Hospitalgemeinschaft

Die digitale Reifegradmessung und die kritischen
Erfolgsfaktoren der digitalen Transformation

VKD Landesgruppe Niedersachen / Bremen
16.11.2023, Norderney

2023 Save the date: 16.02.2024 Entscheidungstermin 2024, Industrie-Club Disseldorf



bl‘isopifaﬁ)g.emDei?s:hlaTt Vorste"llng

2023 Save the date: 16.02.2024 Entscheidungstermin 2024, Industrie-Club Disseldorf


mailto:Pierre-Michael.Meier@Hosp--Do-IT.dev

'.Hosp.DO.IT AGENDA

Hospitalgemeinschaft

= Die digitale Reifegradmessung

= Die kritischen Erfolgsfaktoren der digitalen Transformation

= Zusammenfassung

2023 Save the date: 16.02.2024 Entscheidungstermin 2024, Industrie-Club Disseldorf



BHosp.D0.IT  KHZG-Paradoxie (frei nach Paul Watzlawick):
rememem ™ Sei innovativ, aber halte alle Vorschriften ein!!

2020

Verabschiedung

Patientendaten-
Schutz-Gesetz Status quo: _

& Krankenhauser mit Ausblick:
Beschluss des Innovationscharakter Drghender
Krankenhaus- VS Erlosabzug

zukunftsgesetzes von 2%

Krankenhauser unter fiir

§19 (1)Nm. 2 - 6

Innovationsdruck

* Digitalisierungsabschlags-Vereinbarung
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Pi19sp:22:!T ES WIRD KONKRETER...

Fir die Jahre 2025 und 2026 gilt ein Verhaltnis von 100 Prozent Verfluigbarkeit zu 0 Prozent
Nutzung. Voraussetzung ist, dass zumindest die Antwortoption ,beauftragt® bei allen
Anforderungen der Kategorie ,Verfliigbarkeit“ angegeben und durch Belege nachgewiesen

wurde.

Digitaler Dienst | Verfiigbarkeit Nutzung

FTB 3 0,6 % 0% 0,6 %
FTB 2 0,5 % 0% 0,5 %
FTB 5 0,4 % 0% 0,4 %
FTB 6 0,3% 0% 0,3 %
FTB 4 0,2 % 0% 0,2 %
2% 0% 2 %
Verteilung 100 % 0% 100 %

2023 Save the date: 16.02.2024 Entscheidungstermin 2024, Industrie-Club Disseldorf



“Hosp. AT

Hospitalgemeinschaft

DIE VEREINBARUNG UND DIE MESSUNG HABEN
UNTERSCHIEDLICHE PERSPEKTIVEN

Digitalisierungsabschlags-Vereinbarung
Messung von...

Verfugbarkeit Nutzung
1) Strukturen und Systeme 5) Informationsaustausch 2) Resilienz Management &
3) Org. Steuerung & 6) TeleHealth Performance
Datenmanagement 7) Patientenpartizipation

4) Klinische Prozesse

Digitale Reifegradmessung

2023
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Hosp.DO.IT DHASIN 2021 VERWENDETE BMG-MODELL: DIGITAL RADAR (HIMSS EMRAM)

Hospitalgemeinschaft

Die Auswertung ermoglicht sowohl eine Krankenhaus Zukunftsgesetz
Selbsteinschatzung im nationalen wie auch u T NG )
internationalen Vergleich 519, 1, 2 Patientenportale

§ 19, 1, 3 Digitale Pflege- und Behandlungsdokumentation

§ 19, 1, 4 Entscheidungsunterstiitzung

1) Strukturen und Systeme
2) Resilienz Management & Performance @ § 19, 1, 5 Digitales Medikationsmanagement
D:gltalnadar

§ 19, 1, 6 Digitale Leistungsanforderung
3) Org. Steuerung & Datenmanagement

§ 19, 1, 7 Leistungsabstimmung Cloud-Computing
§ 19, 1, 8 Versorgungsnachweissystem fiir Betten
4) Klinische Prozesse
5) Informationsaustausch

Erreichte nationale
Punkte (Max = 100)

l § 19, 1, 9 Telemedizinische Netzwerke I

§ 19, 1, 10 I&K-Technologie zur Vermeidung_; von St6rungen der Verfiigbarkeit

EMRAM

§ 19, 1, 11 Reduzierung der Planbetten zugunsten von Notfallbetten

§ 19, 2, 1 Nutzung von internationalen Standards

I § 19, 2, 2 Sicherstellung von Informationssicherheit I
I § 19, 3 Nutzung der Applikationen und Diente der Tl |

Sanktions- Trager Informations Interoperabilitat
behaftet ubergreifend Sicherheit Anbieter tUibergreifend

6) TeleHealth
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MHOosp.DO.IT DIGITAL RADAR
Hospitsigemeinschatt  STRUKTUR VOR PROZESS — SINNBILDLICH FUR DIE KLINIKREALITAT?

DigitalRadar Score | Durchschnittlich erreichte Punktzahl
innerhalb der DigitalRadar Dimensionen

Interoperabilitat und
strukturierte Datenweitergabe
E SIS sind ausschlaggebend fur die
Mittelwert des DigitalRadar Score erfolgreiche, weitere
Digitalisierung in den
deutschen Krankenhausern

Anteil der durchschnittlich erreichten Punkte je Dimension in % Inivielen Krankenhauserm schelntidie

. Aar ¢
Strukturen und Systeme Strukturen und

Resilienz-Management

und Performanz
Organisatorische Steuerung
und Datenmanagement

Klinische Prozesse
Informationsaustausch

Telehealth

Patientenpartizipation [55/4
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Quelle Digital Radar, 2022



T Hosp.D0.T ,TRAIN AS YOU FIGHT*:
tospitalgemeinschatt N 9020 UND 2021: DIGITAL HEALTH MOST WIRED SURVEY

Segmente Maximal Prozentsatz Ergebnisbereich Most Wired Auszeichnung
maogliche Gesamt- Zertifizierungs-
Punktzahl punkte stufen
m 57 13% 90.1-100.0 Ebenen 10 Superior Performance Excellence
: Award
. ) 80.1-90.0 Ebenen 9 Performance Excellence Award
Administration / Beschaffungs- & 64.6 15%
Lieferkette 70.1-80.0 Ebenen 8 Quality Award
Analytics und Data Management 54 13% 60.1-70.0 Ebenen 7 Special Recognition
Interoperabilitidt und Population Health 41 10% 50.1-60.0 Ebenen 6 Most Wired Participant
Patient Engagement 63 15% 40.1-50.0 Ebenen 5 Most Wired Participant
Medizinische Qualitat und 71 16% 30.1-40.0 Ebenen 4 Most Wired Participant
Patientensicherheit
20.1-30.0 Ebenen 3 Most Wired Participant
10.1-20.0 Ebenen 2 Most Wired Participant
0.0-10.0 Ebenen 1 Most Wired Participant

Erhebungsmethodik: Die Stufen der Most Wired Zertifizierung

Zusammensetzung und Bewertung
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. nospitargemeinscnars DIGITALER REIFEGRAD IM INTERNATIONALEN VERGLEICH

Abgefragte Rubrik: Infrastructure

most wired.
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"'Hosp. AT
Hospitatsemeinschatc  \Wj@ stellt Ihr Krankenhaus "drahtlose”" Kommunikation bereit?

Deutschland

International

Vereinigte Staaten

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

[ Keines dieser Werkzeuge wird verwendet
"1 Mehrere diskrete drahtlose Netzwerke fiir verschiedene Zwecke

M Eine einzige, vereinheitlichte, unternehmensweite, drahtlose Infrastruktur, die einen zuverldssigen Zugang zu allen
Onlineanwendungen ermdglicht
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. nospitargemeinscnars DIGITALER REIFEGRAD IM INTERNATIONALEN VERGLEICH

Abgefragte Rubrik: Security

most wired.
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“Hosp.n0.IT Bitte geben Sie an, wie oft Ihre Unternehmensfiihrung oder Ihr
Hospitateemeinzhat Unternehmensleitungsgremium einen Informationssicherheitsbericht erhalt

Nicht RegelmaRig, aber auf Anfrage der Unternehmensfuhrung lieferbar
Der Informationssicherheitsbericht wird jahrlich aktualisiert.

Das Update des Informationssicherheitsberichts wird halbjahrlich bereitgestellt.

Das Update des Informationssicherheitsberichts wird vierteljahrlich
bereitgestellt.

Der Informationssicherheitsbericht wird monatlich (oder &fter) aktualisiert. r

Niemals

0 10 20 30 40 50 60
Deutschland mInternational ®Vereinigte Staaten
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“Hosp.n0.1T Wie oft kommt Informationssicherheit Management Gremium lhrer
nospitataememn=cnatt Klinik / Klinikverbund mit der Unternehmensfiithrung zusammen?

Wir haben kein formales Cybersecurity-, Governance-, Risiko- und
Compliance Gremium, dass sich mit der Unternehmensfihrung abstimmt. -

Unsicher
Niemals
Jahrlich

Halbjéhrlich

QuartalsmaRige Abstimmung / Berichterstattung

|
|
Monatich (oder ofter) - |

0 10 20 30 40 50 60 70
Deutschland m®mInternational ®mVereinigte Staaten
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. nospitargemeinscnars DIGITALER REIFEGRAD IM INTERNATIONALEN VERGLEICH

Abgefragte Rubrik: Administration and Apotheke

% CHIiME .
most wired.
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“Hosp.D0.IT Prozentsatz der TestmaBnahmen zur Messung der Verwendung
tosritriasmeineh® ™ automatischer elektronischer Routinen und / oder Software?

Deutschland
Vergleich unterschiedlicher Medikamenten Anordnungen e ———————

. en bei gleicher Indikation
d' d|e Anforderung Prifung der medizinischen Notwendigkeit der ﬁ_‘_

i mﬂssen min us edikamente ngabe
s P8 19,15 efllen v R——

Unvertraglichkeiten Management - Kontraindikation

Anordnungs Manage ment

None m<50% m50-95% m>95%

Abstimmung von Dosierungen und Erfassung bzw.

International Vergleich von Anordnungen und Dosierungen w | | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Vergleich unterschiedlicher Medikamenten I
Anordnungen bei gleicher Indikation e — o
o o Vereinigte Staaten
Prifun g der medizinisc hen N otwe ndig ke it cler e —
Medikamente ngabe I
Vergleich unterschiedlicher Medikamenten S
Unvertréglich keiten Manag enme nt - — Anordnungen bei gleicher Indikation I ——
Kontraindikation h
Priifung der medizinischen Notwendigkeit der ™
s e oy e
-
Abstimmung von Dosierungen und Erfassung bzw, — Unvertraglichkeiten Management - Kontraindikation E
Dokumentation e
-
—— Anordnungs Manage ment .
Vergleich von Anordnungen und Dosierungen _
Abstimmung von Dosierungen und Erfassung bzw. ™
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 Dokumentation  —
N
Vergleich von Anordnungen und Dosierungen _
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. nospitargemeinscnars DIGITALER REIFEGRAD IM INTERNATIONALEN VERGLEICH

Abgefragte Rubrik: Analytics & Data Management

E:@ CHIiME "
most wired.
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;\»\'?‘:'i'H OSpP.

o Hospitalgemeinschaft

Analytics — A

1T Wie weit sind Sie beim Einsatz von Softwarefunktionalitaten die ,Predictive
nutzen, um lhre Kliniker im Arbeitsprozess zu unterstiitzen ?

;:'t'e Kliniken soliten gijp, yoyy
i, un tegnertes Entscheidungs.
e .
dassrrsrf'mzungsy stem einsetzen
70 - Ind. die Muss-Kriterien, ~
§ 19,1,4 erfiiln.
60
50
40
30
20
10 . l
0 ]
Komplett im Einsatz und erzielen messbar bessere Wir sind bei der Einfiihrung bzw. in der Pilotierung Wir sondieren den Markt bzw. zu Beginn der Ist nicht im Einsatz
Beschaffungsphase
International m Vereinigte Staaten
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. nospitargemeinscnars DIGITALER REIFEGRAD IM INTERNATIONALEN VERGLEICH

Abgefragte Rubrik: Interoperability & Public Health

E:@ CHIiME .
most wired.
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9 H osp.UU.IT — Von welchen der folgenden externen Organisationen konnen
Ilhre Informationssysteme (EPA) diskrete Daten empfangen?

MUSS somit vie|
Kann keine diskreten Daten in die EPA einflieRen lassen N Daten der Ein
achsorger verar

Mehr diskrete
weiser und

Kostentrager beiten kc'innen_v
Gesundheitsdatenaustausch nach der Tl, d.h. KIM und Tl ePA

Externe Laboratorien

Regierungsstellen wie Impfungen, Todesfallaufzeichnungen, Uberwachung von
Infektionen, etc.

Apotheke
Fachkrankenpflegeeinrichtung, Erweiterte/Chronische Pflegeeinrichtung
Home Gesundheitsbehdrde

Arztpraxis

Externes Krankenhaus/Klinik verbund

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Deutschland mInternational mVereinigte Staaten
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: L" 05 P B -hl'fr Verfiigt Ihr Krankenhaus tber ein elektronisches Krankheitsregister zur Identifizierung von
Versorgungsliicken in der Bevolkerung bzw. Potentialen der Leistungsausweitung?

DEUTSCHLAND INTERNATIONAL VEREINIGTE STAATEN

mJa mNein mUnsicher mJa mNein mUnsicher mJa mNein mUnsicher

Save the date: 16.02.2024 Entschcrae : 924, Industrie-Club Dulsseldorf



. nospitargemeinscnars DIGITALER REIFEGRAD IM INTERNATIONALEN VERGLEICH

Abgefragte Rubrik: Patient Engagement

% CHiME "
most wired.
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-.'H 0sp IT Bieten Sie einem Patienten die Moglichkeit, tiber ein Patientenportal auf lhrer Website
Hospitaigemeinscnate UNM/oder in Partnerschaft mit einem EGA-Anbieter eine Krankenhaus "gebrandete" EGA

anzulegen?

Deutschland

4%

’ Vereinigte Staaten

Q/

m Ja, vollstandig ausgerollt & Ja, Pilotprogramm Nein
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"'Hosp. AT

Hospitalgemeinschaft

Welche Services oder medizinische Interaktions-/Kommunikations-
moglichkeiten konnen Patienten liber Ihr Patientenportal nutzen?

[ Deutschland

Testergebnisse

Zusammenfassung des Besuchs

Entlassungsanweisungen

FreiText Angaben(Fortschrittsberichte, Arztbrief, Entlassungsanweisungen, Operative Anmerkungen)
Selbstmanagement-Instrumente fiir chronische Erkrankungen

Aufzeichnungen iiber Impfungen

Sichere Nachrichteniibermittlung mit Provider/Betreuungsteam

Bereitstellung von Elementen der Krankengeschichte, die direkt in die EPA aufgenommen werden kénnen
Asynchrone Anbieterbesuche fiir eine definierte Liste von Problemen (e- visit)

Ausfiillen von Fragebdgen, die direkt in die EHR aufgenommen werden kdnnen

Ubermittlung von Informationen iiber eine Krankenhausaufnahme an einen anderen Leistungserbringer (Hausarzt)
Zugang zur Patientenaufkldrung

Zugang zu Patientenaufklarung in nicht-deutscher Sprache

Zugang zur Patientenaufklarung fir Angehorige und das Behandlungsteam

Zugang zur Patientenaufklarung fiir Angehérige und das Behandlungsteam in nicht-deutscher Sprache
Termin-Selbstplanungswerkzeug und Erinnerungen

Terminerinnerungen

Werkzeug zur Beantragung der Rezeptverléangerung

Rechnungsbezahlung/Rechnungsstatuspriifung

Fahigkeit, Versicherungsinformationen zu aktualisieren

Zugang zu einer elektronischen Kopie der Krankenakte, z.B. in "eigenem" Gesundheitsaktenangebot oder in der Tl ePA
Die Mdglichkeit elektronischen Kopie der Krankenakte mit anderen Leistungserbringern / Organisationen auszutauschen

Es sind keine Funktionen des Patientenportals verfiighar oder werden verwendet

I International

B4%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0% W7%
0%
0%
B4l 7%

Vereinigte Staaten

23%1

53% ]

38% 1
61%l
46% i
46% il
38%1
69%
69% i
38% 11
38% 1

76%
61%l




. nospitargemeinscnars DIGITALER REIFEGRAD IM INTERNATIONALEN VERGLEICH

Abgefragte Rubrik: Clinical Quality & Safety

% CHIiME .
most wired.
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-.'H 0sp T Haben Sie "Barcode (oder RFID)" fiir einen liberwachten Medikationskreislauf (Closed-Loop)
Hospitaigemeinschate iM Einsatz, d.h. Zuordnung Patient - Medikament (Formulierung, Dosis, etc.) liegt bei > 95% ?

Deutschland International Vereinigte Staaten

O -

= Ja = Nein m Ja mNein = Ja = Nein
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'-"'|_| 0sp. AT Welche Funktionalitdten sind in lhrem voll integrierten
Bl s Uberwachungssystem (PDMS / KIS) im Einsatz?

- SOmatische

che Kiiniken

90% j oll j :
O Uberwac, Ntegriertes
80%
b K S Mind
C
70% 4 erfij
60%
50%
40%
30%
20%
. I I I
0, O
Uberwacht die Uberwacht die Laborwerte Uberwacht die Uberwacht weitere  Sendet Alarmmeldungen Kein
Vitalparameter des bzw. stellt dies mit dar Medikamentenabgabe kritische klinische an die Dienst habenden Uberwachungssystem im
Patienten Informationen Kliniker Einsatz

mDeutschland mInternational ®Vereinigte Staaten
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ﬂgffg'eme;ns:hla{ HANDLUNGSFELDER FUR DAS MANAGEMENT, NICHT (NUR) FUR DIE IT

(1) Im Bereich Datensicherheit muss mehr investiert und erreicht werden.

4 N
(2) Hinsichtlich der Informationssicherheit muss nicht nur mehr investiert, sondern der Managementfokus muss mehr in den
Fokus rucken— Stichwort ist hier nicht nur die Einfuhrung von IT-Sicherheitsbeauftragten, sondern eine Verankerung der

Themen Informationssicherheit und Digitalisierung im Management.
. J

(3) Die Kliniken mussen sich mithilfe der digitalen Losungen der Industrie vom Struktur-/ Prozesskrankenhaus wandeln.

(4) Die intelligente Verknupfung medizinischer Daten zur Erreichung von Entscheidungsunterstitzung muss Standard werden.
N

((5) Der Erreichung des Zielbildes der Tl 2.0 muss inhaltlich und finanziell eine sehr hohe Prioritat zugeordnet werden. Des
Weiteren hat nicht zuletzt die Pandemie massiv aufgezeigt, dass wir die Chancen der digitalen Transformation der Modelle
der Patientenversorgung mit Hochdruck dahingehend nutzen mussen, die Schwachen unserer Gesundheitssystemgestaltung
\_in Sachen Public Health zu Gberwinden. y

(6) Die Kommunikation mit unseren Patienten muss einfacher, transparenter und effizienter im Sinne unserer Patienten
werden.

(7) Die Erreichung von Prozesssicherheit zur Erreichung von Patientensicherheit muss oberstes Ziel sein und muss somit
finanziell incentiviert werden.
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'.Hosp.DO.IT AGENDA

Hospitalgemeinschaft

= Die digitale Reifegradmessung

= Die kritischen Erfolgsfaktoren der digitalen Transformation

= Zusammenfassung

2023 Save the date: 16.02.2024 Entscheidungstermin 2024, Industrie-Club Disseldorf



“Hos p.DO.IT Umsetzung der Mitgliederleistungen ...
Hospitalgemeinschaft  Aharbeitung der kritischen Erfolgsfaktoren der digitalen Transformation
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&

Hosp.DO.IT Umsetzung der Mitgliederleistungen ...
Hospitalgemeinschaft  Aharbeitung der kritischen Erfolgsfaktoren der digitalen Transformation

1. Digitalisierungs- und Datenstrategie = Zusammenspiel mit Unternehmens- und IT-Strategie

2023
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WHosp.DO.IT  Betrachten wir unsere digitale Agenda ...

Hospitalgemeinschaft

Roadmap fiir die

digitale Transformation
bzw. die KHZG-
Umsetzung

Vertrauen von

Patienten \

gewinnen

Digital Digital-
Pa.tlent : strategie
Relationship
Management

Digital

R T Digital Work

/ \ Digital

Leadership

Smart Hospital
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"'Hosp.

Hospitalgemeinschaft

AT

Die 8 Saulen der IT-Strategie

\VERBANDE

Herr der Daten
werden,
Abhé&ngigkeiten
reduzieren und Best
Practice integrieren

2023

IOP-Plattformen
einfihren und
Revisionssicherheit
und Interoperabilitét
erreichen

Digitalisierung von
Papier

Medizingerate
Output Integration

Clinical Data
Repository
Management (Art,
Umfang,
Lokalisierung, etc.)
und
Al & Big Data

Digitale Interaktion
& Kommunikation
zw. Health
Professional (EPA)
und Patient (EGA)

Cloud Readiness
oder
Automatisierung
durch Software

An der Digital-/
IT-Strategie
ausgerichtete
Nutzung von Cloud
Speichern
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"'Hosp. AT

Hospitalgemeinschaft

Praxisberichte zum Nachlesen

LW Digitalisierung &IT

talisierung & IT

Digitale Transformation (Teil 1)

Aufsichtsrat zugestimmt wurde. Gro-

Ohne digitale Agenda kein Erfolg!

offensichtlich. Jedes Mitglied hatte
und hat

L fe Zustimmung ergab die schliissige nonions i * einen konkreten auf Quartale
r I I s c e r o gs a o r Systematik mit den Fokusbereichen Vertrauenvon digitale me‘smm‘nm bezogenen Digitalisierungs- und
Digitalstrategie, Digital Business, Patienten gewinnen bzw. die KHZG-Umsetzung IT-Plan fiir drei bis fiinf Jahre, in-

Digitalisierungstrategie

Mit dieser Ausgabe startet HCM mit der AHIME Academy of Health Information Management
Executives eine sechsteilige Serie zur digitalen Transformation im Krankenhaussektor. Teil 1 widmet
sich der Digitalisierungs- und Datenstrategie am Beispiel des Landeskrankenhauses Andernach.

m Landeskrankenhaus Ander-

I nach existierte bislang eine eher
technisch orientierte IT-Strategie,
die sich v.a. an notwendigen Systemen

und den Anforderungen an Betrieb
und Sicherheit ausrichtete. Eine Ver-
bindung mit den Unternehmenszielen
und den strategischen Stofrichtun-
gen der Einzeleinrichtungen erfolgte
nur iiber die vorbenannten Prozess-
teams, hier v.a. Medizin und Pflege.
Eine Vielzahl von Arbeitsaufgaben

Managementfokus?

Health
Information

italstrategie kein Erfolg: Was ist unser

Payfor...

- Quality

-Performance

- Health Information
Exchange

Digital Patient Relationship Manage-
ment und dem Mitarbeitendenfokus
Digital Work. Das KHZG legte die
Dringlichkeit auf seine Férdertatbe-
stinde. Die grundlegende Einordnung
der digitalen Agenda als ein wesentli-
cher Bestandteil der Gesamtausrich-
tung des Landeskrankenhaus blieb
von dieser Priorititenverschiebung
aber unberiihrt - lediglich das ,wann*
wurde angepasst.

Beschreibung von Konzept und
Lésung

Auf Basis des in Abbildung 1 aufge-
zeigten Managementfokus und der
digitalen Agenda siehe Abbildung 2
und des dazugehorigen Leitbildes
bestehend aus Vision, Mission und
Wertekodex umfasst die dazu ausfor-
mulierte Digitalstrategie die damit
Oberziele, die im Sinne

Grafik HCM

Digital

Patient
Realtionship
Management

Smart Hospital

Digital Leadership

Quelle: Hospitalgmeinschatt Hosp.Do T, Grafikc HCM.

Abbildung 2: Eine digitale Agenda ist fur den Erfolg essenziell.

Kklusive rollierendem auf Quartale
bezogenen Strategie-Controlling
und
« ein sehr einfaches Mapping auf die
KHZG-Fordertatbestinde.
Im Landeskrankenhaus Andernach
wurde dieses Mapping entsprechend
iibernommen und die Fordertatbe-
stainde KHZG FTB §19 (1) Nr. 2-6, 9
(Krankenhausweit), 9 (Krankenhaus-
iibergreifend) und 10 beantragt und
positiv beschieden. Dabei wurde v.a.
der Nutzen der gemeinsam entwickel-
ten Steuerungsdokumente deutlich.
Durch die Vereinheitlichung konnte
die Komplexitit des Gesamtvorhabens
deutlich reduziert werden und zu offe-
nen Fragen wurden im Austausch der
Mitglieder gemeinsame - und fiir alle
transparente - Lsungen gefunden.
Die in der Hospitalgemeinschaft

o g 3 a - e 2 .
lag ,bei der IT*, eine gemeinsame Pri- einer Normstrategie formuliert sind. A‘n.gelehnt an v ¢ D.p und der H.Dsp.D.u.‘lT ausgearbeitete Syftemauk
orisierung oder Aufgabenfestlegung Abbildung 1: Auf den richtigen Managementfokus kommt es an. In gewohnter Form werden die eher digitalen Agenda als w Dimen- zur Aufrechter- einer digitalen Agenda als weiterer
erfolgte bruchstiickhaft. allgemeln formalierten Oberziele sion fl“ Unten'lehbmensstmtegm in haltung der Be-triebssicherheit reichen. Dimension der Unte{nehmenfsfrate»
mit einer Di 3 inden giein mit einer Digital-

2019 identifizierte die Geschafts-
leitung die Notwendigkeit, die
Digitalstrategie enger an die Unter-

dadurch auszeichnen, dass diesen
etablierten Wettbewerb zeitnah auslo-

Digitalisierungsiiberlegungen eher
unempfindlichen Feld der psychologi-

Ziele und Teilziele der Digitalstrategie
umgesetzt, die in acht wesentliche
Saulen zusammengefasst werden

entwickelte das Landeskrankenhaus
Andernach eine organisatorische Neu-

mien des Landeskrankenhauses iiber
den Fortschritt informiert. Daneben ist

strategie ist nicht nur eine nachhalti-
ge Perspektive um diese Themen im

nehmensstrategie anzubinden. In schen. Ist der Erfolg des dftsmo-  schen der kénnen: Die Funk-  died und interhier- Krankenhaus zu institutionalisieren,
Leitungsgremien wurden Anforde- dells weniger wird von Lei « ,Datenherrschaft* durch reduzierte tion eines Chief Digital Officers (CDO) archische Besetzung der Projekt- und sondern war und ist auch sehr gut
rungen formuliert, die eine hohere Transformation oder gar Evolution anzusiedeln sind. Abhingigkeiten und Integration gehoirte ebenso dazu wie ein i i shrfirdie  geeignet, das KHZG umzusetzen und
D i ‘mit digitalisi D Kern- von Best-Practicern ¢ hohe D i Beginnan. die Umsetzung zu begleiten. Quasi
Prozessen sichtbar machte. geschiift der Digitalisierung besteht Ziele und Dringlichkeiten « Einfithren einer IOP-Plattform, um KHZG-Projekte. Letztlich finden sich da- en passant bekommen die Mitglieder
Die zentrale Herausforderung in darin, den Wert der vorhandenen bestimmen Revisionssicherheit und Interoper- Das Team v riiber Zielsetzungen aller Siulen wieder, ~ Vom Nutzen eines Plans  ein itetes C ing der
der Digitalisi liegt Daten und ionen fiir das In einem gemeinsamen Work- abilitét zu erreichen unterstiitzt dievon digitalen Plattformstrukturen Der Nutzen dieses Vorgehens war fiir  Erfiillung der Musskriterien in Form
nichtim dem invon ig 4 uerkennen  shop mit dem Direktorium der « Digitalisierung von Papier news und pi bis zur prozessoptimierten Closed-Lo- dasL dernach  der von gemeinsam abge-
Tools und Instrumenten wie etwaei-  und somit ,Data oder Rhein-Mosel und der « Medizingerite-Output integrieren taglichen Ai stimmten Key Performance Indicators
ner IT-Betri i “ zu betreiben. In der Unternehmensentwicklung unter « Einfithrung eines Clinical Data Das Magazi (KPIs) und damit ein Steuerungsinst-
; : gazil . . :
zum sicheren Betrieb von Hard- und ist der Hospi pository sowie Al erobilaAbo Dr. Thorsten Dr. Pierre-Michael rument in Bezug auf den drohenden
Software, sondern v.a. in der Bewusst-  fig die Rede von strategischem Health  Hosp.Do.IT wurden die wesentlichen und Big-Data-Tools Tablet jeder Junkermann Meier Erlésabzug. Gemeinsam werden die
werdung, dass bei der digitale Trans-  Data oder Information Management ~ Elemente einer zukiinftig zu verfol- * Digitale Interaktion und Kommu- aus erster H KPI: itet und
formation etablierte und funktionale  (HDM oder HIM). Zum HIM zeigt genden digitalen Agenda erarbei- nikation zwischen Health Pro- CDO und stellver- Generalbevoll- der Abstimmungen auf Bundes- und

Geschiftsprozesse, ob analog oder
elektronisch, dekonstruiert werden

Abbildung 1 die digitale Realitit. Das
Dreieck des HIM miissen die Akteu-

tet. Ein Abgleich mit den Themen
des Krankenhauszukunftsgesetzes

fessionals und Patientinnen und
Patienten

tender Geschafts-
fuhrer, Landeskran-

machtigter Hos-
pitalgemeinschaft

Landesebene stetig weiterentwickelt.
Ziel ist die Operationalisierung der ge-

[O[400)
(miissen), um neus managen, um am Markt  (KHZG) ergab, dass sich die meisten 3 * Cloud Readiness herstellen bzw. kenhaus Andernach, Hosp.Do.IT, Kontakt: setzlich vorgeschriebenen Bereitstel-
zu etablieren. Von Disruptionwirdin  dauerhaft Bestand zu haben. Bereits ~ Themen auch dort wiederfanden, H Automatisierung durch Software E Kontakt: tj pi ichael.meier@ lung und der Nutzung in Verbindung
diesem Zusammenhang gesprochen,  heute entstehen neue Wettbewer- sodass der digitalen Agenda des Lan- g “NutmngvonCloud-Speichernan landeskrankenhaus.de hosp-do-it.de mit dem Nachweis der Erfilllung der
wenn sich die Geschaftsmodelle ber, die im i h durch den @ derDigital-IT: Strategle auarichten Bestellen Sie i

mit Magazin|

www.hcm-m;

HCM | 14.Jg, | Ausgabe 3/2023

HCM | 14.Jg. | Ausgabe 3/2023

Bilder. Landeskrankenhaus Andernach, Entscheiderfabrik
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“Hos p.DO.IT Umsetzung der Mitgliederleistungen ...
Hospitalgemeinschaft  Aharbeitung der kritischen Erfolgsfaktoren der digitalen Transformation

( )

1. Digitalisierungs- und Datenstrategie @ Zusammenspiel mit Unternehmens- und IT-Strategie
.

J\_

>
2. Change Management und Leadership = Zusammenspiel zw. Gestaltung des digitalen
Wandels, Talent Management und der hierarchischen Unternehmensorganisation

~—
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:Lf.Iiscpffg'emeins:hll KHZG IST EIN CHANGE-MANAGEMENT AUFTRAG

-
)

Anspruch...

Zweck des Krankenhauszukunftsfonds ist die Forderung notwendiger Investitionen in Krankenhausern in
1. die technische und insbesondere die informationstechnische Ausstattung der Notaufnahmen,

2. die digitale Infrastruktur zur Forderung der internen, innersektoralen und sektorentibergreifenden
Versorgung von Patientinnen und Patienten, insbesondere, um die Ablauforganisation, Dokumentation und
Kommunikation zu digitalisieren, sowie zur Einfihrung oder Verbesserung von Telemedizin, Robotik und
Hightechmedizin,

3. die Informationssicherheit und

4. die gezielte Entwicklung und die Starkung wettbewerbsrechtlich zulassiger regionaler
Versorgungsstrukturen, um die Versorgungsstrukturen sowohl im Normalbetrieb als auch in Krisenzeiten
konzeptionell aufeinander abzustimmen.

...und Wirklichkeit

Die zahlreichen Hemmnisse bei der patientenzentrierten Versorgung bestehen grundsatzlich weiter
(Strukturanforderungen, unterschiedliche Finanzierungssysteme, Budgetsicherheit, Kostendruck...).

Digitalisierung kann einen Beitrag dazu leisten, Moglichkeiten zu schaffen, als ,Zaubertrank® fir ein modernes
Gesundheitswesen taugt sie allerdings nicht.

Eigene organisatorische Lucken werden sichtbar und mussen ,en passant® gelost werden.

2023 Save the date: 16.02.2024 Entscheidungstermin 2024, Industrie-Club Disseldorf 36



Hospitalgemeinschaft

-.H 0sp.DO.IT KRITISCHER ERFOLGSFAKTOR CHANGE MANAGEMENT

IN DREI SCHRITTEN: DAS ,ACHT STUFEN MODELL“ DES CHANGE-MANAGEMENTS

Acht Stufen in drei

Schritten:
3) Verankerung des
Wandels in der

Unternehmenskultur

Acht Stufen in drei
Schritten: sl
2) Einfilhrung neuer
Herangehensweisen

mit dem Ziel der L

Verhaltensanderung

Acht Stufen in drei
Schritten:

1) Aufbrechen —
verharteter

Strukturen

Quelle: Pierre-Michael Meier, 2022

2023
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"'Hosp. AT

Kritischer Erfolgsfaktor Change Management

Hospitargemeinschate IMatrix zur erfolgreichen Digitalisierung des Unternehmen Krankenhaus — Strukturen, Aufgaben,
Fahigkeiten, Rollen und Verantwortlichkeiten

Geschiftsfeld Medizin
Krankenhaus

Regionale medizinische
Exzellenz

Vision

Bezogen auf gewisse med.
Indikationen dominierender
Taktgeber der Region

Soviel Spezialisierung wie
madglich und so viel
Notfallversorgung wie notig

Geschaftsfeld
Digitalisierung
Digitale Agenda

Digitale Transformation
(vom Struktur- zum
Prozesskrankenhaus)

EinfUhrung neuer
Verhaltensweisen

Geschaftsfeld

Verantwortung

Health-IT
Health Information Executive Board, d.h.
Management CEO, CFO, CIO, CMO,

CNO, COO plus CDO
(CDO auch als
Stabsstelle von CEO
oder COO)

CIO mit Executive
Board und CIO-
Fuhrungsteam

Innovation, Flexibilitat, ClO mit CIO-
Serviceorientierung Flhrungsteam (CINO,
und -standardisierung = CMIO, CNIO und CTO)

Management der "7"
Healthcare CIO
Kompetenzfelder

MEeFHRSIEIEES Digitalstrategie Health-IT Strategie CIO mit CIO-
Fuhrungsteam
Ziele Ziele Ziele Ziele Ziele CIO mit CIO-
(Taktische Vorgaben) (Taktische Vorgaben) (Taktische Vorgaben) f/Taktisbche) (Taktische Vorgaben) Flhrungsteam
orgaben
Planung & Kontrolle Planung & Kontrolle Planung & Kontrolle Planung & Planung & Kontrolle CIO-Fuhrungsteam
(Operative MaRnahmen) (Operative MalRnahmen) (Operative MalRnahmen) Kontrolle (Operative
(Operative MaRnahmen)
MaRnahmen)
2023 Save the date: 16.02.2024 Entscheidungstermin 2024, Industrie-Club Disseldorf 38
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VR HEB
Hosp.DO. |a'f|: ZWEI SEITEN DER GLEICHEN MEDAILLE - EIN KOOPERATIONSMODELL.

Hospitalgemeinsch

Unternehmens-

fuhrung
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Hospitalgemeinschaft

Praxisberichte zum Nachlesen

m Digitalisierung & IT

Digitalisierung & IT m

Digitale Transformation (Teil 2)

Die Rolle von Leadership
und Change Management

In Teil 2 der Serie zur digitalen Transformation im Krankenhaussektor von HCM und der AHIME

Academy of Health Information

liefert die isch

Kinder- und Jugendklinik Datteln

Einblicke und Inspiration in die Gestaltung des digitalen Wandels u.a. durch Digital Coaches.

die Digitalisierung geschaffen. Die Rol-
le der Chief Digital Officer (CDO), die
die Umsetzung der digitalen Agenda
verantwortet, wurde ebenso etabliert
wie die Position Digitalisierungsbe-
auftragte/r* sowie unterschiedliche
Positionen der Projektleitung fir die
einzelnen Digitalisierungsprojekte.
Die Digitalisierungsbeauftragten sind
injeder Abteilung, jedem Bereich

der Klinik zu finden und dienen als
Sprachrohr fiir ihren Bereich sowie
als zentrale Ansprechperson fiir die
Kolleginnen und Kollegen des Berei-

Das Leitbild zur Strategie

Mission
Wir
- erméglichen nutzenbringende
Informationsverarbeitung
- gestalten die Digitalisierung
~automatisieren und
standardisieren

Vision
Durch Digitalisierung
die bestmagliche
Patientenbehandlung

Wertekodex
Wirsind...

- die Hilfreichen

- die Lésungsorientierten

- die Umsichtigen

- die kontinuierlich Lernenden

- die Professionellen

‘Quelle: Hospitalgemeinschaft Hosp Do.T, Grafik: HCM.

ie ze‘ntralen .H.era\'xs‘fordemn- i Erfolesf: Change ches. Sie sind tief eingebunden in den Abbildung 2: Mégliches Leitbild fiir einen Geschéftsbereich Digitalisierung/IT.
genin der Digitalisierung - e Prozess der digitalen Transformation.
g

liegen nicht im Vorhanden-
sein von Tools wie einer i

IT-Betriebsstrategie zum sicheren
Betrieb von Hard- und Software oder
in der Auflosung des digitalen Inves-
titionstaus. Es ist das Bewusstmachen
des Dekonstruktionsprozesses, der
etablierte und funktionale Geschifts-
prozesse - ob analog oder elektronisch
- in der digitalen Transformation

3 Vernkerungdesandels i

2) Einfuhrung neuer Heran-
gehensweisen mit dem Ziel der
Verhaltensainderung

4. Die Vision des Wandels kommunizieren

1) Auforechen ver- 3. Vision und Strategie entwickeln

hilrteter Strukturen

8. Neue Ansatze in der Kultur

7 Erfolge konsolidieren und weitere
Veranderungen einleiten

6. Schelle Erfolge erzielen

Die Projektleitungen verantworten die
erfolgreiche Umsetzung der einzel-
nen Digitalisierungsvorhaben und
haben dabei va. die Neugestaltung
der Prozesse im Blick. Im neu geschaf-
fenen Gremium ,Steuerungsboard
Digitalisierung* erfolgt der Austausch
2wischen CDO, IT, Qualititsmanage-
‘ment und den Projektleitungen - die

Change Management und Leadership
eine leichte Hiirde; die Ebenen Vision,
Mission und Werte dagegen eine
schwierige. Alle internen Stakehol-
der, aber auch die Patientinnen und
Patienten wollen mi und

und Weiterbildungen sowie die Be-
gleitung durch Digital Coaches und
Digitalisierungsbeauftragte. Grund-
lage bildet das von Hosp.Do.IT mit
externer Unterstiitzung angebotene

dafiir gewonnen werden. Auch die
IT, als der zentraler Dienstleister fiir

d Digital Health
Manager und das Trainee-Programm
Digital Health Expert". So werden in

e o e et u Themen  die i bzw. die digitale der Vestischen Kinder- und Jugend-

trifft. Im Krankenhaus mit seiner per- werden aggregiert. ion des Klinik die Digitalisie-
A ) ) Quelle: Meie, ierre-M, Grafk HCM

sonalintensiven Kerndienstleistung ist hier nicht Hierbei im Rahmen eines

der Patientenversorgung kommt dem Abbildung 1: Das ,Acht-Stufen-Modell*in drei Schritten in Anlehnung an Kotter. Alle einbinden mit hilft ein Leitbild. internen Qualifizierungsprogramms

Change Management und Leadership
deshalb eine fundamentale Bedeu-
tung zu. Sie verliuft wie in Abbildung

Business, Digital Patient Relationship

nehmensstrategie, der Medizin-

Multiprojektmanagement
Auf Basis des neu eingefithrten
Multiprojektmanagements werden

Digital Coaches fiir die interne
Kommunikation

geschult. Neben Basic-IT-Skills zur
Bedienung der tiglich zu nutzenden
Tools werden sie in Projektmanage-

1(rechts) in drei Schritten: und Digital Work. strategie und weiterer strategischer Ideen und Anforderungen - sei es Gerade in der ikation zu ment ikation, Konflikt- und
« Schritt1: , Aufbrechen verhirteter Zu Beginn wurden alle Fokusbe- Uberlegungen stellt Kliniken vor dem KHZG-Muss-Kriterien oder aberauch  den Mitarbeitenden werden die Change Management fortgebildet,
Strukturen” reiche mit gleicher Wichtigkeit und i der oben drei Mitarbeitervorschlige - anhand Defizite um die Digitalisierung im um den Digitalisi ihres
« Schritt 2: , Einfii neverHer-  Dringlichkei DasKran-  Schritte vor grofie Herausforderungen. in isi sichtbar, v.a. dann, Hauses in allen Facetten begleiten

angehensweisen mit dem Ziel der

kenhauszukunftsgesetz (KHZG) und
die

Deren Losung beginnt damit, dass
filr das (

« Schritt 3: Verankerung des Wandels
in der Unternehmenskultur
Die deutschen Kliniken miissen
sich mit der digitalen Lésungen der

nung (KHSFV) legten die Dri

auf das Mapping der Digitalstrategie

aber auch fiir die Geschaftsfelder Di-

mit den KH:
Die Umsetzung der digitalen Agenda

Medizin, IT etc. die Ziele
der Verinderung in den jeweiligen

g
bewertet, bearbeitet und in Projekten
umgesetzt. Der gesamte Prozess ist
transparent und nachvollziehbar fitr
die Mitarbei itet. Durch

wenn es an Prozessverstindnis

mangelt, die Chancen der Digitali-
sierung nicht erkannt werden oder
es an hinrei IT-Skills fehlt.

deren Einbindung und die erganzende
Kommunikation iiber einen regelma-

Die Losungen, auf die die Vestische
Kinder- und Jugendklinik setzt: Fort-

zukonnen. Bei allen Entwicklungen
wird dabei stets der Purpose und das
Big Picture* nicht vergessen bzw.
aufgezeigt, um breite Zustimmung
und somit ein gelebtes gemeinsames
Vorgehen zu bewirken.

Industrie vom Struktur- zum Prozess-  blieb dabei der iche Chan- festgelegt werden. Rigen Newsletter sowie monatlichen
andeln. g il der wird die Roundtables zur Digitalisierung wird
einer digitalen Agenda (siehe HCM der Vesti gestartet. Das heif3t, es das Verstindnis und das Interesse fiir Daniela Aufermann Dr. Pierre Michael Meier

Ausgabe 3/23, Seite 46, Teil 1 der Serie)
gilt als weitere Dimension der Un-
ternehmensstrategie. Die Vestischen
Caritas Kliniken arbeiten seit 2020 als

Caritas Kliniken, v.a. der Vestischen
Kinder- und JugendKlinik.

Kommunikationsaufgabe

HCM | 14.Jg. | Ausgabe 4/2023

werden Vision, Mission, Werte, Strate-
gie, Ziele sowie Planung und Kontrolle
transparent dargelegt und Verstindnis
dafiir geschaffen (siche Abbildung 2).

H
¥
H

Mitglied der In der Vestischen Kinder- und Jugend- Leitbild fiir alle Datteln, Kontakt: d.aufermann@ Do.IT, Kontakt: pier-
Hosp.Do.IT daran. Im Fokus stehen Die Umsetzung der digitalen Agenda  Klinik Datteln wurde dazu eine neue Die Ebenen Strategie, Ziele sowie Pla- kinderklinik-datteln.de re-michael. meier@hosp-do-it.de
die Bereiche: Digi ie, Digital im iel mit der Unter- Aufbau- und Ablauforganisation fiir nung und Kontrolle sind bezogen auf

die digitale ion bei den
Mitarbeitenden stetig grofer.

Erleichterung durch ein

Chief Digital Officer
der Vestischen Kinder-
und Jugendklinik

Generalbevollmach-
tigter Hospitalge-
meinschaft Hosp.

HCM | 14.Jg. | Ausgabe 4/2023
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+“H 0sp.DO,IT Umsetzung der Mitgliederleistungen ...
Hospitalgemeinschaft  Aharbeitung der kritischen Erfolgsfaktoren der digitalen Transformation

4 )
1. Digitalisierungs- und Datenstrategie @ Zusammenspiel mit Unternehmens- und IT-Strategie
.

>
2. Change Management und Leadership = Zusammenspiel zw. Gestaltung des digitalen
Wandels, Talent Management und der hierachischen Unternehmensorganisation

J\L

L

J\L

>
3. Architektur- und Technologie Management = Zusammenspiel zw. Anforderungen und vom
technologischen Angebot induzierten Moglichkeiten
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nospitargemeinscnare VWIE STELLEN SICH DIE HERAUSFORDERUNGEN DAR?

Unternehmensportal (Internet / Intranet)

Kooperationen Zuweiser Personal Self Services, etc.

Klinische Arbeitsplatzsysteme (KAS)

ks
PDMS | Befundungsplattform Kardiologie

Bild- / Dokumenten-Viewing & Logik

DMS / Workflow-Management

EPA / eEPA

ERP

Medizintechnik

Facility Management

ZSVA | Gebaudetechnik (Bau) | Instandhaltung

Entscheidungs-
unterstitzung

Geschéftsfihrung
Controlling
Finanzen

Anbin-
dungen
/
Schnitt- MIS
stellen

Data-Warehouse

Berichtswesen

OLAP

Data-Mining

2023 Save the date: 16.02.2024 Entscheidungstermin 2024, Industrie-Club Disseldorf
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] HO.SIO- _ 1T WIE STELLEN SICH DIE HERAUSFORDERUNGEN DAR?
Hospitalgemeinsehal®  KEIN ANSPRUCH AUF VOLLSTANDIGKEIT !!!

Unternehmensportal (Internet / Intranet)

Kooperatione rl Personal Self Services, etc.
Daten- Daten- Daten-

topf SN topf NN topf

Klinische Arbeitsplatzsysteme (KAS) - Entscheidungs-

Daten-

topf unterstitzung
| Geschéftsfihrung

KIS
Befundungsplattf iologie M Controlling
efundungsplattform Karal | .
<> 4> Finanzen
... G &l
topf . - topf
on Sl ing & Logik S topf

Anbin-
dungen

/
S~ Schnitt-

Daten-
stellen

Daten: Daten-
topf topf
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HHoSiStan'emeins:hlaI ARCHITEKTUR DIGITAL-STRATEGIE...

Unternehmensportal (Internet / Intranet)

Plattformstrategie

Klinische Arbeitsplatzsysteme (KAS)

KIS
PDMS | Befundungsplattform Kardiologie

Bild- / Dokumenten-Viewing & Logik

DMS / Workflow-Management Anbin
dunge

n/
Schni

ttstell
ERP en

Medizintechnik

Facility Management

ZSVA | Gebaudetechnik (Bau) | Instandhaltung

EPA / eEPA

Kommunikations-
server

Registry
(IHE)

Repositories
(CDR & Langzeit)

Interoperabilitats-
plattform (IOP) zum

System libergreifenden

Datenaustausch und
zur -speicherung:
Clinical Data Repository

IHE-DICOM-
Repository
(DMZ, extern)

Entscheidungs-
unterstitzung

Geschéftsfiihrung
Controlling
Finanzen

Data-Warehouse

MIS

Berichtswesen

DSS

EIS

OLAP

Data-Mining
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Praxisberichte zum Nachlesen

m Digitalisierung & IT

Digitale Transformation (Teil 3)

Technologiemanagement
richtig aufstellen

Am Beispiel des Archi

und Tect

des Westpfalz-Klinikums erklart der

dritte Teil der Serie das Zusammenspiel zwischen klinischen Anforderungen und technologischem
Angebot und liefert Input anhand strategischer Einblicke.

ne zentrale Herausforderung
E in der Digitalisierung liegt u.a.

darin, ein Bewusstsein dafiir zu
schaffen, dass etablierte und funkti-
onale Geschiftsprozesse, ob analog
oder elektronisch, dekonstruiert
werden und die architektonische
Ausrichtung des Technologiema-
nagements einer Uberpriifung bedarf.
Anleitend sollte dabei die Frage sein,
ob der Status quo kiinftig effizient zu
betreiben und auch dafiir geeignet ist,
in die digitale Patientenkommunikati-
on einzusteigen.

Das Westpfalz-Klinikum hat diese
Herausforderungen zum Anlass fiir
Verinderung genommen; die Verant-
wortlichen stieRen die Entwicklung
einer digitalen Agenda als erganzende
Dimension der Unternehmensstrate-
gie an. Diese Arbeiten fiihrten dazu,
mit der DRK

Strategie: IOP-Plattform

ohne die Plattform g

Best-of-Breed-
Strategie

Plattformstrategie - Consumer KIS
standardtisierte und revisionssichere Archiv-Interoperablititsplattform
fur Patienten -> verkehrsfahige EPA”

[
MPI ations-
Generator | server

zentral koordi

1HE IHE
Registry Repository

jerte IT-Infrastruktur und -Betrieb

Quelle: Hospitalgemeinschaft, Grafik- HCM

Abbildung 1: Eine unabhéngige Aufstellung wird immer wichtiger.

rungen in Richtung i

schaft Siidwest und dem St. Vincenz
Krankenhaus Paderborn die Hospital-

(KHZG) und
die

nung (KHSFV) legte die Dringlichkeit

L unter dem Stichwort:
#Einfiihrung einer IOP* erforderte

Kinische Arbeitsplatzsysteme (KAS)

KIS
Befundun
PDMS plamevﬁ

Bild:/Dokumenten-Viewing und Logik
DMS/Workfloy

ERP

Medizintechnik

: Architektur der

Kar
loge

Management

PCAS EPA/eEPA
PMS/
enstplan
Facility ment.
ZSVA Gebaude- I dhall
technik (Bau) [| Instandhaltung § weitere

stellen

+ die digitale Interaktion der Leis-

folgte den Entwicklungen im Soft-

Kommunikations-Server

1HE-Registry

Digitalisierung & IT E

Berichtswesen
DSS

Els

Repositories FHIR
CDR&IHE Langzeit

OLAP

Data:

Quelle: Hosptalgemeinschaf, 02/2018, Grafik: HCM

standards, aber auch der TI nicht

iber derBranche der Compu-  stehen bleiben und die Aufgabe des
onim Medizinwesen (KIM), ter-und und der TL. i sowie
« die ion zwischen Leistungs-  Die archi i i der  die der ien im
undden um die Aspekte Wandel ist, ist die Architektur selbst
und Patienten itber den Telematik- der Plattformstrategie fokussierteim  ebenfalls von konstanten Verinde-
infrastruktur-Messenger (TIM), ersten Schritt aufunstrukturierte Da-  rungen betroffen. Das bedeutet fiir
«diezu ichti Com- tenwie dBilderunddie die Einrichtung Folgendes nicht aus
puter-Standards der IOPinbeider interne als auch externe Kommunika-  dem Fokus zu lassen:
ikation von i tionssicht. Datenwurden  * Art und Umfang des Einsatzes von

Daten wie Fast Healthcare Intero-
perability (FHIR), Ressources und/
oder Healthcare Language 7 (HL7),

dabei lediglich in Form,

C

d.h. in XML-Dokumenten nach IHE
gestaltet (Clinical Documentation Ar-

* Fasson des Betriebs, z.B. Cloud Rea-
diness, Outtasking, Outsourcing etc.

gemeinschaft Hosp.Do.IT (Hosp) zu 2021 auf das Mapping der Digitalstra-  nicht nur das 2015 friihzeitig gestartete * der fiir die effiziente und effektive chitecture, CDA). Die Archi wird e von in
griinden. Gemeinsam mit der Hosp. tegie auf die KHZG Fo i i ondern 10Pzu ichtigende ISO-oder  in Abbi d 1l erfolgskritischen Bereichen sowie
Do.IT hat das Westpfalz-Klinikum de (BAS Q3). Da das KHZG die seit auch ein umsichtiges Vorgehen. Es auch ing the Dadie im Bereich * Aufbau und Anschlusses z.B. an
dann in seiner digitalen Agenda die 2015 propagierte digitale Agendaim galt, die Entwicklungen am Software- Healtheare Enterprise (IHE) sowiedas  Software-, Computer- und Prozess- das KIS-Competence-Center.
Fokusbereiche Hinblick auf die i markthi der Computer-und Profil fir den Austausch unstruktu-

* Digitalstrategie des Technologiemanagements in Prozess- und Kommunikationss- rierter Daten und Dokumente Cross

* Digital Business Bezug auf die klinischen Primar-und  tandards und im Speziellen die der Enterprise Document Sharing (XDS), Frank Ebling Dr. Pierre-Michael Meier

« Digital Patient Relationship Ma- wird das Ziel iki (T1) gemsf d * die Dx

nagement und eineri i bzw.  gemaik-Vorgaben zu beriicksichti (DSGVO) und den fur . Generalbevollmach- )
* Digital Work die Einfithrung eine Interoperabili- Konkret galt damit ei ifischen Si i fiir Informationssicherheit

adressiert und ausgestaltet.

titsplattform (IOP) stringent verfolgt

* Die Interkation zwischen elektro-
nischen Patientenakten (ePA), der

Zu Beginn wurden alle Fokusbe- (siehe Abbildung1).
reiche mit gleicher igkeit und Die U itung der
Dringlichkeif Das Kran- mit Blick auf die

HCM | 14.Jg. | Ausgabe 5/2023

Lei inger und elektroni-
schen Gesundheitsakten (eGA),

die Gesundheitsversorgung im
Krankenhaus (B3S).
Die architektont ) des

und Digitalisierung
am Westpfalz-Klinikum, Kontakt:

tigter Hospitalgemein-

schaft Hosp.Do.IT,

Kontakt: pierre-michael.
i d

eit 2015

——

it.de
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“Hos p.DO.IT Umsetzung der Mitgliederleistungen ...
Hospitalgemeinschaft  Aharbeitung der kritischen Erfolgsfaktoren der digitalen Transformation

( )
1. Digitalisierungs- und Datenstrategie @ Zusammenspiel mit Unternehmens- und IT-Strategie
. J
( )
2. Change Management und Leadership = Zusammenspiel zw. Gestaltung des digitalen
X Wandels, Talent Management und der hierachischen Unternehmensorganisation )
( )
3. Architektur- und Technologie Management = Zusammenspiel zw. Anforderungen und vom
technologischen Angebot induzierten Moglichkeiten )
( )
4. Health Information Exchange = Zusammenspiel zw. Interoperabilitiatsplattformen und
klinischen Primar- und Subsystemen

~ )/
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Hosp.DO.IT \or 21y SOLL, D.H. ZUM . CONSUMER KIS"

Hospitalgemeinschaft

SOLL

Interne Sicht

Unternehmensportal (Internet / Intranet)

Consumer KIS

Personal Self Services, etc.
Kooperationen Zuweiser Termine

Interoperabilitats-
plattform (IOP)
zum System

Fieberkurve

Berichtswesen

Klinische Arbeitsplatzsysteme (KAS) Entscheidungs- iibergreifenden Medikation
unterstitzung Datenaustausch und KIS
’K—IS‘ Geschaftsfiihrung zur -speicherung:
Finanzen (friiher Subsysteme)
1 1 1 1 2

Bild- / Dokumenten-Viewing & Logik

DMS / Workflow-Management Anbin-

dungen
EPA / eEPA /
MIS

Schnitt-
ERP

stellen
Medizingeréate OLAP

-CT -MRT -PET -OCT Ultraschall ReposTiories
Data-Mining (CDR & Langzeit)
Facility Management ——

ZSVA | Gebaudetechnik (Bau) Instandhaltung K )
[ Zentral koordinierte IT-Infrastruktur und 2 =1 g N (eTa W el =10 [N TR AT 03 [o1TTe )

server

Messaging

Externe Sicht \

Interoperabilitatsplattfor

Berichtswesen
IHE-MPI..Reqistry

Generator

/

Mediziniscthrchivplattform
PDF / Clinical Data
Architecture / Clinical Data
Repository

Bildarchiv L%

Data-Warehouse

Registry
(IHE)

()

(1]

ative Daten soweit als mdéglich und klinisch soweit als nétig

—[ Zentral koordinierte IT-Infrastruktur und -Betrieb = d.h.




2023 2024

2025

2026

222222222 22 2

All in One System ,,General Application Suite“
= BI/MIS

= KIS Modulpflege

= DMS Modulpflege

Patienten APP / EGA / EPA / Onboarding
Portale / Booking / POLAVIS

Enterprise Messaging
Medizingeraten-Daten Integration

= PACS Zusatzmodule APP — Anforderungsmanagement, d.h. inkl.
Prozessgestaltung und Auswahlverfahren
= |ntegrationsplattform

Dienstplan
Logistiksystem
PVS Vereinheitlichung
Pflegeplanung und —dokumentation
Mobile Akte / Mobility / Medication

Infrastruktur: Rechenzentrum! Microsoft UggradesI LAN, WLAN, WAN, etc.

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

Organisationsentwicklung, Projektmanagement, Personalmanagement Aus- und Weiterbildung, Anpassung an verandert Bedingungen in Technik ,,SaaS‘“ und Saulen ,,Medizintechnik*

Vertragswesen, Incident Management

2023 Save the date: 16.02.2024 Entscheidungstermin 2024, Industrie-Club Disseldorf
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aft

HHosp. Praxisberichte zum Nachlesen

Hospitalgemeinsch

u Digitalisierung & IT Digitalisierung & IT m

Digitale Transformation (Teil 4)

° ° Lésungsarchitektur
Daten gnffberelt machen 5
IHEAD " fncenz- Vorteile
] Bk DGR OWL !@ @ Nanbennud HEAD otoichberechtigter Zugang ber
S Faderbom g, poson PIX  eigene IHEAD
KIS/KAS Rep. KIS/KAS Reg.  -Aufbau einer eigenen IHE-konformen
i i il i digital i Subsysteme/PACS Subsysteme/PACS Rep. Infrastruktur
Health Information Exchange ('HIE) spielteine er Rx_)llelf\de_r i Transformatpn XCA s D Csleapiartales Enwiligings:
von Krankenk n. Das St. Vinc kenhaus Paderborn gibt Einblicke in der Zusammenspiel A management (BPPC)
o < S & IHEAD ~DGP OWL MPI
zwischen p plattformen und klinischen 1 durch HIE. [ DGPOWL L LWL - IHEAD - direkte Kommunikation zwischen
= .. DX XA\ Infrastruktur 4 F=ETox | Krankenhiusern
KIS/KAS Fig PIX/MPI, BPPC, XUA. KIS/KAS Reg,  ~estute Enweiterbarkeit Arzte-
ATNA XDS Reg./Rep., XCA . port
e zentrale Herausforderung Subsysteme/PACS  XCA eg/Rep. Subsysteme/PACS Rep. ~ PITLE e ap
in der Digitalisierung liegt Ausgangslage h (et
nicht im dem Vorhandensein IHEAD  pGp OWL 539 @ St.Vincenz Praxisnetz cpstishannisstift IHEAD - Integrationsaufwand ADs
von Tools und Instrumenten, wie Oriderkarkentous  pIx | Patientenportal Raldipes L. P i o [EROEEKcEAnCE A
etwa einer formulierten IT-Strategie, KIS/KAS 25‘ Betailigte KIS/KAS AIXx A:‘;Sy Ao eportal "’ Suhlsyslame/FACS ::g
. i " B po! P Quelle: Hospitalgemeinschaft, Grafik: HCM.
die syntaktische und semantische i
e . " ok ool s
Interoperabilitit beinhaltet und somit b ol Abbildung 2: Die Lésungsarchitektur der DGP OWL.
die Telematikinfrastruktur (TI) .0. als P HEAD | Gisundheisplatforn
Zielbild vor Augen hat (Meier 2023), Z x| e e | LWL sz
sondern auch in der Bewusstwerdung, Reg «IS/KAS Kommunikation im Medizinwesen ~ Zugang bietet. Die Vorteile lagen fiir die Krankenhaustriger, die nicht
dass bei der digitalen i e (gematik), « im glei i ugang liber eine AD verfiigten.
etablierte und funktionale Geschifts- s + die Interkation zwischen Leis- eigene IHE Affinity Domains (AD), Diearchitektonische Erweite-
prozesse - ob analog oder elektro- S tungserbringern untereinander, « der Nutzung bereits angeschaffter  rung der Software-Landschaft um
nisch - dekonstruiert werden (Meier Praxisnetz wmAusbauderDGPOWL  CPOSH, Johannisstify aber auch mit den Patientinnen IHE AD, die Aspekte der Plattformstrategie
2019) und somit die architektoni- F;ﬂﬂt‘;hﬁpfn, O und Patienten iiber Telematikinfra-  * dem Aufbau einer eigenen IHE- fokussierte im ersten Schritt auf
sche Ausrichrung der Softwareland- gt Pulo il N Pl struktur-Messanger (gematik), konforme Daten wie Doku-
schaft vor dem Hintergrund des HIE- * einem lokalen/zentralen Einwilli-  mente und Bilder und die interne, als

Managements einer Uberarbeitung.
bedarf.
Nicht unerwahnt bleiben darf, dass

Quelle: Hospitalgemeinschaft, Grafk: HCM

Abbildung 1: Ausgangslage bzw. die Beteiligten der DGP OWL.

* die bei der Interkation zu beriick-
ichti C

der Interoperabilitit in der Kom-
‘munikation von strukturierten

(BPPC),
* einem eigenem DGP OWL Master
Patient Index (MPI),

auch externe Kommunikationssicht.
Strukturierte Daten wurde dabei le-
diglich in tabellarischer Form, d.h. in

die aktuelle aktuelle Liquidititslage Daten wie Fast Intero- * der direkten 2wi- XML-D: nach IHE gestaltet,
mittlerweile fiir viele Kliniken zu ei- * zwei Krankenhaustriger mit eige- lichkeiten, die sich mit der IOP in der perability Ressources (FHIR) und schen Krankenhausern und d.h, Clinical Documentation Architec-
ner massiven Hiirde geworden ist. Das ner HE Affinitiy Domain, inter-und i isatori Language 7 (HL7), « der gestuften Erweiterbarkeit in ture (CDA) Dokumente. Eine grafische
Liquidital ingt die * drei ager ohne mit Pati und * der fiir die effiziente und effektive Richtung Arzteportal und lokale Darstellung der Entwicklung der Soft-
Kliniken dazu, die Sit igkeit von. spezielle fiireine  Patienten sowie Lei: i ilitdt zu ichti IHEAD. warelandschaft, also die Interaktion
digitalen Losungen in Frage zu stellen, Gesundheitsplattform und ergeben, machte das St. Vincenz-Kran- gende ISO- oder auch Die Nachteile dieser Lt von klinischen Primsr-und Subsyste-

unabhingig davon ob ein Benefit » ein Praxisnetz (circa 160 Praxen) kenh, einem der dard ing the tektur liegen in dem zuleistenden Auf-  men iiber die Jahre bis hin zum Strate-
entsteht. Kurzfristige Benefits werden ‘mit entsp. DGP OWL. Im wurde Enterprise (IHE) und das sogenann-  wand fiir die Integration der AD,aber gieziel dem ,Consumer-KIS* in Kiirze
unbedingt beriicksichtigt, mittel- temen. aufdie im Software- tenKi firdenAustausch  auch indenKosten dafiir, d.h. prizise bei HCM online.

und langfristige Benefits werden Zusitzlich war fiir den AusbauDGP ~ markt als solches, der Branche der von unstrukturierten Daten bzw.

mittlerweile zuriickgestellt, danicht  OWLein Computer-und und Cross Enterprise

{J ji z.B. * Pati und im Speziellen die der Telematikinf- Document Sharing (XDS)

bauliche Mafinahmen oder sonstige « Arzteportal fiir weitere Praxenund  rastruktur (TI) beriicksichtigt, d.h. « die DSGVO - Datenschutz- Silvio GroRRe Dr. Pierre-Michael Meier

u massiven Konkret Grundverordnung und den B3S
Kostenexplosionen fiihren und vom «die ion zw. - Sicher- Bereichsleiter IT 4 Generalbevollmach-
nicht ichti ibung von Konzept und Patientenakten (ePA) der Leis- heitsstandard fiir die Gesundheits- und Zentralarchiv, § |~ tigter Hospitalgemein-

wurden.

Abbildung 1 beschreibt die Aus-
gangslage in der Digitalen Gesund-
heitsplattform (DGP) OWL, d.h. die
Beteiligten und somit

HCM | 14.g. | Ausgabe 6/2023

Lésung
Der digitalen Agenda folgend fiihrte
das St. Vincenz-Krankenhaus schon

und
Gesundheitsakten (€GA), auch TI
€PA genannt (gematik),

Wie Abbildung 2 zu entnehmen ist,
stellt die Losungsarchitektur eine zen-

frith eine

« die der Lei:

(IOP) ein. Das Wissen um die Mog-

bringer untereinander iiber KIM -

trale IHE-konfc dar,
dieden iy

St. Vincenz-Kran-
kenhaus Pader-

born, Kontakt: s.grosse@
vincenz.de

schaft Hosp.Do.IT,
Kontakt: pierre-michael.
meier@hosp-do-it.de
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Save the date: 16.02.2024 Entscheidungstermin 2024, Entscheider-Event im
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" Hos p.DO,.IT Umsetzung der Mitgliederleistungen ...
Hospitalgemeinschaft  Aharheitung der kritischen Erfolgsfaktoren der digitalen Transformation

( )

1. Digitalisierungs- und Datenstrategie =@ Zusammenspiel mit Unternehmens- und IT-Strategie

. J
( )
2. Change Management und Leadership = Zusammenspiel zw. Gestaltung des digitalen

X Wandels, Talent Management und der hierarchischen Unternehmensorganisation )

( )
3. Architektur- und Technologie Management = Zusammenspiel zw. Anforderungen und vom

technologischen Angebot induzierten Moglichkeiten )

4

>
4. Health Information Exchange = Zusammenspiel zw. Interoperabilitatsplattformen und

klinischen Primar- und Subsystemen
~
-

5. Wertbeitrag von Investitionen in Digital Health und Health-IT = Zusammenspiel von
aufgesetzter Strategie, Controlling, SteuerungsmafRnahmen und Weiterentwicklung

-~/
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H . AT I
eanmmmenees Das Be@richtswesen zur IT-Strategie

DI I I I I WIS

Technik

§ 19 (1) Nr. 3 Elektronische Dokumentation von Pflege-/ Behandlungsleistungen _
§ 19 (1) Nr. 4 Teil- und vollautomatisierte klinische Entscheidungsunterstitzungssysteme _

_ § 19 (1) Nr. 5 digitales Medikationsmanagement Notaufnahmen/Intensivstation
_ § 19 (1) Nr. 6 Digitaler Leistungsanforderungsprozess (Auftrags-Befund-Kommunikation)
Nr.8: 100.000 € § 19 (1) Nr. 8 Online-basiertes Versorgungsnachweis(Betten-)system

§ 19 (1) Nr. 9 Telemedizinische Netzwerkstrukturen und Anwendungsfalle Nr.9: 750.000 €

R s 10 (1) Nr. 2 Patientenportale

§ 19 (1) Nr. 10 I&K-Technologie zur Vermeidung von Stérungen der Verfiigbarkeit von Systemen (Informationssicherheit) Nr.10: 1.000.000 €

Verbund-/Leuchtturmprojekte (Finanzierung Bund/Land)
- Fordertatbestande sanktionsbewahrt (evtl. gefordert) * = Eigenleistung

erforderlich
Geplante Implementierungszeitraume (abhangig von Freigabe, Ausschreibungsverfahren und Verfiigbarkeit der Dienstleister)

2023 Save the date: 16.02.2024 Entscheidungstermin 2024, Industrie-Club Disseldorf 51



KPI(S)

Hos Pa DO.IT 1.BEREITSTELLUNG & MUSS-KRITERIEN: BEAUFTRAGT & EIGENBELEG DES AUFTRAGNEHMERS LIEGT VOR.
Hospitalgemeinschaft 2 NUTZUNG & MUSS-KRITERIEN: PRQJEKTERFULLUNGSGRAD, 10-20-30 (LANDESANTEIL?) —-40-50-75-100%
3. NUTZUNG & MUSS-KRITERIEN: GROSSER GLEICH DIGITALRADARSTUFE (PARTNER SELBSTVERWALTUNG?)

Patientenportal
KIS #XYZ 100%
PDMS 2XYZ 80%
KIS & Medikation |, XYZ“ 80%
KIS 2XYZ 100%

Sanktionsbewehrt und weniger als 33%
Sanktionsbewehrt und groBer gleich 33%

2023 Save the date: 16.02.2024 Entscheidungstermin 2024, Industrie-Club Disseldorf 52



8HOsp.DO.IT

Hospitalgemeinschaft

Sicht auf die KHZG Bedarfsmeldungen insgesamt

Summe Fordertatbestand Gesamt

Foerdertatbestand

19,1, 1 Notaufnahme

19, 1, 2 Patientenportal

19,1, 3 Pfiege

19,1, 4 Entscheidungsunterstiitzung
19,1, 5 Medikation

19, 1, 6 Auftrag und Befundkontrolie
19,1, 7 gemeinsame Leistung

19, 1, 8 Bettenmeidung

18,1, 9 Telemed. Netzwerkstruktur
19,1, )
19,1, 11 Planbettenabbau

0.00¢€
383481541¢
141112655¢€
641899.27¢
489.65562¢€
103863872¢
o00¢
48.699,16¢C
0.00¢€

0.00¢

0.00¢

Darstellung Fordertatbestand je Bett (Betten erganzen fur Bettenzahirechnung!!!)

Foerdertatbestand ¥

18,1, 2 Patientenportl | : oo 015

19,1, 3Pflege eeeeee—r
18,1, 6 Auftrag und Eetu.. (NN 1038 €37

18,1, 4 Entscheigungsunt . [N s+1 895

15,1, S Medixation I s sss

19,1 6 Bettenmeldung 48635

18,1, 9 Telemec. Netzwer.. ©

19,1, 7 gemeinsame Leist. O

19,1, 11 Planbettenabbay 0

181,10 9
19,1, 1 Notaufnahme 0
o 500K 1000% 1500K 2000€ 2500 3000K 3500K

Summe Ftd =

Anzahl an Fordertatbestanden

Foerdertatbestand

19,1, 2 Patientenportal

19,1, 3Pflege

19,14
Entscheidungsunterstitzu

18, 1, S Mecikation

AD00K  4500K

Diagramm Summe Fordertatbestand Gesamt

Foerdertatbestand F

19, atientenportal
18,1, 3Pfiege I 1 511 12659¢€
18, 1, 6 Auftrag und Befundkantrolis I 1 038635.72¢€
ntscheidungsunterstitzung | e
S Medixation I <c5 655.62¢
8 Bertenmeicung lazsss,16¢
Telemed. Netzwerkstruktur 0.00¢
7 gemeinsame Leistung 0.00€
Plan 0,00¢
0.00¢€
0.00€

OK 500K 1000X 1S00K 2000X 2S00K 3000K

Summe Ftb T

Darstellung Fordertatbestand Kreis
10388636.72¢

3834815481¢

3500 4000K 4500K

Foerdertatbestand

W 13, 1, 1 Notaufnanme

M 19, 1, 2 Patientenpo...

[N 15,1, 3Pfiege

19,1, 4 Entscheicun...

[ 19, 1, 5 Medikation

1 15,1, 6 Auftrag und..

, 1,7 gemeinsame...

1 19,1, 8 Bettenmeldu...

W 18,2, 9 Telemed. Net...
19,1, 10 Informatio..

I 15,1, 11 Planbetten...

2023
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"-\Hosp.

AT

Hospitalgemeinschaft

Praxisberichte zum Nachlesen

m Digitalisierung & IT

Digitale Transformation (Teil 5)

Erfolgreich durch
transparente Planung

Das Beispiel der Elbe Kliniken zeigt den Wertbeitrag von Digital- und IT-Strategie fiir die digitale
Modernisierung von Healthcare-Einrichtungen. Dabei kommt es v.a. auf das richtige Zusammenspiel
von Strategie, Controlling, Steuerungsmanahmen und Weiterentwicklungan.

ie Gestaltung einer digitalen
D Agenda als weitere Dimension
der Unternehmensvision mit
den Fokusbereichen
« Digitalstrategie,
* Digital Business,
« Digital Patient Relationship Ma-
nagement und ,last but not least*
* den Mitarbeitenden Fokus Digital
Work

Grdin%
Landes-
JaNgin  antsil?

Produktbezu

Stufain®% Segment  Prodult

Key-Performance-Indikatoren (KPI)
zur Exfiillung der sanktionsbewahrten
KHZG-Fordertatbestande bzw. der
Krankenhausstrukturfondsverord-
nung (KHSFV) § 19 (1) Nummer zwei
bis sechs im Zusammenhang mit der
geforderten Erfiillung bzw. Bereit-
stellung der Muss-Kriterien. Hier
wird 2.B. folgende Fragestellungen
iiberpriift:

« Bestatigt der Auftragnehmer die
Exfiillung?

« Wie steht es um den Projekterfiil-
lungsgrad in den Stufen von zehn
bis einhundert Prozent aus Sicht
des Fordermittelgebers Bundes-
land?

« Wie steht es um die Hiufigkeit der
Nutzung der Muss-Kriterien aus
Sicht des Bundes bzw. der Kranken-
hausentgeltverantwortlichen Deut-
sche Krankenhausgesellschaft e.V.
(DKG) und GKV-Spitzenverband?

* Wird eine Digitalradar-Stufe gri-

fiihrte die Elbe Kliniken in Sta- fer 30 Prozent erreicht?
de-Buxtehude im Jahr 2018 zur * Wie verteilen sich die Kosten der
i in der it

Projekte pro Fordertat-

schaft Hosp.Do.IT (Hosp). Zu Beginn
‘wurden alle Fokusbereiche mit
gleicher Wichtigkeit und Dringlich-
keit entwickelt. Das Krankenhauszu-
Kunftsgesetz (KHZG) legte die Dring-
lichkeit allerdings schnell auf das
Mapping der Digitalstrategie auf die
KHZG-Fordertatbestinde und das ent-
sprechende Strategie-Controlling. Mit
Blick auf Rahmen und Moglichkeiten,
die das KHZG bietet, konzentrierte
man sich in Stade-Buxtehude v.a. auf
die Erfiillung der Muss-Kriterien. Ziel

Switers_und
bowshrt _weriger _als30%

Serkfiors- und
bawerrt  grtier

Abbildung 1: Einblick in die Anpassung des Quartalsberichtswesen.

die Projekte pro Quartal im Detail
auffiihr. Damit wird alle drei Mona-
te gepriift, ob eine Zi

lierenden Quartalsplanung sind
Mafinahmen wie festen Quartalsmee-
tings, bei denen i

gelungen ist. Falls nicht, liefert ein
solch eng maschiges Monitoring, die
ogli . und

prisentiert werden. Im Austausch
mit den anderen Mitgliedshausern
der Hospi i entstand

von die ein

war es damit auch, einen
inden i d Fordertat-

in Richtung Ziellinie

bestinden zu verhindern.

Rollierende Quartalsplanung auf
dem Weg zu Ziel

Als Mitgliedshaus der Hospitalge-
meinschaft Hosp.Do.IT erhielten auch
die Elbe Kliniken eine

ermbglichen. Folgende Fragestellun-
gen sind dafiir anleitend:

« Was lief gut?

« Was kann noch besser werden?
Wie es den Elbe Kliniken gelungen
ist, das Quartalsberichtswesen auf die
i Belange

fiir die Elbe Kliniken so eine wertvolle
Feedback- und Unterstiitzungskultur,
von der das Haus in der Zielerrei-
chung profitiert hat.

Der Nutzen der rollierenden
Quartalsplanung bewies sich in der
Dringlichkeit einer Digitalstrategie im
Rahmen des KHZG. Die Planung iiber

Quartalsplanung. Damit konnte das
Haus ein Berichtswesen installieren,
das iiber den Zeitraum von drei Jahre

HCM | 14.g. | Ausgabe 7/2023

veranschaulichen die beiden Abbil-
dungeniund 2.
Wichtig fiir den Erfolg der rol-

den itraum und die bek
ten Deadlines lassen eine genaue
Steuerung zu. Das erleichterte die Ar-
beit mit den vom Gesetz geforderten

bestand und Standort, insbesonde-
re bei Projekten pro Fordertatbe-
stand, die an mehreren Standorten
(mehrere IEK-Nummern) realisiert
wurden?

* Wie stellen sich die Kosten der 15
Prozent fiir IT-Sicherheit pro For-
dertatbestand und Standort dar?
Ein solches Berichtswesen muss

der Pritfung durch die U

Digitalisierung & IT m

Sicht auf die KHZG Bedarfsmeldungen insgesamt

TR 01- Tachnische Ausstattung der
i Notaufnahmen
= FTEB 02- Pati

Patiantsnportale
= FTB 03- Digitale Phege-und Behandungs-
‘dokumentation
FTB 04— Kinischa Entscheidungsuntsrstutzung.
FTE 05- Digitalss Medilatiorsmanagsmant
FTB 06 - Digitale Lsistungsanfordarung

Quel: Hempalgamainachaf, Grafik: HCW

Abbildung 2: Abbildung der KHZG-Bedarfsmeldungen.

begonnen, ein Ma-

die

nagement-Informationssystem (MIS)
aufzubauen. Dieses geht weit iiber
den itblichen Charakter

onsicher, die auch fiir die genannten
Priifungen herangezogen werden
kann. Im i 0 stark

fiihrung, in der internen Revision,
dem Feedback der Kolleginnen und
Kollegen aus der Hospitalgemein-
schaft aber auch der von sogenannten
fremden Dritten Auditoren” wie
Fordermittelbehtrde auf Bundes- und
Landesebene, Landesrechnungs-

hof und ,dem Wirtschaftsprifer
standhalten. Vor allem die externen
Stellen setzen auf ienti

von v ‘hinaus. das
MIS der Hospitalgemeinschaft, wie es
auch in den Elbe-Kliniken im Einsatz
ist, stellt mit der Dokumentation

von ti im System

ist es den Elbe Kliniken

gelungen, ihre Digital- und IT-Stra-
tegie nicht nur in die Umsetzung zu
bringen, sondern auch erfolgreich

Dr. Armin Ortlam

Dr. Pierre-Michael Meier

Priifungshandlungen. Somit miissen
Prozess und die Prozessdokumenta-
tion magebliche beachtet werden.
Die Hospitalgemeinschaft hat deshalb
bereits im September 2021 damit

2

Digitalstrategie und
Controlling Elbe Klini-
ken, Kontakt:
Armin.O iniken.de

Generalbevollméch- ¢
tigter, Hospitalge- & "
meinschaft Hosp.
Do.IT, Kontakt: pierre-michael.
i do.it.de

HCM | 14.Jg | Ausgabe 7/2023
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“Hos p.DO,IT Umsetzung der Mitgliederleistungen ...
Hospitalgemeinschaft  Aharpejtung der kritischen Erfolgsfaktoren der digitalen Transformation

7

1. Digitalisierungs- und Datenstrategie = Zusammenspiel mit Unternehmens- und IT-Strategie
\.

>
2. Change Management und Leadership = Zusammenspiel zw. Gestaltung des digitalen
Wandels, Talent Management und der hierachischen Unternehmensorganisation

.
4
3. Architektur- und Technologie Management @ Zusammenspiel zw. Anforderungen und vom

. technologischen Angebot induzierten Moglichkeiten

>
4. Health Information Exchange = Zusammenspiel zw. Interoperabilitatsplattformen und
klinischen Primar- und Subsystemen

-~/

o T

5. Wertbeitrag von Investitionen in Digital Health und Health-IT & Zusammenspiel von
aufgesetzter Strategie, Controlling, SteuerungsmafRnahmen und Weiterentwicklung

-

6. Informationssicherheit Managementsystem = Zusammenspiel von Unternehmensstrategie,
Risiko Management und-Digital- und IT-Strategie.

.

2023
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t_lcisl?gmhrfrt pas Informationssicherheit Managementinformationssystem

Ziel Matrix Schutzbedarfsfeststellung mit Auswirkungswert
=» Vertraulichkeit
=> Integritat
=>» Verflgbarkeit
=» Behandlungseffektivitat
=» Patientensicherheit

Assets nach akt. B3S

* kritische branchenspezifische
Anwendungssysteme
* Informationstechnik
* Medizintechnik/-produkte
* Kommunikationstechnik
* Versorgungstechnik

Patientenversorgung

* Aufnahme-adminstrativ — elektiv
* Aufnahme-adminstrativ — Notfall
* Aufnahme-medizinisch — elektiv
* Aufnahme-medizinisch — Notfall
* Aufnahme-pflegerisch — elektiv

Datenschutzkonzept IT-Notfallhandbuch

2023 Save the date: 16.02.2024 Entscheidungstermin 2024, Industrie-Club Disseldorf 56



“Hosp. 0.IT

Hospitalgemeinschaft

IT Problem if

Mé den Siedas Problem den
Verantwortlichen

pas Notfallvorsorgekonzept und Bestandteile

¥

Bewahren Sie Ruhe
Unkoordinierte Handlungen

Vorfall wird intern von
derlT bearbeitet

Klarung: Ist es tatsachlich ein
Cybervorfall?

SofortmaBnahmen laut internem Notfallplan

4

Melden Sie den
Schaden
unverziiglich Ihrem
Versicherer
mit Angabe der
Versicherungsschein

Wenden Sie den
Schaden nach

Mbglichkeit noch ab
bzw. begrenzen Sie ihn

4

Holen Sie sich Hilfe I

1 1

nummer
Tel.: (Biiro)
Tel.: (auRerhalb der
Biirozeiten)

4

Dokumentieren Sie den Schaden fir die

Schadenregulierung  durch Kopien

e der schadenverursachenden Email

e der vorhandenen Logdateien
durch  Screenshots, forensische
Kopien von Laufwerken, Festplatten
usw.

Von lhrem
Versicherer mit
Von lhrem Angabe des
IT-Dienstleister 9
Versicherungssc
heins

4

Verandern Sie den Schaden nicht,
bzw. erst, wenn es der Versicherer
gestattet

Stimmen Sie alle Manahmen mit
dem Versicherer ab (innerhalb von 48
Stunden)

Bei Datenschutz-
vorfallen:
Beachten Sie
Meldefristen der

¥

DS-GVO
innerhalb von 72
Stunden Meldung
an die andi

Stellen Sie die Systeme wieder her

Datenschutz-
behorde

2023
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Quelle Hospitalgemeinschaft, 18.11.2020, Digitaler Live Stream
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'.Hosp.DO.IT AGENDA

Hospitalgemeinschaft

= Die digitale Reifegradmessung

= Die kritischen Erfolgsfaktoren der digitalen Transformation

= Zusammenfassung

2023 Save the date: 16.02.2024 Entscheidungstermin 2024, Industrie-Club Disseldorf



HSERZREZJI ZUSAMMENFASSUNG — TAKE-HOME-MESSAGE
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Hospitalgemeinschaft

-IT Hospitalgemeinschaft fiir die Digitalisierung der Gesundheitswirtschaft

Unsere Mitglieder — starke Referenzen

Steuerungsgremium 2022 — 2024 der Mitgliederversammlung
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'-Hosp.’ JulT

Hospitalgemeinschaft

DANKE FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT

Hosp.Do.IT - gemeinsam sind wir eine starke Gemeinschaft !

Prof. 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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