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Im Spannungsfeld zwischen visionarer
Krankenhausreform und operativer Kranken-
hausfiihrung und KHZG-Umsetzung

ie Wahl der 5 Digitalisierungsthemen auf dem Digitalisierungsgipfel
der Gesundheitswirtschaft zeigt immer, was den Entscheidern genau

zu diesem Zeitpunkt wichtig ist.

Rickschau: Blicken wir auf den Digitalisierungsgipfel am 14.-15. Februar
2024, so sind die 5 von den Krankenhausentscheidern gewahlten Digitalisie-
rungsthemen die Konsequenz aus den wirtschaftlichen Moglichkeiten der
Krankenhduser, als auch der KHZG-Umsetzung:

1 Papier war gestern!

2 «Peace of Mind» fir Pflegende

3 Patientenportal interoperabel und maximal integriert

4 Archivar 4.0

51 Klinisches Daten- und Informationsmanagement

5.2 Multiressourcenmanagement im Krankenhaus

Vorschau: Sehen wir uns die Einreichungen fiir den Digitalisierungsgipfel am
1213 Februar 2025 an, so setzt sich der Trend aus 2024 fort, d.h. die Akteure
im Gesundheitssystem positionieren sich in der politischen Diskussion der
Transformation unserer Gesundheitssystemgestaltung und leisten lhren
digitalen Beitrag.

Eine faire Finanzierung von Krankenhausleistungen wird zwar als Ziel der
Bundesregierung genannt, aber die Auswirkungen der Eckpfeiler der Reform
helfen nicht Gber die aktuelle Unterfinanzierung hinweg und werden die
aktuelle Marktbereinigung absehbar nicht stoppen.

Inwieweit die mit der Reform angekiindigten Ziele, d.h. Fokus auf die Qua-
litat der Patientenversorgung, effektivere Krankenhauskategorien, Ambu-
lantisierung, Starkung der Notfallversorgung, finanzielle Stabilisierung und
schlussendlich eine Verbesserung der Personal und Arbeitsbedingungen, als
auch Digitalisierung zu einer nachhaltigen Krankenhausversorgung erreicht
werden, bleibt abzuwarten. Unabhdngig von der Umsetzung der Reform wis-
sen wir aber um die besondere Bedeutung von einer zunehmenden Digitali-
sierung im Krankenhauswesen.




Um von diesen digitalen Mdglichkeiten zur profitieren, ist der Besuch des
Digitalisierungsgipfels der Gesundheitswirtschaft die richtige Entscheidung.
Auf dem Entscheider-Event kdnnen Uber die Wahl der 5 Digitalisierungsthe-
men aus den 12 FINALISTEN wieder mind. 10 Kliniken ein Digitalisierungs-
thema 12 Monate ausprobieren. Aufgrund dieses Nutzens fir die Kliniken ist
der VKD seit 2006 einer der 38 Unterstitzer des Eco Systems ENTSCHEI-
DERFABRIK.

Wenn Sie in 2024 ,up to date” bleiben wollen, dann bilden Sie Fiihrungs-
krafte Ihres Vertrauens zu Certified Healthcare CDOs, ClOs oder SSPs aus.
Besuchen Sie unsere Werkstdtten bei den SHG Kliniken und dem Klinikum
Ingolstadt und unseren Kongress zu ,Digitalisierungsstrategien von Kliniken
erfolgreich umsetzen” vom 01.-03. Juli 2025. Auf unserem Kongress werden
Sie auch unsere amerikanischen Partnerkliniken treffen, die Sie dann im No-
vember auf dem Management Training on digital Transformation in den USA
treffen kdnnen. Vor Ort konnen Sie sich dann selbst einen Eindruck verschaf-
fen, mit Entscheidern diskutieren und von den Erfahrungen der Kollegen
profitieren (dos / don’ts).

Getreu dem ENTSCHEIDERFABRIK Motto - Unternehmenserfolg durch
Nutzen stiftende Digitalisierungsprojekte - finden Sie auf den Seiten ,4-5"
unsere anstehenden Termine.

Dirk Kocher Prof. Dr. Pierre-Michael Meier
Prasident VKD Verband der Stv. Sprecher fordernde Verbande
Krankenhausdirektoren ENTSCHEIDERFABRIK

Kfm. Direktor Stddtisches CEO wirtschaftlicher Geschiftsbetrieb

Klinikum Dresden
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DHLS24: Digital Health Leadership
Summit @ XPOMET 2024

Dienstag, 3.12.2024 und Mittwoch, 4.12.2024
im Congress Center Leipzig

as Digital Health Leadership Summit findet am 3. und 4. Dezember 2024
Din Kooperation mit der XPOMET® Medicinale im Congress Center Leipzig
statt und verspricht auch in diesem Jahr wieder spannende Einblicke in die Welt
der Gesundheitsinformatik und digitaler Gesundheitslosungen. Die Association
of Health Information Management Executives, Griinderverein der ENTSCHEI-
DERFABRIK, ladt bereits zum fiinften Mal zum DHLS24 nach Leipzig auf die
XPOMET ein.

Das Summit findet abwechselnd in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
statt und ist Treffpunkt fiir Experten, Entscheider und Innovatoren im Gesund-
heitswesen.

* 4 Keynotes

 Diverse Vortrage auf den Satelliten-Stages

e Erfahrungen aus BeNeLux, D-A-CH und den USA

e Wettbewerb um StartUp-/Digitalisierungspreis 2024

e Ergebnisse zu den finf Digitalisierungsthemen des Entscheider-

Zyklus-Inkubator-Durchlaufs 2024
e Auszeichnungen zum Entscheider-Zyklus-Inkubator-Durchlauf 2024

In diesem Jahr kooperiert das DHLS24 mit der XPOMET® Medicinale. Beide
Veranstaltungen werden gemeinsam im Congress Center Leipzig stattfinden
und laden auf einen intensiven Gedankenaustausch ein.



Programmiibersicht DHLS 2024:
3. Dezember 2024

09:00
Opening Session
der AHIME Youngs

Change Management im Gesundheitswesen
(im Zeitalter der Digitalisierung)

Chair
e Emmanuella Bah,CHCIO, Vice President Leadership AHIME und Digital
Health Management (Graduate Programm) Kerckhoff Klinik.

Change Management aus Sicht einer Klinik-1T / Hospital: View & Review
(Einblick und Riickblick aus einer Kliniken/ einem Krankenhaus)
* Veronika Hauptenbuchner Abteilungsleitung Transformation (Projekt-
management & Training) Firma Kliniken Stidostbayern AG & InnKliniken
e Change Management aus Sicht eines Beratungsdienstleister
 (Einblick und Riickblick aus einer beratenden Firma/Consultant)
 Patrick Haberland, AHIME VP Leadership und Managing Partner Life
Sciences EU, DHR Global

Change Management aus Sicht der Industrie/
Provider/Producer View & Review
(Einblick und Riickblick aus der Industrie als Anbieter/Hersteller)
e Franz Obermayer, Head of Sales and Marketing at, the i-engineers AG

10:30
Opening Session DHLS24:
AHIME Country Representatives: Austria, BeNeLux, Germany & Switzerland

Chair
 Dieter Padberg, President, AHIME und CIO, Universitatsklinikum Bonn
e Dr. Daniel Napieralski-Rahn, Chairman Supervisory Board AHIME und
Kfm. Direktor LWL-Klinike Mark-Sinsen
e Andreas Henkel VP HIE, AHIME eV. und Executive Director of Program
and Product Portfolio Management, the i-engineers

Entwicklung und Status der Health Information Management
in Deutschland
e Germany: Karsten Honsel, Secretary und SVP AHIME und Kfm. Vor-
stand, Hessisch Lichtenau



Entwicklung und Status der Health Information Management
in Osterreich
e Austria: Bernd Sadlo, Head of Healthcare, Kapsch BusinessCom
Entwicklung und Status der Health Information Management in der Schweiz
e Switzerland: Peter Summermatter, Vorstandsvorsitzender, the i-engineers

11:00
Keynote vitagroup: Volle Kontrolle iiber die Daten im Krankenhaus - mit dem
zentralen Datenspeicher ,HIP CDR"
e Joachim Neugebauer, Vice President, vitagroup
Closing Discussion
e Prof. Dr. Pierre-Michael Meier, CHCDO. CHCIO, EVP & CFO AHIME und CEO
Eco System ENTSCHEIDERFABRIK

11:30
Break

12:30
Digital Health in der Praxis
Chair
¢ Prof. Dr. Pierre-Michael Meier,CHCDO. CHCIO, EVP & CFO AHIME
und CEO Eco System ENTSCHEIDERFABRIK
e Bernd Sadlo, Senior Vice President & Country Representative Austria,
AHIME

Das Patientenportal der RHON-KLINIKUM AG. Ein Erfahrungsbericht.
e Vendor Representative: Dan Wucherpfennig, COO, Samedi
e Healthcare Provider Representative: Julian Schéfer, Teamleiter Medizinische
Fachsysteme & eHealth, RHON-KLINIKUM IT Service

Der Mehrwert von Check-in-Systemen und Bedside-Infotainment fiir eine
ganzheitliche Patientenreise
e Giovanni Pasquariello, Vertriebsleiter, BerLinux Solutions

Fragen nicht Suchen, einfacher Zugang zu Informationen mittels
kiinstlicher Intelligenz

e Markus Dietrich, Head of Sales Digital Enterprise, netcetera
Private Cloud, Cybersecurity, NIS-2, C5,...?!! - Strategie und Umsetzung
gemeinsam mit einem Partner, der Krankenhaus versteht.

e Peter Hartl, Managing Director / CEO, synaforce

13:50 Break
14:10 Digital Health in der Praxis
Chair

e Jane Dwelly, VP International, CHIME



e Christoph Méllering, VP Leadership AHIME und Universitatsklinikum
Leipzig

Digitale Patientenkommunikation - ein Erfahrungsbericht nach
drei Jahren KHZG
* Alexander Wahl, Director Partner Management & Business
Development

Automatisierung im Krankenhaus: Interoperabel, effizient und sicher
e Marcel Altmann - Manager Automation - Rewion GmbH
 Dr. Larissa Hitter - Managerin Digital Health - Rewion GmbH

d.velop connected healthcare - Effizientes Arbeiten durch digitale
Vernetzung von Gesundheitsdaten

e Christian Wolf - Senior Account Executive - d.velop AG

* Dr. Nils Benning- Manager Product Strategy - d.velop AG

Digitalisierung von Andesthesie und Intensivmedizin auf
hdchstem Niveau
e Marcus Bataryk, Philips

15:30
Keynote Siemens Healthineers

Digitale Vernetzungsprojekte - Was wir aus internationalen Projekten
lernen konnen.
e Dr. Thomas Schabetsberger, Head of eHealth & Patient Engagement |
Strategy & Business Development Lead eHealth, Siemens Healthineers

Closing Discussion
e Dieter Padberg, President AHIME und CIO, Universitadtsklinikum Bonn

16:00
Digital Health in der Praxis

Chair
e Andreas Henkel, VP HIE, AHIME und the i-engineers
e Heike Schréder, CHCIO, Mitglied AHIME und Lead Manager Portfolio
Strategy, Johanniter HealthCare-IT Solutions

Mehr als ein KIS: die Vorteile einer modularen & datenbasierten
Softwareplattform fiir Kliniken
e Christian Albrecht, Geschéftsfiihrer, AVELIOS Medical



Agile Transformation im Einkauf: Organisationsstrukturen, Technologie
und Fiihrung
* Vendor Representative: Mathias Hahn, Account Manager, Ergotron
* Healthcare Provider Representative: Alexander Wittig, Assistent der
Pflegedirektion, Alexianer St. Hedwig Kliniken Berlin

Verbesserte Prozessablaufe im Eduardus-Krankenhaus durch die
digitalen Tools von Doctolib
e Vendor Representative: Dr. Katharina Schweidtmann, Hospital Strategy
Senior Lead, Doctolib
e Healthcare Provider Representative: Judith Kniepen, Beauftragte der
Geschaftsfihrung, Eduardus-Krankenhaus Kéln

Entwicklung und Status der Health Information Management in den USA
* Keith Fraidenburg, Executive Vice President & COO, CHiME
e Albert Oriol, VP and CIO, Rady Children’s Hospital & Health Center

Generierte Interoperabilitit, klassifizierte Dokumente und semantische
syntaktische Analysen klinischer Behandlungsdokumentationen als
Services sorgen fordern eine optimierte Patientenversorgung und unter-
stiitzen mit integrer Datenkompetenz ein effizientes Krankenhausma-
nagement.

e Dr.Jurgen Bosk, CHCIO, Strategieentwicklung, DMI

17:50
D.M.l Come Together

19:00
Super Science Party



4. Dezember 2024

09:00
Digital Health in der Praxis

Chair
* Bahareh Razavi, incoming President AHIME und CEO Medion
¢ Prof. Dr. Pierre-Michael Meier, CHCDO, CHCIO, EVP & CFO AHIME und
CEO Eco System ENTSCHEIDERFABRIK

Interoperabilitdt als Katalysator fiir Ki
e Thomas Nitzsche, Sales Manager, InterSystems

Durchgehende Behandlungsdokumentation und User Monitoring im
Krankenhaus - mit Identity & Access Management fiir Sicherheit und
Compliance sorgen

e Steffen Fritz, Consulting Professional Services Engineer, Imprivata

Der Wert interoperabler Daten am Beispiel der Kl-gestiitzten
Arztbrieferstellung
* Vendor Representative: Nils Kormann, Beratung und Vertrieb,
Health-Comm GmbH
* Healthcare Provider Representative: Ira Stoll, Chief Executive Officer,
MyScribe
e Medical loT (MloT) - Medizinische Gerate gegen Cyberangriffe absichern:
Horst Kuchelmeister, Major Account Manager - Health Care Germany
South, paloalto

10:00

DHLS24 Keynote PLS

Enterprise Service Management - Das Fundament der Digitalisierung
e Patrick Christ, Geschaftsfiihrer PLS Management

Closing Discussion
e Dr. Daniel Napieralski-Rahn, Chairman Supervisory Board AHIME und
Kfm. Direktor LWL-Klinike Mark-Sinsen

10:30
Break




11:00
Partner Organisations: IHE-Germany, Austria, Switzerland & EU

Chair
e Dr. Andreas Bess, VP Health Information Exchange AHIME und Vor-
stand promedtheus
e PD Dr. Giinter Steyer, Member Supervisory Board, AHIME

Digital Health in Austria
e Alexander Schanner, User CoChair IHE Austria und Niederdsterreichi-
sche Landesgesundheitsagentur

Digital Health in Germany
e Thomas Dehne, IHE User Co-Chair Germany und CIO,
Universitatsmedizin Rostock

Digital Health in Switzerland
e Christoph Knopfel, Leiter Klinische Applikationen Informatik, Spital
Thurgau
Digital Health aus Sicht des Eco Systems ENTSCHEIDERFABRIK
e Prof. Dr. Martin Staemmler, IHE Europe GA & SC Member

12:30
Break

13:30
Wettbewerb um den StartUp- und Digitalisierungspreis

BegriiRung
¢ Prof. Dr. Pierre-Michael Meier,CHCDO. CHCIO, EVP & CFO AHIME und
CEO Eco System ENTSCHEIDERFABRIK
e Dr. Daniel Napieralski-Rahn als Chairman Supervisory Board, AHIME e\V.

Moderatoren
e AHIME EVP and CFO: Prof. Dr. Pierre-Michael Meier, CHCDO, CHCIO
e AHIME VP: Dr. Andreas Bel

Meldepflichten fiir Krankenhduser
e Andre Sturm, Geschaftsfiihrer, vertama

RHEYNI - Die digitale Krankenhausplattform fiir eine gesunde
Kommunikation
e Niklas Verwey, Co-Griinder & CTO, RHEYNI
* Prof. Dr. Heyder Omran, Chefarzt fiir Kardiologie in Bonn, Co-Griinder,
RHEYNI
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infrafon - Komfortable Tl 2.0 elD fiir Leistungserbringer
e Frieder Hansen, CEO Infrafon

MIA Video - Wir sprechen die Sprache aller Patienten
e Paul Romanski - Facharzt Innere Medizin / klinische Akut- und Notfall-
medizin, Erfinder und Geschaftsfihrer der MIA Video GmbH

Digitale Losungen zur SchlieBung der Pflegeliicke: Effizientes
internationales Recruitment durch Datenintegration
e Chenchao Liu, Griinder, Geschéftsfiihrer match.care

Wesentlichkeit erkennen und steuern!
e Prof. Dr. Bjorn Maier, SHIME, AHIME VP Education, President DVKC eV,
CEOTIS - Transformational Impact Solutions

Personalisierte Entscheidungsunterstiitzungssysteme fiir
die Notaufnahme
* Nils Bergmann, Co-Founder dianovi

Konnen Arzte Software fiir Kliniker? Die Acalta Health Plattform
im Einsatz
e Frederik Kaul, Founder and Chief Sales Officer (CSO), ACALTA

15:00
DHLS24 Keynote the i-engineers
Interoperabilitdt ist kein Selbstzweck
* Franz Obermayer, Leiter Vertrieb und Marketing, the i-engineers

Closing Discussion
e Dieter Padberg, President AHIME und CIO Universitatsklinikum Bonn

15:30
Break

16:00
Die 5 Digitalisierungsthemen 2024 - erste Ergebnispridsentation
Vorsitzende
e Prof. Dr. Pierre-Michael Meier, CHCDO. CHCIO, EVP & CFO AHIME und
CEO Eco System ENTSCHEIDERFABRIK
e Unternehmens-/Klinikfiihrer 2023, Dr. Uwe Gretscher Vorsitzender des
Vorstands, Kliniken Stidostbayern
e Markus Dietrich, Feedbackgeber 2024 und Head of Sales Digital Enter-
prise, netcetera



1. innocon systems, Papier war gestern! - Integration eines Workflow-For-
mularservers in eine Klinik-1T-Infrastruktur als digitales Aquivalent zu
Papierformularenl
* AWO-Psychiatriezentrum, Bjorn Seelhorst, CHCIO, Geschaftsbereichs-
leiter IKT, Pate: Thomaus Zauritz, SHIME, Geschéftsfiihrer
e Kliniken Siidost Bayern, Andreas Lange, CHCIO, Prokurist, Pate: Dr. Uwe
Gretscher, Vorstand
e Landeskrankenhaus Andernach, Dr. Thorsten Junkermann, CDO und
Stv. Geschéftsfiihrer
e Alexianer, Georg Woditsch, Leiter Digitalisierung, Paten: Geschaftsfiih-
rer Dr. Christian von Klitzing und Sascha John
e innocon systems, Hagen Wochet, Geschéftsfiihrer
e Healthcomm, Thomas Hessling, Geschaftsfihrer
* Nexus/Marabu, Thomas Lichtenberg, Geschaftsfiihrer
e Thieme Compliance, Daniel Scholz, Business Development
e Beratung/Projektleitung, Flynn Herbst, CHSSP, terraconnect

2. QUMEA, «Peace of Mind» fiir Pflegende: Intelligentes und anonymes
Frithwarnsystem fiir die Sturz- und Dekubitus - Pravention
* QUMEA, Valerio Signorelli, COO
e Universitdtsklinik Mannheim, Gokhan Giinyak und Dr. Hannah Schlott,
Pate: Freddy Bergmann, Kfm. Direktor / Vorstand
* InnKlinikum, Veronika Hauptenbuchner, Leitung Transformation, Pate:
Michael Prostmeier, Vorstand
e SHG Saarland Heilstdtten, Dr. Beate Kern, Pate: Dr. Martin Huppert,
Direktor Klinikum Sonnenberg
e ATEGRIS Gruppe: Dr. Martin Kuhrau, CIO, Pate: Martin Grof3e-Kracht,
Vorstand
e Beratung/Projektleitung, Jorg Asma - Jenny Klein, PWC

3. Thei-engineers, Patientenportal interoperabel und maximal integriert,
oder Prozesskosten reduzieren, Erlose sichern und Fordergelder nutzen.
e Universitdtsmedizin Rostock, Thomas Dehne, CIO, Pate: Christian
Petersen, Kfm. Direktor / Vorstand
* Vestische Caritas-Kliniken, Daniela Aufermann, CDO, Pate: Wolfgang
Mueller, Geschéaftsfiihrer
¢ Krankenhaus Porz a. Rhein, Alexander Schiitz, CHCIO, Pate: Prof. Dr. Dr.
Klaus Kabino, Geschaftsfiihrer
e thei-engineers, Franz Obermayer, Head of Sales und Andreas Henkel,
Executive Director of Program and Product Portfolio Management
e Beratung/Projektleitung, Dr. Andreas Zimolong, Synagon




4.DMI, Archivar 4.0: Datenmanagement fiir die Verfiigbarkeit
interoperabler Behandlungsinformationen
e Klinikum Ludwigshafen, Christine Fischer, Erlésmanagement, Pate:
Hans-Friedrich Glinther, Geschéftsfihrer
e MHH - Medizinische Hochschule Hannover, Marcus Wortmann, CIO, Dr.
Sascha Wasilenko, Stellv. CIO, Pate: Prof. Dr. med. Dipl. Volkswirt Frank
Lammert, Vizeprasident
e DMI: Annett Miiller, CHCIO Geschaftsentwicklung und Dr. Jiirgen Bosk,
CHCIO, Unternehmensentwicklung
¢ |DInformation & Dokumentation, Mark Neumann, Prokurist
* Nexus/Marabu, Thomas Lichtenberg, Geschaftsfiihrer
e Beratung/Projektleitung, Dirk Holthaus, Promedtheus

5.1 Health-Comm, Klinisches Daten- und Informationsmanagement as a
Service als Basis fiir Interoperabilitiat und medienbruchfreie Prozesse.
e AMEOS Spitalgesellschaft, Dr. Ingo Matzerath, Pate: Katrin Weinhold,
Direktorin IT
e Uniklinik der RWTH Aachen, Dr. Silke Haferkamp, Pate: Dr. Eibo Krah-
mer, Kfm. Direktor / Vorstand
e Health-Comm, Chantal Kunzmann-von GlaRer und Dirk Engels
e Thieme Compliance, Alexander Wahl, Partner Management
 innocon systems, Hagen Woecht, Geschaftsfihrer
* Tiplu, Jonas Schon, Product Owner Tiplu DB & FHIR
e Beratung/Projektleitung, Marliesa Mira Ecker, PWC

5.2 medsolv, Multiressourcenmanagement im Krankenhaus
e Diabetes Zentrum Bad Mergentheim / IDIAZ, Daniel Schle@mann, Pate:
Thomas Boer, Geschéftsfiihrers
* medsolv, Daniel Finger, Geschéftsfiihrer
e Beratung/Projektleitung, Dr. Armin Ortlam & Prof. Dr. Pierre-M. Meier,
CHCIO Hospitalgemeinschaft Hosp.Do.IT

17:40

Auszeichnungen:
e Die Platze 1-3 im Wettbewerb um den StartUp-/Digitalisierungspreis
» Berater / Projektleiter der 5 Digitalisierungsthemen 2023
e Unternehmens-/Klinikfiihrung des Jahres

Vorsitz
e Dieter Padberg, President AHIME und CIO Universitatsklinikum Bonn
* Dr. Daniel Napieralski-Rahn, Chairman Supervisory Board AHIME und
Kfm. Direktor LWL-Klinike Mark-Sinsen
¢ Prof. Dr. Pierre-Michael Meier,CHCDO. CHCIO, EVP & CFO AHIME und
CEO Eco System ENTSCHEIDERFABRIK

19:00 Gemeinsames Abendessen



Das waren die
Veranstaltungs-Highlights 2024

Von Dezember 2023 bis November 2024 - jedes Event ein tolles
Erlebnis: Die Entscheiderfabrik und ihre Akademie AHIME bli-
cken zuriick auf eine Reihe ganz starker Veranstaltungen.
Zentrale Angebote: Updates zu IT-L6sungen und -Projekten,
Zertifizierungen und der Austausch in der Community. Wir
haben Eindriicke fiir Sie gesammelt!

Ende 2023: Digital Health Leadership Summit

Die Association of Health Information Management Execu-
tives (AHIME), ein Griinderverband der Entscheiderfabrik,
fuhrte in Wien den vierten Digital Health Leadership Summit
durch. Was gibt es Neues zum Thema Interoperabilitdat - was
ist der Stand der Dinge in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz - sowie in den Niederlanden und in den USA? Wie
lauten die Zwischenergebnisse aus den funf Digitalisierungs-
projekten? Wer ist Klinikfiihrer des Jahres? Antworten auf
diese Fragen bot die Veranstaltung in Wien.
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Februar 2024: Entscheider-Event

Esist das zentrale Ereignis im Zyklus des ,Gesundheits-IT-Inkubators”:
Das Entscheider-Event stellt den Startpunkt fiir die Bearbeitung der
funf Digitalisierungsthemen des Jahres dar - neben politischen Dis-
kussionen und Prasentationen von IT-Ldsungen. Das Besondere des
.Digitalisierungsgipfels der Gesundheitswirtschaft” 2024 in Diissel-
dorf: Sechs, nicht nur fiinf Projekte erhielten den Zuschlag.

1
2

innocon systems, Papier war gestern! - Integration eines
Workflow-Formularservers in eine Klinik-IT-Infrastruktur
als digitales Aquivalent zu Papierformularen.

QUMEA, ,Peace of Mind" fiir Pflegende: Intelligentes und
anonymes Frithwarnsystem fiir die Sturz- und Dekubi-
tus-Pravention.

The i-engineers, Patientenportal interoperabel und ma-
ximal integriert, oder - Prozesskosten reduzieren, Erlose
sichern und Fordergelder nutzen.

DMI, Archivar 4.0: Datenmanagement fiir die Verfiigbarkeit
interoperabler Behandlungsinformationen.

Health-Comm, Klinisches Daten- und Informationsmanage-
ment as a Service als Basis fiir Interoperabilitdt und medi-
enbruchfreie Prozesse.

medsolv, Multiressourcenmanagement im Krankenhaus.
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Marz: Entscheider-Werkstatt in Dortmund

Zum Mittelpunkt vielfaltiger Aktivitdten rund um die Entscheiderfa-
brik wurde im Marz die Ruhrmetropole Dortmund. So lud das Knapp-
schaft Krankenhaus als Gastgeber zur Entscheider-Werkstatt ein.
.Nach dem Nachweis ist vor dem Nachweis"”: Krankenhauser mit KH-
ZG-Forderprojekten hatten den Erfiillungsgrad der Muss-Kriterien fiir
den Zwischennachweis einzuschatzen. Die ,Lessons learned” standen
auf der Tagesordnung der Werkstatt.

Fa

Dar eHealth Inkubator
s EEO SYSTEM
ENTSCHEIDERTARRK




Juni: Sommercamp

.Krankenhauserfolg durch nutzenstiftende Digitalisierungspro-
jekte”: Diesen Schwerpunkt setzte das Sommercamp bei The
i-engineers in Zirich. Die Arbeitsgruppen hatten zum Ziel, die
sechs Digitalisierungsprojekte in Richtung greifbarer Ergebnis-
se voranzubringen.
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Juli: Kongress in Neuss

. Digitalisierungsstrategien von Kliniken erfolgreich umsetzen!”
- so lautete das Motto des Kongresses Anfang Juliin Neuss. Die
Veranstaltung zeigte unter anderem die Ergebnisse der fiinf
Digitalisierungsthemen 2023 und aktuelle IT-L6sungen aus
dem Umfeld der fordernden Unternehmen auf. Erneut bot der
Kongress spannende Erfahrungsberichte aus BeNeLux, DACH
und den USA, vertiefende Schwerpunktthemen-Workshops
und Satelliten-Seminare. Eingebunden waren Vertreter der
US-Partnerkrankenhduser der Entscheiderfabrik.
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Oktober: Entscheider-Werkstatt in Miinster

Ausbau von Krankenhausinformationssystemen (KIS) - oder
Best of Breed? zu ihrem Workshop-Format fiir IT-Leiter und
Geschaftsfihrer lud die Entscheiderfabrik im Oktober nach

Munster ein. Gastgeber waren die Alexianer.

Wie ist, kurz vor dem Ende der KHZG-Ausschreibungen, der
Stand der Digitalisierung in der Pflege? Geht es um den Ausbau
von Krankenhausinformationssystemen (KIS) - oder um Apps
und Interoperabilitdtsplattformen (IOP)? Diese Frage stand hier
im Mittelpunkt.




November: Entscheider-Reise in die USA

Nach Siidkalifornien zu den Entscheiderfabrik-Partnerkliniken
sowie nach Phoenix/Arizona zum ,Fall Forum” der CHIME, des
Zertifizierungspartners der AHIME, fihrte in diesem Jahr die
Entscheider-Reise. Der Erfahrungsaustausch mit den Vertre-
tern der US-H&user, unter anderem mit Fokus auf K, stand fir
die deutschen Teilnehmenden ebenso auf der Tagesordnung
wie Workshops zur Zertifizierung.

Das kommende Jahr im Okosystem der Entscheiderfabrik
verspricht erneut branchenrelevante Themen und intensives
Networking: www.entscheiderfabrik.com.
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“ Ergebnisbericht Projekt 1

»Papier war gestern”

Autor: Hagen Woecht (woecht@innocon-systems.de)

Abstract:

Integration eines Workflow-Formularservers ,nomic-medPaper”in vorhande-
ne Klinik IT-Infrastruktur als digitales dquivalent zu Papierformularen. Struk-
turierter Datenaustausch per FHIR tiber ein Clinical Data Repository (CDR).

Inhalt:

In vielen klinischen Bereichen werden weiterhin umfangreiche Papierfor-
mulare genutzt. Formulare wie Vertrage, Anamnesebdgen, Einwilligungen,
Anschlussheilbehandlungen, BADO-Formulare, Fragebdgen, Checklisten und
viele mehr sind digital unterschiedlich abgebildet. In einigen KIS-Systemen
ist ein Teil dieser Formulare abgebildet die anderen existieren als Papierfor-
mulare.

Haufig besteht die Herausforderung in der Mobilitat des Dokuments, es also
am Patientenbett oder auf dem Flur auszufiillen oder mit einer Signatur zu
versehen.

Durch die Menge an verschiedenen Papierformularen und verschiedenen
Zeitpunkten kommt hinzu, dass diese haufig durch ein Patientenetikett mit
einem Patienten versehen sind aber gleiche Fragen/Felder vom Patienten
mehrfach beantwortet werden miissen.

Digitale Dokumente kdnnen, im Vergleich zu Papierformularen die Daten-
qualitdt durch Pflichtfelder, Eingabepriifungen und interaktive Abschnitte
deutlich verbessern.

Die am Projekt beteiligten Firmen sind die Innocon Systems GmbH (Theme-
neinreicher), Fa. Nexus Marabu und Thieme Compliance GmbH. Die beteilig-
ten Kliniken sind die AWO Konigslutter (Themeneinreicher), Kliniken Stidost-
bayern AG und das Landeskrankenhaus Andernach. Betreut und geleitet wird
das Projekt durch Flynn Herbst von der terraconnect GmbH & Co. KG.

Die Innocon Systems GmbH und die Thieme Compliance GmbH stellen
Produkte bereit, die es ermdglichen Formulare mobil oder stationdr zu bear-
beiten. Von der Nexus Marabu kommt das Clinical Data Repository, die drei
Kliniken stellen die Einsatzumgebung und Organisation bereit in der sich das
Gesamtsystem bewdhren muss.

+Modellarchitektur fiir strukturierten Datenaustausch”

Ziel dieses anspruchsvollen Projektes ist es ein Formularserver in die Organi-
sation und Klink-IT zu integrieren damit Daten strukturiert vorbelegt, gespei-
chert und wiederum bereitgestellt werden. Die Integration wird fiir Klinikmit-
arbeiter und Patienten anwenderfreundlich sein und damit Zeitersparnis mit
sich bringen.
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Es wird angestrebt, dass die beiden Losungen ,medPaper” Innocon Systems
GmbH und ,Econsent Pro Mobile” Fa. Thieme miteinander Daten tber das
Clinical Data Repository (Fa. Nexus Marabu) austauschen, ohne direkt mitein-
ander zu kommunizieren. Dies soll als Musterarchitektur fiir einen semantisch
korrekten und strukturierten Datenaustausch dienen. Auf Basis dieser Muste-
rarchitektur kdnnen weitere IT-Systeme an das CDR angebunden werden.

Um Datenfelder semantisch zu beschreiben, ihnen also eine klare Bedeutung
zuzuweisen, sollen die Felder SNOMED-kodiert definiert werden.

Herausforderungen der Umsetzung

Es zeigte sich zum Projektstart, dass die Kliniken unterschiedliche Vorausset-
zungen und Erwartungen an dieses Projekt haben. In der AWO-Konigslutter
ist medPaper bereits im Einsatz und soll dort um fachspezifische psychiat-
rische Formulare erweitert werden. In den Kliniken Siidostbayern werden
zum einen der stationdre Patientenaufnahmedatensatz digital umgesetzt
und zusatzlich drei Formulare aus dem Sozialdienst. Im Landeskrankenhaus
Andernach werden Dokumente fiir das Entlassmanagement umgesetzt.

Die Projektbeteiligten sammeln Erfahrung bei der Umstellung von Prozes-
sen (Changemanagement) die bisher papierbasiert und jetzt digital sind. Das
betrifft die Verfligbarkeit von Tablets, den Einsatz diese Gerate im taglichen
Ablauf, die Bereitstellung von Dokumenten an Patienten die bisher als Papier
existierten und Signaturen dieser Dokumente.

Die IT-Infrastruktur ist in allen drei Kliniken different in Bezug auf KIS, DMS
und CDR.

Als Schnittstellentechnologie zwischen den Dokumentlésungen und dem
CDR wird vollstdandig auf FHIR gesetzt. Hier erfolgt die technische Detailab-
stimmung zwischen den Industriepartnern.

Durch die aktuelle Projektflut durch das KHZG verlangt dieses Projekt so-
wohl den Kliniken als auch den Industriepartnern ein hohes Maf3 an Effizienz
und Planung ab.

Umsetzungsstand

Im Projekt sind die Erwartungen konkretisiert, die umzusetzenden Doku-
mente vorbereitet und die Schnittstellen definiert worden. Der Formular-
server mit nomic-medPaper ist in allen Kliniken installiert. Derzeit finden
klinikintern die Organisationsplanungen statt, wahrend auf Industrieseite die
Schnittstellendefinition und -herstellung vorangetrieben wird.

In Stidostbayern wurde die virtuelle Maschine installiert, die Firewall-Re-
gelungen konfiguriert und die Fernwartung eingerichtet. Der Aufruflink zur
Citrix--Oberflache wurde bereitgestellt. Ein Abstimmungstermin mit der Lei-
tung des Sozialdienstes und Innocon hat bereits stattgefunden. In diesem Ter-
min wurde die Software vorgestellt und das Pilotierungsvorgehen besprochen.
Aktuell erfolgt die interne Priifung der LDAP-, ADT- und MDM-Anbindungen.
Zudem priift Innocon, ob Surfaces eingesetzt werden konnen. Auch die techni-
sche Anbindung der Wacom-Signaturpads an Open ThinClient steht noch aus.
In der Testphase sollen die AHB-Vertrage digital abgebildet werden.
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Fir die AWO wurden drei medPaper-Dokumente umgesetzt: ein Anamnese-
fragebogen fiir die Anmeldung sowie zwei diagnostische Tests. Derzeit laufen
interne Abstimmungen, um den neuen Workflow zu implementieren. Testac-
counts fir die Mitarbeiter

sind bereits erstellt worden. Innocon wird das dazugehdrige Testsystem
bereitstellen, um die Workflow-Prozesse mit den beteiligten Mitarbeitern zu
testen.

Die technischen Voraussetzungen im Landeskrankenhaus sind erfolgreich
umgesetzt, einschlief3lich der Bereitstellung und Integration von iPads. Ein
eingerichteter Remotezugang ermoglicht eine effiziente Durchfiihrung von
Konfigurationen. Die Priifung der Dokumentation zu Freiheitsentziehenden
MaRnahmen ist noch im Gange. Dariiber hinaus wird die Integration der Me-
dpaper-Losung auf dem Server aktuell gepriift.

+Erkannte Ziele und Potentiale”

Das Projekt strebt zwei hauptsachliche Ziele an, zum einen die Nutzung der
modernen Schnittstellentechnologie FHIR zusammen mit dem CDR als KIS
unabhangiger Datenspeicher und zum anderen eine hohe Akzeptanz vom Kli-
nikpersonal und Patienten. Erst wenn die Anwender (Kliniker und Patienten)
eine Verbesserung wahrnehmen (qualitativ und zeitlich) bewahrt sich dieses
Projekt.

Somit ist ein Ziel, dass die Anwender und Patienten nach Projektabschluss
selbstdandig weitere Digitalisierungsmdglichkeiten aufzeigen und anfragen.

Infobox: Daten fiir alle Beteiligten sofort verfiigbar.

Klinikpartner: AWO Konigslutter, Kliniken Stidostbayern, Landeskrankenhaus
Andernach

Industriepartner: Innocon Systems GmbH, Nexus Marabu GmbH, Thieme
Compliance GmbH

Projektleitung: Flynn Herbst, terraconnect GmbH & Co. KG

Projektteam: Hagen Woecht und Madlen Steger (Innocon Systems GmbH),
Thomas Lichtenberg und Mario Weinhold (Fa. Nexus Marabu), Alexander
Wahl, Glenn Zimmer (Thieme Compliance GmbH), Anna Braun-Menskes
(AWO Konigslutter), Andreas Lange, Nicole Schneider, Veronika Haupten-
buchner (Klinken Stidostbayern), Anna Daub, Werner Schneichel, Mark
Jakobs (Landeskrankenhaus (AGR), Andernach), Flynn Herbst (terraconnect
GmbH & Co. KG)
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G Ergebnisbericht Projekt 2

Anonyme 3D-Radartechnologie
trifft hochintelligente Kl zur Sturz-
pravention

Taglich unterstiitzt die Losung der Healthtech-Firma QUMEA Hunder-
te von Pflegefachkréften und erhdht dabei die Patientensicherheit. Im
Rahmen des Projekts «Peace of Mind- fiir Pflegende» wird das intelli-
gente Friihwarnsystem von QUMEA zur Sturz- und Dekubituspraventi-
on nun zeitgleich in vier Kliniken eingefiihrt.

Autor: Anna Windisch, anna.windisch@qumea.com

Die unscheinbaren Sensoren, die an den Zimmerdecken im Universitatskli-
nikums Mannheim (UMM), im InnKlinikum Altotting, in den SHG-Kliniken
Sonnenberg und bei der ATEGRIS, im Ev. KH Oberhausen angebracht sind,
verschmelzen formlich mit ihrer Umgebung. Erst bei genauerem Hinsehen
wird klar, dass es sich hierbei nicht etwa um einen Rauchmelder handelt. In
Wirklichkeit verbergen sich dahinter moderne 3D-Radarsensoren, welche
mehrmals pro Sekunde feinste menschliche Bewegungen im Raum erfassen.
Mithilfe von Kl werden die Radardaten in Echtzeit auf Bewegungsmuster ana-
lysiert, damit kritische Situationen im Patientenzimmer friihzeitig erkannt
werden. Dann alarmiert das System die Pflege unverziiglich, damit sie recht-
zeitig vor Ort sein kdnnen. Damit werden beispielsweise Stiirze verhindert,
oder Patientenbediirfnisse erkannt, z.B. zur Begleitung beim Toilettengang.
Erweiterungen der Funktionen umfassen das Optimieren des Mobilitats-Mo-
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nitorings. Derzeit laufen diverse Forschungsprojekte in den Bereichen Delir,
mit Fokus auf Friiherkennung und Therapievalidierung oder Unruhe, um bei
Personen mit eingeschrankten Kommunikationsmdglichkeiten Schmerz,
Angstzustande, oder Unwohlsein zu detektieren.

Massgeschneidertes Mobilitdts-Monitoring

Diese Losung wurde von der Solothurner Firma QUMEA entwickelt und in
den letzten Jahren erfolgreich als umfassendes System zur Sturzpraventi-
on und zum Mobilitdts-Monitoring in Patientenzimmern etabliert. In der
Akutpflege konnte das System im Durchschnitt eine Sturzreduktion von 74
% erzielen. In einer Studie konnte eine Entlastung des Pflegepersonals um
20 % nachgewiesen werden. QUMEA ist mittlerweile in Gber 100 Kliniken
und Pflegeeinrichtungen in DACH und den Nordics im Einsatz. Mit einem
Standort in Mannheim ist QUMEA in Deutschland vertreten.

Markus Frank, Pflegekoordinator bei den SHG-Kliniken Sonnenberg, war von
den potenziellen Vorteilen der Losung sofort Giberzeugt: «Als Pflegekoordi-
nator suche ich nach innovativen, funktionalen Hilfsmitteln, die die Betreu-
ung unserer Patientinnen und Patienten unterstiitzen und ihren Aufenthalt
sicherer gestalten. Dabei ist fiir uns die einfache Anwendung fiir die Mitarbei-
tenden besonders wichtig.» Verwaltungsdirektor Dr. Martin Huppert erganzt:
«Durch gezieltere Wege und die Reduktion von Stiirzen und deren Pflegefol-
gen, werden die Pflegenden erhebliche Erleichterung erfahren. Mit der pra-
ventiven Losung von QUMEA werden wir dann nicht nur Kosten sparen, die
durch Stiirze und deren Folgen entstehen, sondern setzen auch einen neuen
MaRstab fiir die Patientensicherheit.»

«Entscheidend fiir uns war die Moglichkeit, die Patientensicherheit in unse-
rem Klinikum mit Hilfe von QUMEA weiter zu erh6hen und gleichzeitig Pfle-
gende durch die zielgerichtete Sturzpravention zu entlasten», erklart Julia
Neugebauer aus dem Bereich Pflegeentwicklung am InnKlinikum Altotting.
«Das Feedback unserer Mitarbeitenden nach den ersten Wochen mit QUMEA
ist durchweg positiv und wir hoffen, dass sich die aktuelle Tendenz, Stiirze
durch das friihzeitige Erkennen kritischer Bewegungsmuster zu vermeiden,
langfristig fortsetzt», ergdnzt Pflegedienstleitung Christine ZeindL.

Schnelle Einsatzbereitschaft und die skalierbare Struktur

«Das System besticht durch seine schnelle Einsatzbereitschaft und die
skalierbare Struktur, die sich nahtlos in bestehende IT-Umgebungen integrie-
ren lasst. AuRerdem passt sich die QUMEA Losung an vorhandene Prozesse
der Stationen an. Es ist moglich, mit Smartphones und einer nativen App zu
arbeiten, aber auch am Stations-PC oder am Visitenwagen lasst sich QUMEA
bedienen. So sind wir flexibel und kdnnen vorhandenes Equipment und End-
gerdte auch weiterhin nutzen,» erlautert Dr. Martin Kuhrau, Leitung IT der
ATEGRIS.
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Skaliert werden kann allerdings nur, wenn auch die finanziellen Rahmen-
bedingungen gegeben sind. Daher begleitet PwC die Projekte der Entschei-
derfabrik, um langfristige Férdermittel zuganglich zu machen. «Ein System
wie QUMEA kann uber pflegeentlastende Maldnahmen refinanziert wer-
den» weil% Jenny Klein, Senior Associate bei PwC. «Viele Krankenhauser und
Pflegeeinrichtungen stehen jedoch vor der Herausforderung, die passenden
Fordermittel zu identifizieren und zu beantragen.»

Anonymitdt ohne Kompromisse

QUMEA ist von Grund auf vollstandig anonym, in der Datenpunktwolke
werden keine personlichen Merkmale wie Geschlecht oder Alter erfasst. Der
Schutz der Privatsphdre von Patienten, Angehdrigen und Mitarbeitenden ist
damit jederzeit gewdhrleistet. Diese kameralose Technologie ist besonders
wichtigin Umgebungen, in denen optische Uberwachungsgerite Angste und
Paranoia verstarken kdnnen und daher kontraindiziert sind. Gerade bei de-
liranten Patienten stellt eine optische Uberwachung einen Auslser dar oder
verstdrken ein bereits vorhandenes Delir.

Diese Anonymitat ist auch im Universitatsklinikum Mannheim von Bedeu-
tung. Dr. Hannah Schlott ist die Organisatorische Leitung des INSPIRE Living
Lab und arbeitet dort mit Innovationen, die den Arbeitsalltag der Pflege
verbessern: «Angesichts des spiirbaren Personalmangels braucht die Pflege
gezielte Unterstiitzung. QUMEA bietet der Pflege wertvolle Einblicke hinter
verschlossene Tiren und sorgt gleichzeitig dafiir, dass der Datenschutz und
die Privatsphdre von Patientinnen und Patienten und Mitarbeitenden ge-
wahrt bleiben.»

QUMEA Projektteam:
Marcel, Schevemann, Silvana Lamparska, Anna Windisch, Valerio Signorelli

Klinikpartner:

e Universitdtsklinikum Mannheim: Dr. Hannah Schlott, Goekhan Giinyak

e InnKlinikum Altotting: Julia Neugebauer, Maria Janski, Martina Kirchis-
ner, Dominik Lang, Benjamin Melhorn

e SHG-Kliniken Sonnenberg: Dr. Martin Huppert, Dr. Med. Beate Kern,
Markus Frank. Jan Reichert, Martin Przygoda, Florian Guthoerl, Christo-
pher Maurer

e ATEGRIS (Ev. KH Oberhausen): Dr. Martin Kuhrau, Tobias Puhe, Markus
Schulze

Industriepartner:
keine

Projektleitung:
PwC Gmbh WPG: J6rg Asma,
Jenny Klein
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9 Ergebnisbericht Projekt 3

Patientenportal interoperabel
und maximal integriert

Die Einflihrung eines interoperablen Patientenportals im Kranken-
haus ermoglicht nicht nur eine reibungslose digitale Patienten-
kommunikation, sondern auch die Optimierung interner Ablaufe und
die Maximierung 6konomischer Vorteile. Durch die Einhaltung der
KHZG-Muss-Kriterien werden Ablaufe effizienter gestaltet und
gleichzeitig wirtschaftliche Potenziale genutzt.

Grundsatzlich muss mit einem interoperablen Patientenportal eine Steige-
rung der Effizienz der Krankenhausprozesse im Hinblick auf die Kommunika-
tion mit Patienten und Niedergelassenen erreicht werden. Dies wird insbe-
sondere erzielt durch die Optimierung und Automatisierung administrativer
Prozesse, sowie die Schaffung von Schnittstellen zur nahtlosen Dateniber-
tragung. Dabei missen die Forderkriterien des Krankenhauszukunftsge-
setzes (KHZG), insbesondere der Fordertatbestand 2, erfiillt werden, um
sowohl die digitalen Anforderungen als auch die 6konomischen Potenziale
voll auszuschopfen.

Das Digitalisierungsprojekt hat es sich zum Ziel gesetzt, einen organisatori-
schen Rahmen fir die Einflihrung von Patientenportalen zu schaffen. Insbe-
sondere sollen Referenzprozesse identifiziert werden, welche das Potenzial
von Patientenportalen fiir das Erreichen der eingangs genannten Ziele voll
ausschopfen. Eine wichtige Grundlage dafiir sind die zwischen der DKG und
GKYV vereinbarten Vorgabe der Abschlagsregelungen. Diese Regelungen
geben eine Struktur vor, wie die Verfiigbarkeit und Nutzung der digitalisierten
Prozesse nachgewiesen werden kdnnen und unterstiitzen die Prozessstruk-
turierung.

Prozessabbildung: Effizienzsteigerung durch optimierte Terminvereinba-
rung in der Ambulanz

Im Rahmen des Projekts wurden eine Vielzahl an Interaktionsprozessen mit
Patienten und Niedergelassenen identifiziert und modelliert. Als Beispiel sei
hier die Terminanfrage in der ASV-Ambulanz (ambulante spezialfacharztli-
che Versorgung) im Krankenhaus herausgegriffen. Der Fokus dieses Prozes-
ses liegt darauf, den Krankenhausmitarbeitern die Verwaltung von Termi-
nanfragen und Patientendaten zu erleichtern und diese Ablaufe durch das
Patientenportal weitgehend zu automatisieren. Patienten kdnnen Termine
selbst Giber das Portal auswahlen, wahrend das Klinikpersonal die Terminbe-
statigung und die anschlieRende Verwaltung durch das Klinikportal effizient
steuern kann. Durch die Integration des Krankenhausinformationssystems
(KIS) und des digitalen Dokumentenmanagements werden die Stammda-
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ten der Patienten sowie alle relevanten Unterlagen direkt im System ange-
legt und gespeichert. Dies verbessert nicht nur die Genauigkeit der Daten,
sondern reduziert auch die Notwendigkeit manueller Eingaben und Papier-
dokumente.

Terminanfrage Ambulanz KHZG 2.V1 und 2.V2

[ T v 1| e [ ] e | | e ]
@ s Lo O mewmre ) o

ety taess Lo g

Seraiies

5 F— D* Ll ™ J

L (S N — ! B e
% “T—?."‘“q_o._ S e e ] é)
-
M e [ E—— - » il ]
[N

Terminverainbarung ambulante Aufnahma
Terminanfrage im Slandard

Pabertergotal Pafinnt innen

K kpons W Taet o = KOarkonhas
KIS TRMAchiv

P
v B Tishifoiale

¥ Changemansgemes +  Manuels Angleich der
F Won wrdn. Slgnapgan ¥ Busrwahl e, Torveina durch Termirnerfigtarces eliit
MBS e P e B «  Dn o [haliiarrirring

* Weiche Formats snd 2 + Beroiistellung dgital von
bocEnan Informationen durch dia Kinik tsiragobogon sl

Ll dligital wor

Tt «  Erhabung von

merSonaon s frschon
F‘r' .m,,.,d #  Weischaflkchkpilatse schoung

Das Prozessdiagramm (siehe Bild 1) zeigt die einzelnen Schritte dieses Ab-
laufs: Von der Terminabfrage iiber die digitale Bestitigung bis hin zur Uber-
tragung aller relevanten Dokumente in die digitale Akte. Diese strukturierte
Prozessdarstellung erleichtert es dem Krankenhauspersonal, administrative
Tatigkeiten effizienter und fehlerfreier auszufiihren.

Okonomische Vorteile und Projektfortschritt

Neben der Optimierung der Prozessablaufe muss die Digitalisierung auch
okonomische Vorteile fiir das Krankenhaus liefern. Neben der Modellie-
rung der Prozesse wurde daher auch eine Prognose der zu erwartenden
okonomischen Vorteile (KPIs) durchgefiihrt. So konnten bspw. fiir mehrere
Prozesse identifiziert werden, dass mit Einflihrung eines Patientenportals
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die No-Show-Rate und der Verwaltungsaufwand signifikant gesenkt werden
konnten, was zu direkten Kosteneinsparungen fiihren wiirde. Zusatzlich
verbessert die fehlerfreie Ubertragung und Speicherung von Patientendaten
die allgemeine Prozesseffizienz, was langfristig den Ressourcenverbrauch im
Krankenhaus reduzieren wiirde.

Ein zentraler Aspekt des Projekts ist die Erstellung eines Cookbooks, wel-
ches neben den Prozessen und deren 6konomischem Potenzial sowohl tech-
nische Losungen als auch die organisatorischen Voraussetzungen fiir die
erfolgreiche Einfiihrung des Portals detailliert beschriebt. Mit dem Cookbook
als Leitfaden lassen sich die technischen und organisatorischen Anforderun-
gen genau definieren, sodass das Krankenhaus maximal von den Effizienzge-
winnen profitieren kann.

Die Projektarbeiten befinden sich im vorgesehenen Zeitrahmen (siehe
Zeitplan in Bild 2), wobei die Erarbeitung der KPIs zur Bewertung der lang-
fristigen Effekte noch nicht abgeschlossen ist. Der Wechsel von UML-Se-
quenzdiagrammen zu einer BPMN-Modellierung hat es ermoglicht, die
Krankenhausprozesse detaillierter und klarer abzubilden.
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Zusammenfassung

Das interoperable Patientenportal stellt einen wichtigen Schritt in der
Digitalisierung des Krankenhausbetriebs dar. Durch die Automatisierung und
Optimierunginterner Prozesse wird nicht nur die Effizienz gesteigert, son-
dern auch die Wirtschaftlichkeit des Krankenhauses erheblich verbessert.
Die Digitalisierung der Terminanfragen und der Dokumentenverwaltung
tragt dazu bei, den personellen Aufwand zu reduzieren und die Verfligbarkeit
von Daten zu maximieren.

Dieses Projekt zeigt, wie Krankenhauser durch die Einhaltung der KH-
ZG-Muss-Kriterien und die Nutzung digitaler Werkzeuge langfristig von

der Digitalisierung profitieren konnen. Die enge Zusammenarbeit von Leis-
tungserbringern und Industriepartnern und die klare Prozessstrukturierung
sichern die Nachhaltigkeit und den Erfolg des Projekts.
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Klinikpartner:
e Universitatsmedizin Rostock, Thomas Dehne, ClIO, Pate: Christian Peter-
sen, Kfm. Direktor / Vorstand
e Vestische Caritas Kliniken Datteln, Daniela Aufermann, CDO, Pate: Wolf-
gang Mueller, Geschéftsfihrer
¢ Krankenhaus Porz a. Rhein, Alexander Schiitz, CHCIO, Pate: Prof. Dr. Dr.
Klaus Kabino, Geschaftsfiihrer

Industriepartner:
 thei-engineers, Franz Obermayer, Head of Sales
 thei-engineers, Andreas Henkel, Executive Director of Program and
Product Portfolio Management

Projektleitung:
* Andreas Henkel, the i-engineers

Projektberatung:
e Dr. Andreas Zimolong, Synagon

Projektteam:
¢ Daniela Aufermann Datteln, Katrin-Susanne Palent Rostock, Marcus
Kuper, Rostock, Thomas Dehne Rostock, Alexander Schiitz, Koln-Portz
* Franz Obermayer, Miinchen und Andreas Henkel, Miinchen
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e Ergebnisbericht Projekt 4

Archivar 4.0: Datenmanagement fiir die Verfiigbarkeit interoperabler
Behandlungsinformationen

8 Mio. Anwendungsfalle und
taglich werden es mehr

Samtliche Behandlungsdokumentation unterliegt der Archivierungs-
pflicht - unabhangig, ob diese in einem Anwendungssystem erfasst
oder semistrukturiert in einer Datenbank gespeichert wird. Aktuell
libergeben Krankenhduser die abgeschlossene Behandlungsdokumen-
tation in Form von papierbasierten und/ oder elektronischen Doku-
menten in das digitale Lang-zeitarchiv von DMI. In den medizinischen
Freitexten dieser Dokumente schlummern wichtige Informationen, die
auch nach der Behandlung als Informationsquelle dienen.

Autorin: Annett Miiller, annett.mueller@dmi.de

Was sind die Projektziele der Klinik-Partner?

Das Klinikum der Stadt Ludwigshafen am Rhein (KliLu) und die Medizinische
Hochschule Hannover (MHH) sind als Klinik-Partner am Projekt beteiligt. Die
Anwendungsfille der inhaltlich semantisch erschlossenen strukturierten
Daten (= Semantikergebnisse) sind jedoch un-terschiedlich.

Fur das KliLu ist wichtig, mittels der Webapplikation ,DaWiMed" (Fa. ID Ber-
lin) Patientenfalle mit widerspriichlicher Dokumentation zu identifizieren.
Damit sollen Dokumentationsdefizite im Prozess erkannt werden und die
Dokumentation zukiinftigen MD-Priifungen Stand halten.

Fiir die MHH ist im ersten Schritt wichtig, die Semantikergebnisse in eige-

ne FHIR-Repositorien (CDR (Fa. Nexus-Marabu), IOP (Fa. Intersystems)) zu
integrieren. In einem zweiten Schritt sollen mégliche Anwendungsfalle fiir
die Datennutzung - bspw. Bereitstellung fiir die klinische Forschung - identi-
fiziert werden.

Was sind die Projektziele der Industrie-Partner?
Neben DMI als Themeneinreicher sind auch die Firmen ID Berlin und Ne-
xus-Marabu am Pro-jekt beteiligt. Hauptziel fiir DMI ist es einen Proof of
Concept unter Produktivbedingungen fiir die Klinik-Partner umzusetzen und
gemeinsam deren Anwendungsfille zu beschreiben. Weitere gemeinsame
Ziele sind:

e ldentifizierung, Kennenlernen und Priorisierung weiterer Anwendungs-

falle

e Anforderungsanalyse fiir die Web-Applikation ,DaWiMed"

e Evaluierung der Datenintegration in ein Repository der Klinik (CDR, IOP)

e |dentifizierung limitierender interner und externer Faktoren
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Wie macht DMI aus unstrukturierter Behandlungsdokumentation
strukturierte Daten?

DMl setzt im Rahmen des Datenmanagementprozesses sowohl fiir gescann-
te als auch elektronische Dokumente Natural Language Processing (NLP) ein.
Seit 2011 nutzt DMI NLP als Basis fiir das Machine Learning der automatisier-
ten Dokumententypindexierung. Seit 2018 werden die indexierten Dokumen-
te zusatzlich in ihren Metadaten um Informationen, wie KDL-Kode, IHE-XDS
class-/typeCode und MD-Dokumententyp (title) angereichert.

Seit 2022 werden maschinenlesbare, nach KDL-klassifizierte, Dokumente zu-
satzlich seman-tisch inhaltlich erschlossen. Dazu wurde die Technologie der
Fa. 1D Berlin tief in den Daten-managementprozess von DMI implementiert.
Konkret werden medizinische Freitexte struktu-riert sowie semantisch und
syntaktisch interoperabel verfiigbar gemacht. Mit der Web-Applikation ,Da-
WiMed" ist das gemeinsame Produktangebot von DMI & ID ,Daten Wissen fiir
die Medizin (DaWiMed)" entstanden.

Diese wertvollen Informationen aus medizinischen Freitexten werden den
Krankenhdusern fiir verschiedenste Anwendungsfille verfiigbar gemacht.
Die semantische Interoperabilitdt wird sichergestellt, indem die identifizier-
ten medizinischen Informationen mit nationalen und internationalen Ter-
minologiesystemen, wie bspw. SNOMED CT, ICD-10-GM, OPS, klassifi-ziert
werden. Die syntaktische Interoperabilitat wird sichergestellt,indem diese
klassifizierten Informationen strukturiert in HL7® FHIR® - Ressourcen ,ge-
speichert” werden.

Welche Anwendungsfille wurden im Rahmen des Projektes identifiziert?
Nach dem Entscheider-Event am 15. Februar 2024 traf sich das Projekt-

team am 29. Februar 2024 online das erste Mal. Gemeinsam wurden die
Projektziele, jeweiligen Erwartungen und der Projektplan ausgetauscht und
abgestimmt. Hochmotiviert fand am 6. Mai 2024 ein per-sonliches Treffen in
Hannover statt. Anwendungsfalle fiir die Nutzung der Semantikergebnis-se
standen im Fokus des Termins. Schnell wurde klar, dass es sehr, sehr viele
mogliche An-wendungsszenarien gibt - kurz gesagt: ,Es gibt mindestens 8
Mio. Anwendungsfalle.”
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Aufgrund der heterogenen Zusammensetzung des Projektteams wurde
diese Fragestellung mit unterschiedlichen Perspektiven betrachtet und allen
wurde klar, dass die Nutzung nicht nur von potenziellen Anwendungsfallen
abhangt, sondern auch von der Datenqualitdt der Semantikergebnisse

(Abb. 1, Kategorisierung der Anwendungsfalle)

2. ANWENDUNGSFALLE FUR DIE NUTZUNG VON SEMANTIKERGEBNISSEN
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Abb. 1: Kategorisierung der Anwendungsfille

Am 3.und 4. Juni 2024 kam das Projektteam in Ziirich beim Sommer-Camp
erneut zusammen und arbeitete an den Arbeitspaketen weiter. Konkret
stellte DMI bspw. eine prototypische deskriptive Auswertung der Semantiker-
gebnisse fiir den Anwendungsfall ,,Hinweise auf wi-derspriichliche Dokumen-
tation” vor. Dafiir wurden die Semantikergebnisse statistisch geclus-tert (Abb.
2). Es wird angenommen, dass OP-Berichte, mit sehr wenigen oder keinen
Textfragmenten und OPS-Codes nicht vollstandig dokumentiert sind. Aktuell
lauft die fachliche Prifung dieser Annahme.

LOSUNGSSZENARIEN (BEISPIEL: NICHT GESCHRIEBENE ODER VOLLENDETE OP-BERICHTE)
EWTSCHERCIERFABRK [‘.I-.'ﬂ-l_

o

Anzahl analyslerter Textfragemente

Anzahl OPS-Codes aus dem Dokument
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Abb. 2: Deskriptive Auswertung der Inhalte von analysierten OP-Berichten
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Wie geht es nun weiter?

Bis Dezember 2024 werden Anwendende des KliLu Erfahrungen mit der
Web-Applikation ,DaWiMed"” sammeln und priifen, ob damit Falle mit wider-
spriichlicher Dokumentation identifi-ziert werden. Ebenfalls bis Ende 2024
wird fir die MHH ein Proof of Concept zur Datenintegration in das CDR (Fa.
Nexus-Marabu) umgesetzt sein. Die Erkenntnisse und Anforde-rungen dar-
aus werden in einem SOLL-Konzept zusammengetragen.

Das Projektteam selbst wird fiir ein weiteres Treffen am 4./ 5. November
2024 zusammen-kommen, um gemeinsam weiterzuarbeiten.

Wir bedanken uns bei allen Beteiligten fiir das Engagement und das Vertrau-
en und freuen uns sehr auf die weitere Zusammenarbeit!

Klinikpartner:
e Medizinische Hochschule Hannover
e Klinikum der Stadt Ludwigshafen

Industriepartner:
e NEXUS /MARABU GmbH, Magdeburg
e |ID Information und Dokumentation im Gesundheitswesen GmbH &
Co. KGaA, Berlin

Projektleitung & Projektberatung:
e Annett Muller, DMI GmbH & Co. KG, Miinster
e Dirk Holthaus, promedtheus AG, Mdnchengladbach

Projektteam:
e Jurgen Bosk, DMI Miinster
e Katja Clees, DMI Miinster
e Christine Fischer, Klinikum Ludwigshafen
e Hagen Kosock, MHH Hannover
e LenaKrebs, DMI Miinster
e Thomas Lichtenberg, NEXUS / MARABU Magdeburg
e André Sander, ID Berlin
e Stefan Schmidt, MHH Hannover
e Sascha Wasilenko, MHH Hannover
* Antje Wilde, NEXUS / MARABU Magdeburg
e Markus Wortmann, MHH Hannover
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@ Ergebnisbericht Projekt 5.1

O Deckbar Thieme

Viel Aufmerksamkeit bei der DMEA 2024: Alexander Wahl, Director Partner
Management & Business Development, Thieme Compliance und Health-Comm
Prokurist und Technischer Leiter Dirk Engels (r.) prasentieren das Projektthema
mehrfach der Fach-Offentlichkeit in Berlin.

Aufklirungsbogen im Krankenhaus
- Geht das nicht besser?

Oder: , Klinisches Daten- und Informationsmanagement as a Service
als Basis fiir Interoperabilitat und medienbruchfreie Prozesse”

Manchmal reicht ein kleines Grummeln, um etwas Grof3eres in Gang zu set-
zen. Wie der Unmut von Dirk Engels, Technischer Leiter der Health-Comm,
Uber die wiederholte Beantwortung von Fragen der immergleichen Aufkla-
rungsbogen im Krankenhaus. Kommt Ihnen das bekannt vor?

Praktischer ware doch, wenn die Angaben, einmal erfasst, bei spateren
Krankenhausaufenthalten nur noch aktualisiert werden missten. Und noch
praktischer wére es, wenn diese Aufklarungsbdgen dann auch gleich fiir den
weiteren Behandlungsverlauf interoperabel zur Verfiigung gestellt werden
konnten. Der Grundstein fiir das Entscheiderfabrik-Projekt ,Klinisches
Daten- und Informationsmanagement as a Service als Basis fiir Interope-
rabilitdt und medienbruchfreie Prozesse”, dass dieses Jahr unter die Top 5
Digitalisierungsthemen fiir 2024 gewahlt wurde, war gelegt. Und wenige
Wochen nach Projektstart im Februar heif3t es bereits: ,Go live”.



35

Darum gehtes:

Patientendaten, die wahrend des Behandlungsverlaufs in Aufklarungsbdgen
erfasst werden, sind in ihrem Dateiformat eingeschlossen und somit schwer
elektronisch Ubertragbar oder lesbar. Dies erschwert den Informationsaus-
tausch zwischen verschiedenen Systemen und fiihrt dazu, dass Patienten-
daten im weiteren Behandlungsverlauf nicht automatisch wiederverwendet
werden konnen. Sprich: Die Daten bleiben isoliert und stehen in nachfolgen-
den Prozessen nicht zur Verfligung und werden daher wiederholt eingeholt
und abgefragt.

Echte Mehrwerte: schlankes Onboarding, mehr Patientensicherheit,
bessere Datenqualitat

Ziel des Projekts ist es, diese Hiirde zu Uiberwinden, indem Patientendaten
aus verschiedenen Quellen, z. B. aus Patientenportalen oder Anamnesebé-
gen, kontextbezogen und compliancegerecht zuganglich gemacht werden.
Health-Comm setzt im Projekt hierfiir die bendtigten Softwaresysteme ein,
darunter die FHIR® Bridge mit integriertem FHIR® Server.

Die Losung besteht in der Extraktion der erfassten Daten, deren Umwand-
lung in FHIR®-Ressourcen unter Verwendung von SNOMED CT Codes und

der Speicherung dieser Ressourcen in einem CDR (FHIR® Server). Dadurch
kénnen Patientendaten als FHIR®-Ressource bereitgestellt werden, die fiir
weitere Behandlungen genutzt werden kénnen.

Diese MaRnahmen bieten konkrete Vorteile:

Patienten erhalten einen vorbefiillten Aufklarungsbogen zur Priifung, etwa
lber ein Patientenportal. Die Patientendaten stehen elektronisch fiir wei-
tere Behandlungen bereit, was zu einem schlankeren Onboarding, hoherer
Patientensicherheit, besserer Datenqualitdt und reduzierten Medienbriichen
fuhrt.

«Richtungsweisender Ansatz”: Uniklinik RWTH Aachen schlieRt sich an
Das Projekt hat nach erfolgreichem Voting im Februar schnell Partner aus der
Industrie und der Krankenhauslandschaft gewonnen. Das Projektteam be-
steht aus Vertreter*innen aus dem Uniklinikum Aachen, der AMEOS Gruppe
sowie den Industriepartnern Thieme Compliance, InnoCon Systems und Tip-
lu. Dr. Silke Haferkamp, Leiterin fiir den Geschaftsbereich IT am Uniklinikum
RWTH Aachen, lobte bereits zu Beginn des Projekts den Ansatz als richtungs-
weisend. So werde bereits bei der Erfassung - etwa beim Ausfiillen eines Ein-
willigungsbogens - den Daten die notwendige Qualitat mitgegeben. Vorteil
dieser Methode sei die Einbettung der so wichtigen Validation der jeweiligen
Datenstrukturen direkt in den Arbeitsablauf des Patientengespraches.

Aktueller Projektstand - FHIR®, SNOMED CT und Narkosen

Aktuell arbeitet das Projektteam daran, die durch Patienten erfassten In-
formationen semantisch zu annotieren und interoperabel zu machen. Beim
Arbeitstreffen im Juni wurde festgelegt, dass jede Frage aus Dokumenten wie
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.Narkose (Allgemeinandasthesie)” und ,Mast- und/oder Dickdarmspiegelung”
einen SNOMED CT-Code erhalt. SNOMED CT ist ein standardisiertes, inter-
nationales Codesystem. Diese Codes bilden die Grundlage fiir FHIR® Questi-
onnaire-Ressourcen, die fiir die Verwaltung und Erstellung von Formularen
zur Datenerhebung verwendet werden. FHIR® Questionnaires definieren den
Aufbau und die Fragen, wahrend QuestionnaireResponses die Antworten
speichern. Diese standardisierten Ressourcen ermdglichen eine effiziente
Datenerfassung und -verarbeitung liber verschiedene Systeme hinweg,

Umwandlung von HL7v2-Nachrichten in FHIR®-Ressourcen lauft

Die Spezifikation der Ressourcen wird aktuell in Zusammenarbeit mit
FHIR®-Expert:innen von Gefyra entwickelt. Ziel ist, die Antworten auto-
matisiert in Observation-Ressourcen (Befunde) zu extrahieren, die fiir den
weiteren Behandlungsprozess zur Verfiigung stehen. Andere Applikationen
konnen diese Informationen gezielt Giber die entsprechenden SNOMED CT
Codes abfragen.

Fur die Umwandlung von HL7v2-Nachrichten in FHIR®-Ressourcen war auch
Partner Thieme Compliance gefragt. Es wurden eindeutige Identifier beno-
tigt, wie die Link-I1D der jeweiligen Frage in FHIR®-Questionnaires. Diese Iden-
tifier mussten zwischen HL7v2-Nachrichten und Questionnaires abgestimmt
werden. Thieme hat diese Uberarbeitung iibernommen, sodass die Uberset-
zung der HL7v2-Nachrichten in FHIR®-Ressourcen durch die FHIR® Bridge
erfolgen kann, die dann im FHIR®- Server gespeichert und von dort abgerufen
werden kdnnen. Fiir Mitte September steht ein dickes ,Go Live" im Kalender.

Krankenhaus

DM Private Trusted Cloud
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Und jetzt? Blick in die Zukunft...

So, Ziel erreicht und Ende? Nicht ganz. Schon wahrend des laufenden
Projekts werfen die Partner einen Blick nach vorn. So wie Dr. Ingo Matzerath,
Leiter Integrations- und Sonderprojekte, AMEOS IT-Services: ,Wir erweitern
den Funktionsumfang unserer Interoperabilitdtsplattform kontinuierlich.
Daher planen wir, sie um FHIR® zu erweitern, damit auch Werte, wie z.B.
Laborwerte, im System abgelegt und genutzt werden kdnnen. Das Entschei-
derfabrik-Projekt bietet uns die Moglichkeit, mit Gberschaubarem Aufwand
erste Erfahrungen in dieser Richtung zu sammeln. Zudem ist Thieme
Compliance im Bereich Aufklarung unser Standard und wird im Rahmen der
digitalen Transformation in allen KHZG-relevanten Standorten ausgerollt.”

Das Projektteam

Projektleitung:

Dirk Engels, Technischer Leiter und Prokurist der Health-Comm
Projektsteuerung:

Chantal Kunzmann-von Glaf3er, Referentin der Geschaftsleitung der He-
alth-Comm

Projektberatung:

Marliesa Mira Ecker von PwC Deutschland

Klinikpartner:

AMEQS Gruppe, Universitatsklinikum Aachen

Industriepartner: Thieme Compliance GmbH, Tiplu GmbH, InnoCon
Systems GmbH

Weitere Informationen:
https://health-comm.de/entscheiderfabrik/



@ Ergebnisbericht Projekt 5.2
Multiressourcenmanagement im Krankenhaus

Hier wird das revolutiondre und smarte Multiressourcenmanagement System med-
solv.MRM entwickelt. www.multiressourcenmanager.de

Patientenlogistik, Therapieplanung,
elegantes Ausfallmanagement,
Termintreue und Transparenz fiir
arztliche Mitarbeitende, medizini-
sches Personal, Raume und Gerate.

Die Diabetes-Klinik Bad Mergentheim GmbH & Co. KG, Akut-Krankenhaus fiir
Menschen mit Diabetes und das MVZ DiaMedicum Wiirzburg GmbH arbeiten
seit Mitte des Jahres 2024 mit dem Multiressourcenmanagement System med-
solv.MRM, um lhre Prozesse zu optimieren und um das Controlling zu ergdnzen.

Autor: Daniel Finger, Kontakt: daniel.finger@medsolv.com

In der Disposition eines Krankenhauses oder eines MVZ findet sich immer
weniger qualifiziertes Fachpersonal mit Prozesskenntnis. Die Folge davon ist,
dass Terminplanung zum Gliicksspiel wird und die Auslastung der vorhan-
denen Ressourcen (Personal, Raume, Gerate) nicht effizient genutzt werden
kann. Dies wiederum kann zu Unzufriedenheit bei Mitarbeitern und Patien-
ten flihren. Somit gewinnt der Anspruch an der Zufriedenheit und der Quali-
tdt der Patientenbehandlung weiter an Bedeutung.

GleichermafRen nimmt die Anzahl der Systeme, die mit Anforderungen und
Terminen agieren weiter zu oder die Termindisposition wird handisch auf
Papier durchgefiihrt. Insgesamt ist das eine deutliche Herausforderung den
Uberblick zu behalten.
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Mit dem Projekt ,,Multiressourcenmanagement im Krankenhaus” wird die
Briicke zwischen Personaleinsatzplanung, Personal- und Ressourcenkalen-
der, Patientenkalender und dem Krankenhausinformationssystem gebaut.
Alles lauft in der eingesetzten Software medsolv.MRM zusammen.

Das Diabetes-Krankenhaus hat bei diesem Projekt unter der Leitung von Fr.
Dr. Astrid Tombek in kiirzester Zeit entschieden, das Multiressourcenma-
nagement medsolv.MRM einzusetzen, um den grof3ten Herausforderungen
des Hauses zu begegnen: Therapieplanung und Ausfallmanagement. Bereits
nach wenigen Klicks war fiir Dr. Tombek erkennbar, dass eine Terminverschie-
bung beim Ausfall eines einzigen Termins nicht mehr 15 Minuten in Anspruch
nimmt, sondern in wenigen Klicks in Sekundenschnelle durch die intuitive
Bedienung erledigt ist. Das System kennt die Parameter des Krankenhauses,
den Leistungskatalog, die Struktur des Hauses bis hin zu Vorgaben zu Anwe-
senheiten von Ressourcen und detaillierten Vorgaben, wer soll wann welche
Leistungsangebote erbringen diirfen.

Die im Diabetes-Zentrum angebotenen Therapie- und Gruppenkonzepte
werden durch das Feature Rahmenplanung ermdglicht. Therapiekonzepte
kdnnen definiert werden und viele Termine zu einem Patienten werden mit
nur einem Klick automatisiert eingeplant. Interdisziplindre Team-Termine
werden in Sekundenschnelle ermittelt und kollisionsfrei fiir alle Teilnehmer
eingeplant.

Die fiir das Controlling zustandige Mitarbeiterin Annette Aholinger erhalt aus
dem System Auswertungen und KPIs, um einen Uberblick tiber die tatsichli-
che Auslastung des Krankenhauses und das verbleibende Angebot zu erhalten.

Von der Anfrage zum Termin im Krankenhaus - stark vereinfacht
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Die Abbildung stellt die einfachsten Prozesse von Terminanforderungen unter-
schiedlicher Quelle dar. Schnell wird klar, das Thema ist vielschichtig.



Bei der Einfiihrung war die einzige echte Herausforderung die Schnittstel-
lenanbindung an das Krankenhausinformationssystem Orbis der Firma
Dedalus. Als die Schnittstelle von der Firma Dedalus bereitgestellt wurde,
funktionierte auch direkt die Ubertragung der Patientendaten zwischen den
Systemen mittels des von medsolv.MRM mitgelieferten Kommunikationsser-
vers Mirth. Riickmeldungen von erbrachten oder ausgefallenen Terminen zur
Weiterverarbeitung und Abrechnungen werden tiber den Kommunikations-
server zurlickgeliefert.

Damit ist es nun moglich, bestehende Patienten im Ressourcenmanagement
zu planen. Besonders ist, dass auch Patienten, die noch nicht administrativ
aufgenommen wurden, in medsolv.MRM eine Antwort auf eine Terminan-
frage - auch zu komplexen abhangigen Terminketten - in Echtzeit erhalten.
Dies ermdglicht, im Dialog mit der anfordernden Stelle oder den Patienten
direkt oder auch per Online-Terminvergabe im Self-Service valide Termine

zu vereinbaren, denn fiir Logik und das Wissen ist nun das lernende System
medsolv.MRM zustandig und es achtet immer auf alle Bedingungen und jede
Ressource hat jeweils einen giiltigen Kalender.

Das Diamedicum MVZ stand vor der Herausforderung des Wechsels der
Patientenverwaltungssoftware. Derzeit im Einsatz ist die Software Turbomed
der Firma Compugroup. Die Umstellung auf die Software der Firma medatixx
war fiir das 3. Quartal 2024 geplant. Fiir beide Patientenverwaltungssysteme
existierten keine Schnittstellen. Die Firma medsolv GmbH entwickelte im
Rahmen dieses Projektes eine Schnittstelle, um die Software medatixx Giber
das Format GDT (Geratedatentransfer) zu verbinden und mittels eines Chan-
nels die Patientendaten zwischen den Systemen auszutauschen.

Da sich die Umstellung auf die Software medatixx verzdgert, nutzte die Firma
medsolv GmbH die gleiche Schnittstelle zur Software CGM Turbomed, um
den Datenaustausch zu realisieren und den Projektfortschritt nicht zu ge-
fahrden. Die Schnittstelle ist heute produktiv in Betrieb und der anstehende
Wechsel des PVS von CGM Turbomed zur Software medatixx diirfte hinsicht-
lich der Termine, Prozesse und Workflows deutlich einfacher werden.

Die beiden Projektteilnehmer Annekathrin Kretschmer und Dr. Dominik
Bergis beginnen derzeit mit der Einrichtung der Terminplanung fiir das MVZ.

Fiir den Datenschutz und IT-Sicherheit zustandigen und verantwortlichen
Wolfgang Trosbach und Daniel SchleBmann haben dem System keinerlei Be-
denken ausgesprochen. Die Software medsolv.MRM wurde in diesem Projekt
auf einem intern bereitgestellten virtuellen Rechner als vollstandig gema-
nagte Container-Orchestrierte private Cloud eingerichtet. (die Online-Termin-
vergabe im 6ffentlichen Internet)

Gemeinsame Zukunftspldne gibt es schon, dazu gehdren die Einfiihrung der
Online-Terminvergabe, der Patientenkommunikation auf digitalem Wege
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und die Integration in das Patientenportal zum Anzeigen und Bearbeiten von
Terminen durch den Patienten selbst. Auch der Ausbau von Controlling- und
Bl-Funktionen ist bereits aktiv in Entwicklung und soll dem Krankenhaus und
dem MVZ eine deutlich héhere Planungssicherheit geben.

Klinikpartner:
Diabetes-Klinik Bad Mergentheim GmbH & Co. KG, Akut-Krankenhaus fiir
Menschen mit Diabetes, MVZ DiaMedicum Wiirzburg GmbH

Industriepartner:
medsolv GmbH, iDiaZ GmbH

Projektleitung:
Dr. Armin Ortlam

Projektteam:

Daniel SchleRmann, M.Sc, iDiaZ GmbH, Dr. Astrid Tombek, Annette
Aholinger, Wolfgang Trosbach, Diabetes Zentrum Bad Mergentheim
Annekathrin Kretschmer, PD Dr. med. Dominik Bergis, MVZ DiaMedicum
Wiirzburg Daniel Finger, Arne Henniges, medsolv GmbH
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Die Finalisten 2025

Titel Themeneinreicher
1 | Optimierung des Patientenflussesin der | Quickticket
Notaufnahme - smarte Lésungen zur
langfristigen Entlastung des Teams
2 | Closed Loop Medication dezentral, Alphatron Medical
funktioniert das? und ID Informati-
on und Dokumen-
tation im Gesund-
heitswesen
3 | terraXaler fir NIS-2 HyperVi Infrastruk- | terraconnect
tur
4 | Kl-gestitzte Arztbrieferstellung auf myScribe
Basis von HL7 FHIR"
5 | Projekt PAPI; Das Patientenportal als Margathea
Insel versus Integration in den klinischen
Alltag durch ein leistungsfahiges Ba-
ckend.
6 | Effiziente, sichere mobile Visite und imprivata
Pflege mit Single Sign-On und Multi-Fak-
tor-Authentisierung
7 | Fragen, nicht suchen Netcetera AG
Gesundheitskommunikation - Optimier- | Vodia Networks
bare Standardkommunikationsprozesse | GmbH
in der Entlassung und Nachbetreuung
9 | NIS-2 kosteneffizient erfiillen durch synaforce GmbH
Outsourcing - 5 Schritte auf Augenhdhe
10 | DVG Operations GmbH SMASER
11 | Automatisiertes Compliance- und Robin Data
Risikommunikation
12 | Vorbereitung auf Cyberincidents im Rewion
Krankenhaus
Warteliste
13 | Damit es lauft, wenn nichts mehr lauft! DMI
Sichere Dokumenten- und Datenverfiig-
barkeit durch das cloudbasierte DMI-CD-
DR
14 | Skalierbare Kodierplattform DAMEDIC
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Terminvorschau

Digital Health Leadership Summit - DHLS24 @
XPOMET Leipzig

03.12. - 04.12.2024 im Congress Center Leipzig

2 e
Rt o e s gt et

DigitafHealth Leadership Summit

03.-04.12.2024 in Kooperation mit der :fﬁir-l_-‘ (@ Congress Center Leipzig

Q. came ot HE IHE IHE

Das Digital Health Leadership Summit findet vom 3.-4. Dezember 2024 in
Koooperation mit der XPOMET-© Medicinale im Congress Center Leipzig
statt und verspricht auch in diesem Jahr wieder spannende Einblicke in die
Welt der Gesundheitsinformatik und digitaler Gesundheitslésungen. Die
Association of Health Information Management Executives, Griinderverein
der ENTSCHEIDERFABRIK, ladt bereits zum fiinften Mal zum DHLS24 nach
Leipzig auf die XPOMET ein.

Das Summit findet abwechselnd in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
statt und ist Treffpunkt fir Experten, Entscheider und Innovatoren im Ge-
sundheitswesen.

* 4 Keynotes

e Diverse Vortrage auf den Satelliten Stages

e Erfahrungen aus BeNeLux, D-A-CH und den USA

» Wettbewerb um StartUp-/ Digitalisierungspreis 2024

* Ergebnisse zu den 5 Digitalisierungsthemen des Entscheider-Zyklus -
Inkubator-Durchlauf 2024

e Auszeichnungen zum Entscheider-Zyklus - Inkubator-Durchlauf 2024
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Entscheider-Event 2025, der Digitalisierungsgipfel
der Gesundheitswirtschaft

12.02.-13.02.2025 im Industrie Club Diisseldorf

Entscheider-Event, Digitalisierungsgipfel der Gesundheitswirtschaft, 12.-13.02.2025,
in Dlisseldorf

& .

IT-Branchen

A

Die Bevdlkerung und die Krankenhiduser benotigen kein Kliniksterben durch die , kalte Kiiche"!

Den Auftakt fiir den neuen Entscheider-Zyklus setzt das jahrlich Ent-
scheider-Event - der Digitalisierungsgipfel der Gesundheitswirtschaft.
Vom 12.-13. Februar 2025 treffen sich Vertreterinnen und Vertreter der
Kliniken und Industrie in Dusseldorf, um aus 12 Finalisten die fiinf Digitalisie-
rungsthemen der Gesundheitswirtschaft 2025 unter notarieller Aufsicht zu
wahlen.

Bei den Finalisten kann es sich um Softwarehersteller, IT-Dienstleister oder
die Krankenhd&user selbst handeln.

Konkrete Ergebnisse der Umsetzung der Digitalisierungsprojekte werde wie-
der auf dem Sommer-Camp und der Ergebnis-Veranstaltung im Dezember
2025 beim Digital Health Leadership Summit prasentiert.

Ebenso vergeben wird der Start-Up und Digitalisierungspreis der ENTSCHEI-
DERFABRIK.

Die drei besten StartUps 2024 erhalten eine Auszeichnung.

Bei der Auftaktveranstaltung des eHealth Inkubators rundet ein Dinner mit
Rockband dieses hoch spannendes Wettbewerbstag ab.

ENTSCHEIDER-WERKSTATT £
19.-20.03.2025

sl inkormatos Frchange s Bundesiandetens
sy Patwrtergta Saaitars] Dimeven e cHmath
Piatfor=!

r =
Argmen  aWs : D-M-I e..
Krankeshaus-T LW T - o

e
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Entscheider-Werkstatt 1-2025 bei den SHG Kliniken
in Volklingen

Health Information Exchange auf Bundeslandebene, gemeinsames
Patientenportal Saarland- Connected eHealth Plattform!

19.03-20.03.2025 im Kongresszentrum der SHG Kliniken Vdlklingen

In Kooperation mit den SHG Kliniken findet vom 10. bis 20. Mdrz 2025 im
Kongresszentrum der SHG Kliniken V6lklingen die Entscheider-Werkstatt
statt. Schwerpunkt der Veranstaltung ist die Frage ,,Health Information
Exchange auf Bundeslandebene, gemeinsames Patientenportal Saar-
land- Connected eHealth Plattform!“ Das Programm umfasst, Workshops,
Vortrage und Diskussionen.

BegriiRung und Initialvortrag durch:
e Geschiftsfiihrung der Saarland Heilstdatten GmbH:
- Bernd Mege und Sebastian Fell
 Leitungder Digitalisierung / IT:
- Marcus Lux
» Stakeholder verschiedener eHealth Landesinitiativen wie
Patientenportal, Impfportal, etc.
- Prof. Dr. Alexander Alscher
-Wilfried Geerdink
- Jorg Asma
- Sebastian Durnwalder
e Stv. Sprecher Verbande Eco System ENTSCHEIDERFABRIK:
- Prof. Dr. Pierre-M. Meier, CHCDO, CHCIO, CEO Eco System
ENTSCHEIDERFABRIK

Key Note
* Volker Sobieroy, Geschaftsfiihrer, the i-egnieers
* Franz Obermayer, Vertriebsleiter, the i-egnieers

Start der Workshop Gruppenarbeit mit Statements, d.h. hier u.a.
e Saarland Heilstatten GmbH, Leitung der IT: Marcus Lux
e Eco System, CEO: Prof. Dr. Pierre-M. Meier, CHCDO,

CHCIO
e Hospitalgemeinschaft Hosp.Do.IT: Dr. Armin Ortlam
e Geschéftsfiihrer, Synagon: Dr. Andreas Zimolong




Werden Sie ein Digital-Health-Leader mit der
CHCDO-CHCIO-CHSSP Zertifizierung

30.06-02.07.2025 im Industrie-Club Diisseldorf

£
R CHIME A
W e o s bt Mgt i i AR, ENTSHED RSO

— B
n

ZERTIFIZIERUNG ZUM CDO, CIO und S5P
30.06.-02.07.2025
Werden auch Sie ein Digital Leader!

rdunirie-Cub, Eiberfpider Strafle &, 300713 Diasidon!

Maehr zur CDO, 00 und 55F Zertifizlerung

@mCDo @HCED @mSSP

e
[ e

Die AHIME Academy of Health Information Management Executives (AHI-
ME) und das College of Health Information Management Executives (CHIME)
haben seit 2019 mehr als 70 deutschsprachige Fihrungskréfte zertifiziert.

Diese Fiihrungskrafte konnen sich nun
 Certified Healthcare Chief Digital Officer (CHCDO),
 Certified Healthcare Chief Information Officer (CHCIO) oder
 Certified Healthcare Strategic Solution Partner (CHSSP)
nennen.

Dies sind die international anerkanntesten
Zertifikate fur Krankenhaus CDOs und ClIOs
und fur Industrie-Vertreter.
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Fordernde Verbande

#Gesundheit eV.

AGORA Future eV.

bdvb (Bundesverband Deutscher Volks- und Betriebswirte e\V.)
BMC (Bundesverband Managed Care eV.)

Bundesverband HausnotrufeV.

BVBG (Bundesverband der Beschaffungsinstitutionen in der
Gesundheitswirtschaft Deutschland eV.)

BVMed (Bundesverband Medizintechnologie eV.)
BVMI (Berufsverband Medizinischer Informatiker eV.)

CCESigG (Competence Center fur die Elektronische Signatur
im Gesundheitswesen eV.)

CEMPeG (Centrum fiir Medizinproduktergonomie und -
gebrauchstauglichkeit eV.)

DGfM (Deutsche Gesellschaft fiir Medizincontrolling eV.)

DGG (Deutsche Gesellschaft fiir Gesundheitstelematik -
Forum fiir eHealth und Ambient Assisted Living eV.)

DGTelemed (Deutsche Gesellschaft fir Telemedizin eV.)
DKI (Deutsches Krankenhaus Institut eV.)
DPR (Deutscher Pflegerat eV.)

DVKC (Deutscher Verein fiir Krankenhaus-Controlling -
Management und Controlling in der Gersundheitswirtschaft eV.)

DVMD (Der Fachverband fiir Dokumentation und
Informationsmanagement in der Medizin eV.)

emtec (Institut fir Beratung, Fortbildung und Technologien im
Gesundheitswesen eV.)

EVKD (Européischer Verband der Krankenhausdirektoren)

femak (Fachvereinigung Einkauf, Materialwirtschaft und
Logistik im Krankenhaus eYV.)

gfo (Gesellschaft fur Organisation eV.)
FKT (Fachvereinigung Krankenhaustechnik eV.)

GMDS (Gesellschaft fiir medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie eV.)




Fordernde Verbande

HL7 (HL7 Deutschland eV.)

lgw (Initiative Gesundheitswirtschaft eV.)

IHE (IHE Deutschland eV.)

IHE (IHE International)

KKC (Krankenhaus Kommunikations-Centrum eV.)
Medizin-Management-Verband eV.

RUNJHAID! (Freundeskreis der nordfriesischen Seefahrerinseln
Fohrund Amrum eV.)

SPECTARIS (Deutscher Industrieverband fiir opt.medizinische u.
mechatronische Technologien eV.)

TMF (Technologie- und Methodenplattform fir die vernetzte
medizinische ForschungeV.)

VBGW (Verband der Beratungsunternehmen im Gesundheitswesen eV.)
VEFA (Verein Elektronische FallAkte elV.)
VKD (Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV.)

VuiG (Verband fiir Unternehmensfiihrung u. IT-Service-
Management i. d. Gesundheitswirtschaft eV.)

WGKT (Wissenschaftliche Gesellschaft fiir Krankenhaustechnik eV.)




Fordernde Unternehmen

Abbott

Advanova

AEP

Alphatron

Amazon

AMC

Arcomed

Ascom

Atlas

Atoss

Avelios

BerLinux

Beter Healthcare

Better Deutschland GmbH
BluPanda

Boardlink

Cancom

Cancom Schweiz
caresyntax (friher S-Cape)
celsius37

Cerner

CETUS Consulting

cGM

Change IT

Clinaris

CoMed

Condat

Conscia Deutschland GmbH
consus clinicmanagement
CrewLinQ

CURATIS

Cynerio

d-fine

Damedic

datango

decide

Dedalus HealthCare GmbH (AGFA)
Dermanostic

Deutsche Telekom
DextraData

DFC Systems

DHR International NEUMANN
Digital Life Sciences

DMI

Doctolib

DORNER Healthcare IT Solutions

Dr. Neumann &Kindler
Drager

DVG Operations GmbH
E&L

Ecclesia

EGP Handelskontor
EITCO

Emento

Ergotron

Enovacom
Enovation

Famedly

FERNAO - Magellan
GITG

GMC Systems

GOK Cosulting
Healex
Health-Comm
Helmsauer
Hosp.Do.IT

Huawei

ID-Berlin

iMDsoft

Imprivata

Infinite

Innnow

Innocon
InterSystems
Juniper

Klih

KMS

Knappschaft Kliniken Solution

knowledgepark
Kohn&Kollegen
Komed Health
Logex - COINS
Lowteq

LVR Infokom
m.doc
Magrathea
MARIS Healthcare GmbH
Marz

mbits

medatixx



Fordernde Unternehmen

Medavis
Medialnterface Dresden
Medical Al Analytics & Information
mediDOK
MEDIQON
MEDITUV
MedixCare - Ondamedia
medsolv

medzudo
Meierhofer
Mesalvo Mannheim
moysies & partners
myscribe

Netcetera
Nexus/Marabu
Nexus / Schauf
Nokia

NursIT

Nutanix

OPASCA

Optimal Systems
Optiplan

Palo Alto

Pexip

Philips

Plan Org

PLS
PricewaterhouseCoopers
Prometex
Prospitalia

PVS

Qrago

Quickticket

Qumea

Ratiodata

Raynet

Recare

Reddel

Relias

Rewion

Rittal

Robin Data

Roche

Rottmeir TV
RzvV

Samedi

SAP

Scopevisio
Secunet

Sectra

SHD

Siemens

Smart Reporting
Smartify
Solufind
Solventum (3M)
Sophos

SOTI
SteadySense
Synaforce
Synedra

Taylor Wessling
TeleTracking
terraconnect
thei-engineers
Thieme Compliance
TIPLU

to be think
United Security
Unity

Usetree

Vamed
Vertama
Verbund Pflegehilfe
Vialutions
ViCondo

Visus

Vitagroup
VMware

Vodia
Weidemann
Werth Systems
WZAT (friiher SVA)
XITASO
X-tention

Zebra



