt

DIE HERAUSFORDERUNGEN DIE GELOST WERDEN MUSSEN!

-,

Performance
Indicators

Der Krankenhaustrager und
der der BAS IT-Dienstleitster

in der Verantwortung

2022
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G'H -
(= OSP. “
i) P

Hospitalgemeinschalt

FUR DIE KPIS, WAS SAGT DAS BAS (1 VON 3) ?

2. Ruckforderungsvorbehalt: Werden
Das Bundesamt fur Soziale Sicherung behalt sich gemal § 23 Abs 2 KHSFV die § 19 (2) Nrn. 1-5 und § 19 (3)
vollstandige oder teilweise Rluckforderung fur den Fall vor, dass die Voraussetzungen erfullt ?
flir eine Auszahlung der Férdermittel von Anfang an nicht bestanden haben oder

4. Bestatigung gemaR § 22 Abs. 2 Nr_ 8 KHSFV

Laut der, dem Antrag belliegenden, Bestatigung des nach § 21 Abs 5 KHSFV berechtigten
Mitarbeiters des beauftragten IT-Dienstleisters sind die Mainahmen erforderlich, um die in-

b) Die in dem Punkt 4.3.10 der Richtlinie zur Forderung von Vorhaben zur Digitalisierung der
Prozesse und Strukturen im Verlauf eines Krankenausaufenthaltes von Patientinnen und Pa-
tienten nach § 21 Abs. 2 KHSFV aufgefiuhrten MUSS-Kriterien werden bei Vorhabensende
erfullt sein,

burg die MUSS-Kriterien gemal der Férderrichtlinie erflllt werden. Bestatigt wurde dies zu-
satzlich durch den beauftragten IT-Dienstleister.
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3 DO )
Hosp. “ 1T E(R DIE KPIS, WAS SAGT DAS BAS (2 VON 3) ?

(6) Der Schlussverwendungsnachweis ist jeweils vom Krankenhaustréager rechtsverbindlich und
zusatzlich
- bei kommunalen Krankenhdusern vom zustandigen Rechnungsprufungsamt,

- bei nicht kommunalen Krankenhdusern, wenn der Rechnungsabschluss von einem &ffent-
lich bestellten Wirtschaftsprifer oder Steuerberater geprift wird, vom Wirtschaftspriifer oder Steu-
erberater, zu unterzeichnen.

(7) Bei der Vergabe von Auftrdgen sind die Vorgaben des nationalen und europaischen Verga-
berechts zu beriicksichtigen. '
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3 DC .
Hosp. " 1T E(R DIE KPIS, WAS SAGT DAS BAS (3 VON 3) ?

Krankenhaustnarzierongsoesetz (KMGY Krankenhsusstruiafonds-Veranrung (KHSFV)
Zwischonnachwois Gher e Verwandung von Firdermittoln nach § 26 Abs. 1 KHSFV

1 Bezerchmung oor Manahme (onsgr Bewikgungsbesched)

2. Bewtigungestmschiesd das Lantes wom ! Alenzouhen

T Bawlligurgsaschaid dus Buncesanmes fir Soran Skhersng (IAS] vom | Aklerekches

"4 bewiigie Fodermital whatoo anv Davon verwendete Forsmmitel n %
IMaimalvrardersachnin)

15 vorsusschiicrer Atachiuss des Vormabens
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“Hosp.ﬁ.) 0.I1T

Hospitalgemeinschaflt

UMSETZUNG DER BAS VORGABEN DURCH DIE LANDER, HIER NRW

2) Berichtspflicht

Der Zuwendungsemplénger is2 verpllichiel. bis
spdtestens zum 1. Februar eines jeden Jahres,
beginnend ab dem Jahr 2022, der Bewdligungsbo-
harde den Stand der Umsetzung und den voraus-
schtiichen Abschluss der MaBnahme In einem Be-
richt ausfuhriich 2u erlautern. Daruber hinaus sind
aussagekrafine Unterlagen zur Hone des lar das
Krankenhaus entstehenden Erfdllengsaulwands
vorzulogon,

Erganzend zu der in Nummer 5,1 der ANBast-P-
Corona angefihrtan Varpfichtung zum Verwen-
dungsnachwels Ist der Zuwendungsempfanger {er-
ner bis zum 1. Februsr elnes jeden Jahres ver-
pikchtet, sinen Zwischennachweis in der Form das
einfachen Verwendungsnachwaeises gemis Num-
mar 5.5 der ANBest-P-Corona tber die m dem ab-
gelaufanen Haushaltsjahr erhaltenen Betrage zu
Ribran

Zudam ist dar Zuwendungsempianger verpflichtst
mit dem Zwischennachwess einen Nachwels des
beaulragien und berechtigien iT-Dienstielsters
darlber belzuthgen, dass die FOrdesichilinie oe-
miB Nummer 1.1 Satz 2 eingehalten wurde

Soweit dariberhinausgehende Bariohtspilichten
arfordadich sind, kann die Bawilligungsbehorde
weiters Unterlagen nachlordern,

2022
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Hosp.t 1T 519 (1) NR. 1 NOTAUFNAHME

Fordertatbestand 1: Anpassung der technischen / informationstechnischen Ausstattung der Notaufnahme eines Krankenhauses an de
jeweils aktuellen Stand der Technik

Anbieter: "ABC"

die Notaufnahme grundsétzlich technisch aufriisten und an den aktuellen Stand der Technik inklusive einer méglichst unterbrechungsfreien Ubermittlung relevanter m, erfilllt
Daten und Steuerung von Prozessen der Notfallversorgung anpassen

ODER: es den Patientinnen und Patienten in der Notaufnahme erméglichen, eine digitale Eigenanamnese auf Basis von digitalen Fragebdgen in der Notaufnahme vor Ort
durchzuflihren. Die Angaben mussen in das interne Krankenhausinformationssystem automatisch integrierbar sein,

ODER: den Aufbau geeigneter informationstechnischer- und kommunikationstechnischer Anwendungen zum Zwecke des telemedizinischen Austauschs zwischen

Rettungsdiensten, Leitstellen und Krankenhausern, (eingeschlossen etwaige Auflenstellen, zusatzliche Krankenhausstandorte, MVZs oder niedergelassene Praxen) bzw.
Austausch innerhalb des Krankenhauses sowie etwaiger vorgelagerter Leistungserbringer gewahrleisten (siehe 4.3.8).
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".H osp IT §719(1)NR.2PATIENTENPORTALE
ospitalgameinschars KEINE SCHOPFERISCHEN FREIRAUME — ABSOLUT DETAILLIERTE VORGABEN

Fordertatbestand 2:_Patientenportal
Digitales Aufnahmemanagement

|__Umsetzung |
es den Patientinnen und Patienten oder deren vorgelagerten Leistungserbringern er-mdglichen, Termine flir ambulante Versorgungsleistungen (u.a. Untersuchungen im Rahr « Vor- und -
erfulllt

Nachsorge), online zu vereinbaren sowie fur die teil- und vollstationare Behandlung online anzufragen und abzustimmen. Dies schlie3t Leistungen der spezialarztlichen Ve SV) im
Krankenhaus nach § 116b SGB V mit ein, sofern diese durch das Krankenhaus angeboten werden.

es den Patientinnen und Patienten ermdglichen, eine Anamnese digital von zu Hause aus durchzufiihren &
es den Patientinnen und Patienten ermdglichen, ihre Behandlungsunterlagen sowie weitere zur Aufnahme und Behandlung relevante Daten und Unterlagen, insbesondere der. Q,.

Medikationsplan (Barcode-Scan zur strukturieren Weiterverarbeitung), vorab online hochzuladen, oder im Rahmen einer vom Patienten oder der Patientin digital erteilten tempore ?, erfulllt
Consent) den Zugriff auf diese Daten (z. B. in einer existierenden elektronischen Akte) durch den Behandler ermdglichen

es den Patientinnen und Patienten ermdglichen, online Antworten zu den haufigsten Fragen eines Krankenhaus-Aufenthalts zu finden
es vorgelagerten Leistungserbringern erméglichen, Uberweisungsscheine bereits vorab online der Klinik zukommen zu lassen erfulllt

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Aufnahmemanagements ermdglichen, den Patientinnen und Patienten Nachrichten schicken zu kénnen erfulllt

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Aufnahmemanagements ermdglichen, eine Anamnese auch digital in der Klinik vorzunehmen falllt
Schnittstellen zu bestehenden KIS und/ oder ERP-Systeme vorweisen, sodass die digital erfassten Daten der Patientin / des Patienten auch fur nachgelagerte organisatori-sche Prozesse, sowie

Prozesse der Ressourcenplanung (z. B. Personalplanung oder Bettenmanagement) automatisch und interoperabel zur Verfiigung stehen.

Digitales Behandlungsmanagement

es den Patientinnen und Patienten auf ihrem eigenen Endgerat ermoglichen, sich wahrend ihres Aufenthaltes im Krankenhaus zurecht zu finden (mindestens zu drtlichen Gegebenheiten, orfiilit
Ansprechpersonen

les den Patientinnen und Patienten auf ihrem eigenen Endgerat ermdglichen, sich Uber ihre Behandlung, beispielsweise in Form von Aufklarungsvideos, zu informieren, und vorab Fragen zur spateren

Klarung zu notieren
erfilllt
erfilllt

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern durch eine mobile und digitale Visite ermdglichen, schneller auf relevante Informationen, insbesondere im KIS/KAS und Patientendatenmanagementsystem, erfiilllt
zugreifen zu kénnen

i erfilllt
Digitales Entlass- und Uberleitungsmanagement _

einen strukturierten Datenaustausch zwischen Leistungserbringern und die Bereitstellung von Dokumenten auf Basis anerkannter Standards an nachgelagerte Leistungserbringer (z. B. bzgl. der
Medikamenteneinnahmen, Hinweisen zur Ernahrung, Einschrankungen der korperlichen Belastbarkeit, notwendigen Kontrolluntersuchungen, Ansprechpartner bei Komplikationen oder pflegerische erfulllt

Versorgungsbedarf ihrer Patientinnen und Patienten melden zu kénnen und mit Hilfe der digitalen Plattform innerhalb eines Netzwerkes zeitnah Riickmeldung hinsichtlich passender freier Kapazitaten

erfulllt

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern erméglichen, auf Basis einer digitalen Plattform innerhalb eines Netzwerkes von ambulanten und stationaren Pflege- oder Rehabi-litationsanbietern den -
erfulllt
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.'.H 0SP. AT §19(1)NR. 3 DIGITALE PFLEGE-/ BEHANDLUNGSDOKUMENTATION
ospitalgameinsenars KEINE SCHOPFERISCHEN FREIRAUME — ABSOLUT DETAILLIERTE VORGABEN

[Fordertatbestand 3: Digitale Pflege- und Behandlungsdokumentation
Digitale Dokumentation

den gesetzlichen Anforderungen an die Pflegedokumentation nach § 630f BGB gentigen
eine Umstellung auf eine rein elektronische Dokumentation zur Vermeidung paralleler Dokumentation in eine papierbasierte und eine elekironische Krankenhausakte erméglicher.
eine einheitliche, intern bereichsubergreifende elektronische Dokumentation fur alle am Behandlungsprozess beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und Leistungserbringer
innerhalb einer Fachabteilung oder des Krankenhauses insgesamt ermdglichen, eine syntaktische, semantische und organisatorische Interoperabilitat zu weiteren eigenstandig im
Krankenhaus in Anwendung befindlichen Systemen und Geraten sowie Systemen auf3erhalb der Einrichtung aufweisen, die regelhaft Informationen der Pflege- und
Behandlungsdokumentation weiterverarbeiten oder umgekehrt

les den berechtigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern erméglichen, transparent und nach den datenschutzrechtlichen Vorgaben nachvollziehen zu kénnen, welche Anderungen
durch wen in der Dokumentation getatigt worden sind

les den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Krankenhauses ermdglichen, relevante Unterlagen, die im Rahmen der Pflegedokumentation erstellt werden, digital und lickenlos in
der digitalen einrichtungsinterne Akte der Patientin und des Patienten zu erfassen (dies umfasst u. a.: die Patientenstammdaten, Pflegeanamnese, das Biografieblatt, die
Pflegeplanung, den Pflegebericht, Therapie- und Medikamentenplan, die Durchfiihrungsnachweise, Wunddokumentationen, Fieberkurven, Schmerzerfassungen, Trinkprotokolle,
Sturzprotokolle, Erfassung des Barthel-Index i i a i i i i

les den berechtigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Krankenhauses ermdéglichen, ortsunabhangig im Krankenhaus relevante Daten und Unterlagen der Patientin und des
Patienten unmittelbar und vollstéandig einsehen zu kénnen (hierzu zahlen ebenso Anasthesiedokumentation, Intensivdokumentation, OP-Dokumentation, Medikationsdokumentation, erfulllt
Labordaten etc.

erfulllt

erfulllt

erfillt
i i erfilllt
es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Krankenhauses ermdglichen, unmittelbar und ortsunabhangig im Krankenhaus relevante Daten und Unterlagen der Patientin/ des erfiilllt
Patienten vollstandig erstellen/dokumentieren zu kénnen
D - en

erfullt
erfiili
erfiili
erfillt
es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Krankenhauses ermdglichen, mittels Spracherkennung und -erfassung freigesprochene Spracheingaben als strukturierte ..

) I - - RPN ; - erfulllt
Dokumentationseintrége moglichst zeit- und ortunabhangig in der elektronischen Patientenakte abzulegen
les den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ermdéglichen, mittels digitaler Bedienungsmoglichkeiten (Gestenerkennung, Sprachsteuerung, Touchbedienung etc.) durch die jeweiligen

erfllllt
Dokumentationsvorlagen zu navigieren.
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Hosp. AT §19(1)NR. 4 ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNGSSYSTEM
Hospitalgemeinschatt KEINE SCHOPFERISCHEN FREIRAUME — ABSOLUT DETAILLIERTE VORGABEN

{Fbrdertatbestand 4: Einrichtung von teil- oder vollautomatisierten klinischen Entscheidungsunterstiitzungssystemen
klinische Patientendaten in strukturierter Form elektronisch aufnehmen, erfalllt
klinische Patientendaten in strukturierter Form visuell Gbersichtlich darstellen kénnen, ’s' @ erfalllt
auf Basis klinischer Patientendaten in Verknipfung mit weiteren Daten/ Systemen und Wissensdatenbanken bzw. ggf. systemeigenen Datenbanken Empfehlungen und Hinweise Q" (o)

B. in Bezug auf die Diagnose und Therapie sowie zur Medikation und dessen Verordnung bzgl. des jeweiligen Patienten individualisiert geben kénnen QQ )
auf Basis klinischer Patientendaten in Verknlipfung mit weiteren Daten/ Systemen Erinnerungs- und Warnsignalfunktionen ausgeben kénnen (z.B. im Rahmen des @’ 6
Medikationsmanagements oder eines Telemonitorings O/, Qo
standardisierte Mechanlsmen zur Gewabhrleistung der Datenvaliditat und deren Integritat von der Datenquelle/den verschiedenen Datenquellen uber die Systeme hinweg bis zur Qé QS"

7

(/,{9 Q%

fulllt

erfll. ’)g
erfiillit

erfalllt

lgewahrleisten, dass alle relevanten Informationen aus Entscheldungsunterstutzungssystemen elektronisch und direkt Uber das entsprechende Krankenhausinformationssystem bzw. erfiilllt
klinische Arbeitsplatzsystem erreichbar sind
der Optimierung klinischer Prozesse dienen. erfulllt
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Hosp. AT §19(1)NR. 5 MEDIKATIONSMANAGEMENT
wospitalgameinschatt  KEINE SCHOPFERISCHEN FREIRAUME — ABSOLUT DETAILLIERTE VORGABEN

{Fbrdertatbestand 5: Digitales Medikationsmanagement

lgewahrleisten, dass Verordnungen — soweit moglich - elektronisch und direkt Uber das entsprechende Krankenhausinformationssystem bzw. klinische Arbeitsplatzsystem stattfinc
kénnen

erfllllt
gewabhrleisten, dass (klinische) Pharmazeuten im Rahmen der Validierung der Verordnung Zugriff auf die relevanten Daten haben

eine systemische Uberprifung von Wechselwirkungen gewahrleisten und eine entsprechende Warnung ausgeben,
eine systemische Uberpriifung von Kontraindikationen gewahrleisten und eine entsprechende Warnung ausgeben

erfalllt

erfalllt
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.'.H OSP. AT §19(1) NR. 6 LEISTUNGSANFORDERUNG
wospitalgameinschatt KEINE SCHOPFERISCHEN FREIRAUME — ABSOLUT DETAILLIERTE VORGABEN

{Fbrdertatbestand 6: Digitale Leistungsanforderung (§ 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 KHSFV'
[Terminmanagement als Teil der Leistungsanforderung beriicksichtigen (z. B. Vereinbarung von Terminen und Terminserien fir angeforderte Leistungen), erfulllt
les den Arztinnen und Arzten erméglichen, Leistungen digital und sicher im Krankenhausinformationssystem/Klinischen Arbeitsplatzsystem anfordern zu kénnen, erfulllt
es den Arztinnen und Arzten erméglichen, dass die Riickmeldungen hinsichtlich angeforderter Leistungen digital und sicher im System stattfinden und in die digitale

krankenhausinterne Patientenakte aufgenommen werden

les den Arztinnen und Arzten erméglichen, eine Ubersicht (iber alle bereits angeforderten Leistungen zu erhalten

es den Arztinnen und Arzten erméglichen, standortunabhéngig die jeweiligen Daten einsehen zu kénnen

eine korrekte Zuordnung der Befundergebnisse zu den jeweiligen Patienten und den krankenhausinternen Patientenakien gewahrleisten

eine unbeabsichtigte Doppelanforderung durch geeignete Warnhinweise vermeiden,

es den Arztinnen und Arzten erméglichen, Termine an die Patientinnen und Patienten weiterzuleiten (Verkniipfung zu digitalem Behandlungsmanagement
eine Terminénderung automatisch an die Arztinnen und Arzte und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (ibermitteln (inkl. Weiterleitung an Patientinnen und Patienten).
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MHos 0.0 01T §19(1)NR. 7 LEISTUNGSABSTIMMUNG CLOUD-COMPUTING
Wospitatgameinschart KEINE SCHOPFERISCHEN FREIRAUME — ABSOLUT DETAILLIERTE VORGABEN

[Férdertatbestand 7: Leistungsabstimmung und Cloud-Computing Systeme
zu einer einrichtungsiibergreifenden Abstimmung von Versorgungsleistungen,
ODER: zu einer einrichtungsubergreifenden Nutzung von IT-Ressourcen fihren, ,9
UND: Leistungsabstimmung und Cloud-Computing Systeme miissen so genutzt werden kénnen, dass die Versorgung von Patientinnen und Patienten auch im Falle der Stérung . Q,‘ (o]
Telekommunikationsinfrastrukturen (z. B. groraumiger Beeintrachtigung des Inter-nets oder anderer Datennetze) oder zentraler Infrastrukturen dieser Dienste in den nut-zenden QQ 6\0 “HTUNG
Einrichtungen dennoch im notwendigen Umfang sichergestellt werden kann. 0’. 6@
0. %
%, S
/.0 ()
%, %o

erfallt
‘R - ACHTUNG

©,
%

«
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.'.H 0SP. AT § 19 (1) NR. 8 VERSORGUNGSNACHWEISSYSTEM FUR BETTEN
wospitaigameinschart KEINE SCHOPFERISCHEN FREIRAUME — ABSOLUT DETAILLIERTE VORGABEN

Llibrdertatbestand 8: Digitales Versorgungsnachweissystem fiir Betten zur Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Krankenhausern und anderen

den Rettungsdiensten, Leitstellen und Rettungshubschraubern und weiteren beteiligten Akteuren mittels offener Schnittstellen zu Drittsystemen es erméglichen, mittels geeignet
Darstellung in Echtzeit feststellen zu kdnnen, welches Krankenhaus welche freien Kapazitaten hat (insbesondere Bettenkapazitaten sowie der Diagnose- und

den Kliniken Eintreffzeit, Diagnose und Dringlichkeit elektronisch Gbermitteln kénnen oder mit dieser Information auf Klinikseite die entsprechende Kapazitatsbereitstellung sichern

konnen. \9@ ()
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H OSP. AT §19(1) NR. 9 TELEMEDIZINISCHE NETZWERKE
wospitalgameinschatt KEINE SCHOPFERISCHEN FREIRAUME — ABSOLUT DETAILLIERTE VORGABEN

Fordertatbestand 9: Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder Entwicklung informationstechnischer, kommunikationstechnischer und robotikbasierter Anlagen,
S stemen oder Verfahren oder réumlichen Ma[snahmen zur Umsetzun telemedizinischer Netzwerke (§ 19 Abs. 1 Satz 1 Nr 9 KHSFV

ODER: die Versendung eines elektronischen Arztbriefes ermdglichen. Auch hierbei ist die An-bindung an die Telematikinfrastruktur bereits méglich und entsprechend umzusetzen
und hinsichtlich der sicheren Verfahren zur Ubermittlung von medizinischen Dokumenten (iber die Telematikinfrastruktur auf § 311 Abs. 6 SGB V zu verweisen sowie auf die Richtlinie

die apparativen Voraussetzungen dafiir schaffen, dass Arztinnen und Arzte durch den digitalen Austausch von Bildmaterialien (z. B. CT-Aufnahmen, Réntgenaufnahmen,
Pathologiebefunden) diese hinreichend z B. im Rahmen von Telekonsilien — bewerten kénnen. Hierbei sollen Dienste fiir die Ubertragung von Bildformaten gemaR dem Standard

erfullt
erfullt

ODER - ACHTUNG
UND: eine Ausstattun der Diagnose- und Funktionsraume an die erforderlichen informationstechnischen- und kommunikationstechnischen Voraussetzungen gewahrleisten. UND - ACHTUNG
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H OSP. 1T §19 (1) NR. 10 INFORMATIONSSICHERHEIT
Hospitalgemeinschatt KEINE SCHOPFERISCHEN FREIRAUME — ABSOLUT DETAILLIERTE VORGABEN

{Férdertatbestand 10: IT-Sicherheit
die Pravention vor Informationssicherheits-Vorfallen (u. a. Systeme zur Zonierung von Netzwerken, Next Generation Firewalls, sichere Authentisierungssysteme, Micro-

Virtualisierung/Sandbox-Systeme, Schnittstellen-Kontrolle, Intrusion Prevention Systeme; Network Access Control, Schwachstellenscanner, Softwareversionsmanagement,
Datenschleusen Datendioden VPN S steme verschlijsselte Dateni]bertraun verschlijsselte mobile Datentrager, ISMS),
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".Hosp. T

Hospitalgemeinscha

Wir sind hier nicht bei ,,Wunsch Dir was!“, sondern,
Wir sind hier bei: ,,So ist es!“

Die Fragen die es somit fur die KPIs und die Muss-Kriterien zu
beantworten gilt sind:

= Wir verhalt es sich mit der Muss-Kriterien Erflillung pro FTB bezogen auf die ,,Anschaffung*“?

= Wir verhalt es sich mit der Muss-Kriterien Erfullung pro FTB bezogen auf das ,,Projekt“?
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Hospitalgemeinschalt

S HOSPp. U ULT  ZAHL EN-DSCHUNGEL FUR DIE KPIS
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.'Hosp. BT

ospitalgemeinsc hatt

Wie stellen wir uns intelligent fur das Thema Erlosabzug in 2025 und

die damit einhergehende KPI-Erhebung der Selbstverwaltung auf ?

/ Ziele: \

Wir mussen nicht auf alle moglichen Fragen sofort parieren konnen.

Unser Anspruch fur den Erfolg unserer Mitglieder ist es, alle Fragen in der
Gesamtheit zu simulieren und dann in Summe und Einzeln optimal beantworten

\ zu konnen ! /

Losung:

Einfuhrung eines KHZG MIS uber alle und fur alle Mitglieder
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".Hosp. T

Hospitalgemeinschalt

Screen Shots aus dem MIS
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.HOSD. AT AGENDA

Hospitalgemeinschalt

Kurzbeschreibung Zeit Thema

09:15 Die Hospitalgemeinschaft: Ziele, Mitglieder und Aufgaben

KHZG und Digitalstrategie KHZG Fordertatbestande, digitale Agenda, Digitalstrategie und Health-IT Strategie

Digitale Reifegrad Messung Prasentation Ergebnisse digitale Reifegrad Messung 2020
15:45 Vorbereitung auf die KPIs — Ziel: Erreichung guter Analysefahigkeiten und Umsetzungsfertigkeiten

Empfehlung und Fragen
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:Hosp

IT

vosnitoisemeinsinary  FUR DIE KPIS, WAS SAGT DAS BAS (2 VON 3) ?

(6) Der Schlussverwendungsnachweis ist jeweils vom Krankenhaustrager rechtsverbindlich und
zusatzlich

- bei kommunalen Krankenhausern vom zustandigen Rechnungspriufungsamt,

- bei nicht kommunalen Krankenhdusern, wenn der Rechnungsabschluss von einem &ffent-
lich bestellten Wirtschaftsprifer oder Steuerberater geprift wird, vom Wirtschaftspriifer oder Steu-
erberater, zu unterzeichnen.

(7) Bei der Vergabe von Auftrdgen sind die Vorgaben des nationalen und europaischen Verga-
berechts zu beriicksichtigen.

2022
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3 HOSp.

AT

chaflt

Digitalstrategie = Forderbescheid = Zuschlag = Vergabe

Hospitalgemeins

Digitalstrategie
mit
Meilensteinplan

L\ :

individuelle Marktabfrage Antragsverfahren
Basis allen Health-IT
Tuns ist die Masterplane
gemeinsame
Healtn-IT
Strategie

Begutachtung

HGSSRriterien-Matritzen

(&

Kriterien-Ma o
BA ulungsze Kate
Klarunge

‘l:‘ vorau

Stufe 2

Stufe 3

2022

Entscheidungsvorlage fiir
Vergabeart pro FTB! Industrie bietet Vergabe
In Vergabe ist zu beriicksichtigen: gemaR der entsp. der
Forderrichtlinie, § 19 (2) Nr. 1ff, aufgezeigten Erfiillung der
§ 19 (3) BAS-Zertifikate, Beschriankungen Beschrankung
Eigenerklarungen und Budget an.. en.
vom Land, etc.

Wiederspruch
gegen
oder Annahme
Vergabe

Begutachtung

Betriebs- Abnahme Fordermittel unschadlich

Projekt- bereitschaft durch Begutachtung Mittelverwendung

start durch =>» Einordnung BAS IT-
Auftragnehmer Auftraggeber : : &
Dienstleister

=>» Testierung
Wirtschaftspriifer

Abstimmung Entscheidungsvorlage Vergabeart mit Wirtschaftsprifer
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@ SHosp.

AT

Hospitalgemeinschalt

VERFAHRENSDOKUMENTATION - TEILNAHMEWETTBEWERBE

Abinternem Richtwert auszufillen, z.8. 5000 EUR (netto)

Formblatt zur Vergabedokumentation

[1Daten der

[Einrichtung:

[Datum:

[Bearbeiter:

[MaRnahme:

2 Leistung:

der Leistung

Bauleistung

3 Vergabeart

[ Anzahi der eingegangenen Angebote
|Anzahi der gewerteten Angebote

; 5 n B By
|3 Angebote (Auftragswert unter des Schwellenwert)
2 Angebote weil [ TJoffenes verfahren
Exklusivitat des Herstellers
Besondere Griinde (2.8. Erfahrung, Zuverlassigkeit, Ausfihrung) |_Joffenes Verfahren mit Teilnahmewettbewerb
besondere Dringlichkeit
| ichtoffenes Verfahren mit Teilnahmewettbewerb
1l Nationales Verfahren - Férmliche Vergabe
| ]  otentiche Ausschreibung 1
beschrankle Ausschreibung mit Teinahmewattbawerd
LY g —— —
Freiahdige Vergabe
n
| [Leistungsbeschrebung beigefiigt als Anlage Nr.
[ |sewertungsspiegel beigefiigt als Anlage Nr.
Begrindung (e Pic. &) beigefugtals Anlage N
| beigefugt als Anlage Nr.
5 Angebote
[Anzahl der zur Angebotsabgabe Firmen

[Soll der Auftrag an den teil werden: (bei“nein" Begriindung unter 8) Ja_ | [nein I

[Geman beilegend folgender Anbleter ausgewahit: [

Nummer: |

[Auftragnehmer 'Aumagssumme (netto) Auftragsdatum
[T

[Vereinbarter Ausfihrungsbeginn Iveminhanes Ausfiihrungsende.

Datum, Unterschrift der Vergabestelle

[Unterschrift Vorgesetzter

Telrahmawettbowor - Vargabe

* Prozessbeschreibung Vergabe
+ Bewertungematrix
« Konkrete Unteriagen pro Tellinatmmawettbewsrd
o §1901) N Yeinahmewettbewerh
» Anlsitung & Input Telnahmowottbwerd
» Sewsertungamalrn
« §1901) Nr.2 Teibabmewetibewert
« Anleitung & input Teilnanmewettbwerh
« Dewertungsmatro
« §19(1) Nr3 Teibahmewentbowerh
» Anlotung & Input Teinatmewetibwech
+ Bewariagamatrix
« §15(1) Nr.4 Telhahmewettbewerh
« Anletuog & Input Telnutmesetibwech
+ Bewormungsmatrix
« §75(1) Nr.§ Yelbahmewettbewerh
» Anlsitung & Input Teinanmewsttbwerh
+ Bewertungamatin
o B 1%(1) Nrb Teibahmrewstabnwl
« Anletthung & Input Telinanmewsttbwerd
+ Bewertungsmatrs
« B 19(7) Nr.7 Telbahmewsthewieh
« Anlettung & Input Teinatmewettbwerd
« Biwartungamatrie
+ §15(1) Nr.8 Telhahmewetthowerh
» Anleitung & Input Tednastmewenibwerh
» Bowortungsmatrie
« §9501) Nr3 Tellsshmewettbewerh
» Anleitng K Input Telnatmesutibwerd
+ Bewertungematro
§ 1901) Nr10 Teirahmensrtheward
« Ankitung B Input Tellnatmewettbwerd
+ Bewetungsmatra

2022

01.-02.03.2022 Entscheider-Event im Industrie-Club Diisseldorf Folie 75



°'.Hosp.

Hospitalgemeinschalt

IT

Allgemeine Informationen zur
Hospitalgemeinschaft

Motivation
« Digitale Transformation innerhalb
der Kliniken
 Die Institutionalisierung eines
+Health Information Managements”
ist der Schliissel zum Erfolg.
 Die Geschaftsfiihrer initiierten die

Hospitalgemeinschaft.

Ziele
* Institutionalisierung iiber kontinuierliche
Betreuung, Biindelung und Organisation
des Information Management

« ,Smarte Organisation”

Motto
« ,Von Hospitalern fiir Hospitaler”,
50 soll bei den einzelnen Mitgliedern
das Health Information Management

erreicht werden.

Rahmenparameter wie Vergiitung

o Das Stammhaus zahlt weiterhin
Gehalt sowie Unterbringung und
Reisekosten.

2022

Warum sollten Sie bei uns nach
dem Studium starten ? &

&
Unsere Alleinstellungsmerkmale " haali

@ xpart
Trainee Programm , Digital Health Expert”
der Hospitalgemeinschaft Hosp.Do.IT
* Eingangsvoraussetzung ist ein abgeschlossenes Bachelorstudium
bzw. eine entsprechende Ausbildung
 Attraktives Trainee Programm in den Mitgliedshausern
und bei den Rahmenvertragspartnern

Ziele des Trainee Programms

* Management der Digitalisierung im Gesundheitswesen durch
professionell aus- und weitergebildete Experten

 Praxisgerechte Inhalte fiir die digitalen Transformation der
Leistungserbringer

Lernstoffiiberpriifung, Zeitschiene und Modularisierung

des Programms (3 - Jahresprogramm):

« Individuelle Startzeit bei einem Mitgliedshaus méglich

* Bis zu drei Monate Einsatz abseits des Stammhauses bei anderen
liedshdusern oder

« Erfolgreicher Abschluss zum ,, Digital Health Expert”

 Praxisrelevantes Training on the Job mit Lernstoffiiberpriifung

tragspartnern

Hosp.Do.IT heiBt fiir die Mitglieder:

o Starke Gemeinschaft.

* Digital-/ Information Management Strategie

 Biindelung von Ressourcen/ Expertenwissen

 Standardisierte Konzepte und Lésungen > Biindelung MaBnahmen
und resultierende Beschaffungen

« Individueller ,Masterplan”

* Institutionalisierung der , Masterplanung”;
rollierende Quartalsplanung bzw. , Fiihrung mit Zielen”.

© Nutzung der Benefits wie , Digital-/ Information Management
Strategie”, individuelle ,Masterplane”, Konzept, Rahmenvertrage
und damit einhergehende Vergiinstigungen fiir seine Institution

* Weitere Benefits, wie gemeinsame Projektarbeit, gemeinsamer
Service und u.U. gemeinsamer Betrieb

 Aufarbeitung weiterer Themen der digitalen Transformation

3120205 5792 Biitécheider-Event im Indu

.1 T PROJEKTARBEIT TRIFFT PERSONALBEDARF ...
UNSERE ANTWORT - TRAINEE PROGRAMM: DIGITAL HEALTH EXPERT
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)@ Ho Sp . .0T WIRERREGEN AUFMERKSAMKEIT !

..,‘,,...,.,...,,.“,,,,, NACH MEHR ALS 1.600 LINKEDIN VIEWS KAM DAS HANDELSBLATT ...

L)
w.

digitalhealth  Handelsblatt [
expert DIGITAL HEALTH

\ |

DIGITAL MEALTH
Tralneeprogramme sollen Fachkriftemangel reduzieren

v Manue! Heckal

« Weit Factikrafle feblan, legen Origital-Maalh-Unfematvnan und Kinkan
egevia Avshildungsprogramme filr Benfsensieiger auf.

» Noch ist das Angoebat klam - wna die inhalte snd solen vecglachbar

« Vo der BWL-Hochschulaheoiventyy bia i 2um | T-Fachemann soden ml
dan Programmen vorschiedens Zielgruppen angesprochen warden.

Grundlagon fur Digital-Health-Generalisten

D Ddpuppe des Digtud rasis Expat-Programms sl apstase. Dwe
Hosptwpermarachu! Soep DO IT, eon arsiitssdsr VoMt sos anape M0
KAaronhdoaem und Kraskaoheustiagern. hal od auigorugt im Folus slehos
ITFacrvsute - langdhnga Kinkangesialie snd sbarnso wilommaen
Unlsbealvoion mt oam Boctotin Abschiues i rdormath

O Arterd m amee Kink badet den Fotus, maximd dred Morsle pro Jae
trddee st e Trmones zudem n anderee Koo rhamnm oonr be
Suthewssmrirohem s Vierturets et 59 fory e Ut 1 dre

e

Satew i Wisaat pest durct) Wk Barectis dae St |1 s

Stararisls LK sllvand Oos Tastueprogtamens aebacten ek Cunal urel
S 1l Ressobosiin ail  Man meuss seh abwas sinfokien lassan, om
MEartoider Fie sioh cu gowinmen®, sagl PareMone Mool
Serevpibevidimdcnigien vin Hasp DD T Bes onr ersien Autoge. e In
dosen Wochan olaned, 0as1 woh die Tkt dar Tednshmer abar noch an sred
Hana swdtien

Dw Srurvdsdom ot i when T graremmen aterict: Meart wdar
sheh i thar wewgieichuweian neuse Brechie srdiesten . Dwe Pracis- Crashiies
varti it Se mottipiun Grusdiugen, et fechichie Spatbieeng Lt
darre b Arscbasa folpen Dus Viesgrothen der Aaliooer Wier ach Moy — il
e enchsutarem Cohal - de Grundiogen dautschalt, ces stahen im
Anachiuss vieie Wege in cer Digtas Heath ek offon

T AR UTE? ARYOCT AINES u AETTEETY FETTInAee Ol e Ut Y Ine

2022 01.-02.03.2022 Entscheider-Event im Industrie-Club Diisseldorf

77



°'.Hosp.

Hospitalgemeinschalt

Allgemeine Informationen zur
Hospitalgemeinschaft

Motivation
* Digitale Transformation innerhalb
der Kliniken
« Die Institutionalisierung eines
Health Information Managements”
ist der Schliissel zum Erfolg.
 Die Geschéftsfiihrer initiierten die

Hospitalgemeinschaft.

Ziele

* Institutionalisierung iiber kontinuierliche

Betreuung, Biindelung und Organisation
des Information Management

« ,Smarte Organisation”

Motto
* ,Von Hospitalern fiir Hospitaler”,
50 soll bei den einzelnen Mitgliedern
das Health Information Management

erreicht werden.

Rahmenparameter wie Vergiitung

 Das Stammhaus zahlt weiterhin
Gehalt sowie Unterbringung und
Reisekosten.

2022

.1 T PROJEKTARBEIT TRIFFT PERSONALBEDARF ...
UNSERE ANTWORT - GRADUATE PROGRAMM: DIGITAL HEALTH MANAGER

Warum sollten Sie bei uns damit beginnen
Fithrungsverantwortung zu iibernehmen?

) w
Unsere Alleinstellungsmerkmale oS
L4 Fipal il

manager
Graduate Programm ,,Digital Health Manager”
der Hospitalgemeinschaft Hosp.Do.IT
 Eingangsvoraussetzung ist solides Fachwissen in der IT und /
oder im Gesundheitswesen sowie Projektleitungserfahrung
o Attraktives Graduate Programm in den Mitgliedshausern
und bei den Rahmenvertragspartnern

Ziele des Graduate Programms

 Konsequente Vermittlung des notwendigen Wissens,
sich als Fihrungskraft zu etablieren

© Wissen und Erfahrung in den Themen , Fiihrung, Talent Management,
wirtschaftliche Steuerung und strategische Planung”

® Mar der Digi
durch professionell aus- und weitergebildete Filhrungskréfte

jerung im Gesundhei

Lernstoffiiberpriifung, Zeitschiene und Modularisierung

des Programms (3 - Jahresprogramm):

o Individuelle Startzeit bei einem Mitgliedshaus moglich

* Bis zu drei Monate Einsatz abseits des Stammhauses bei anderen

1ausern oder tragspartnern
o Praxisrelevantes Training on the Job mit Lernstoffiberpriifung
tber Zertifizierung zum CHCIO

o Erfolgreicher Abschluss zum ,, Digital Health Manager”

Hosp.Do.IT heiBt fiir die Mitglieder:

o Starke Gemeinschaft.

o Digital-/ Information Management Strategie

o Biindelung von Ressourcen/ Expertenwissen

o Standardisierte Konzepte und Lésungen > Biindelung MaBnahmen
und resultierende Beschaffungen

o Individueller ,Masterplan”

o Institutionalisierung der , Masterplanung”;
rollierende Quartalsplanung bzw. , Fiihrung mit Zielen”.

* Nutzung der Benefits wie , Digital-/ Information Management
Strategie”, individuelle ,Masterplane”, Konzept, Rahmenvertrage
und damit einhergehende Vergiinstigungen fiir seine Institution

 Weitere Benefits, wie gemeinsame Projektarbeit, gemeinsamer
Service und u.U. gemeinsamer Betrieb

 Aufarbeitung weiterer Themen der digitalen Transformation

Haben wir lhr Interesse geweckt?
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: Hosp. AT EMPFEHLUNG UND FRAGEN ...

' Hospitalgemeinschalt
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3 HosSp.

I T HOSPITALGEMEINSCHAFT HEISS FUR UNS ..

Hospitalgemeinschalt

Gemeinsam sind wir eine starke Gemeinschaft !

Von der individuellen Mitgliederbetreuung bis zu Mitglieder Ubergreifenden Aufgabenerledigung.

Die Klinikgeschaftsfiihrer entscheiden tber die Mitglieder ubergreifenden Aufgaben.

Wir bringen Ressourcen ein, biindeln Expertenwissen, erstellen Konzepte und definieren Losungen.

Wir berichten und verbessern uns quartalsweise auf IT Ebene. Geschaftsfuhrer Mitgliederversammliung.

Wir schaffen so Voraussetzungen fiir gemeinsame Beschaffungen, d.h. Rahmenvertrage.

Ve

Wer Teil der Gemeinschaft ist, nutzt die errungenen Benefits wie Forderantrage, Rahmenvertrage,

Vergunstigungen, etc. fiir seine Institution.

.

fBei der Beschaffung bzw. dem individuellem Abruf der gemeinsamen Losung aus den

Rahmenvertragen entstehen weitere Benefits wie
= gemeinsame Projektarbeit,
= gemeinsamer Service und

. gemeinsamer Betrieb.

Hier lesen Sie mehr: https://www.hosp-do-it.de

2022
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https://www.hosp-do-it.de/

WHOsp.DO.IT

Hospitalgemeinschalt

DANKE FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT

Gemeinsam sind wir eine starke Gemeinschaft !

Dr. Pierre-Michael Meier, CHCIO

Hospitalgemeinschaft Hosp.Do.IT
Generalbevollmachtigter

Rochusweg 8
D-41516 Grevenbroich

Tel: +49(0) 2182-57 03 60

Fax: +49 (0) 2182-57 03 42

Mobil: +49 (0) 170-23 03 11 1

E-Mail: Pierre-Michael.Meier@Hosp-Do-IT.de
Web: www.Hosp-Do-IT.de
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