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Jetzt buchen,

im kma messemagazin
zur conhiT 2013

Das perfekte Umfeld fiir Ihren direkten Kontakt
in die Entscheiderebene der Krankenhauser.
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Anzeigenschluss: 26. Februar 2013

Die conhIT findet vom 9. bis 11. April in Berlin statt und gilt als wichtigste Veranstaltung fiir Healthcare IT in Europa.
Nutzen Sie das kma messemagazin und erreichen jeden conhlIT-Teilnehmer vor Ort und alle 12.000 kma Leser.

Wir sind Ihr direkter Draht zu den Entscheidern im Krankenhaus - buchen Sie jetzt Ihre Anzeige!

Setzen Sie sich direkt mit Ihrem Ansprechpartner in Verbindung:

Gerhard Hirz, Anzeigenleiter | gerhard.hirz@kma-medien.de | Telefon: 08592/9357-12
Thomas Briimmer, Anzeigenleiter | thomas.brimmer@pharmedia.de | Telefon: 0151/62908081
www.kma-online.de/specials/
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Industrie-Club Diisseldorf als traditioneller Austragungsort: Wer am 7. Februar vorne
steht, erreicht einen grofien Nutzen.
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EDITORIAL

Josef Diillings
Prasident VKD

ENTSCHEIDERFABRIK

IT ist eine Schliisselfunktion

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

Wir freuen uns sehr, Sie an dieser Stelle erneut begriifen zu diirfen und wiinschen Ihnen ein gesundes,

erfolgreiches und unterhaltsames Jahr 2013.

Das Jahr der ENTSCHEIDERFABRIK ging jedenfalls sehr idyllisch auf
der zugeschneiten Burg Colmberg zu Ende, wo ausgerechnet bei
einem mittelalterlichen Rittermahl in alten Gemduern (ber die Zu-
kunft und die Grenzen der IT in der Gesundheitswirtschaft diskutiert
wurde. Grund hierfiir: Die Entscheiderwerkstatt war Gast beim Vor-
stand des Verbundklinikums Ansbach und des Klinikums Ansbach,
Andreas Gopfert. Dieser berichtete einmal mehr Beeindruckendes
Uber den Weg ,seiner” Kliniken hin zum Gesundheitsversorger im
flachenmaéfiig groften Landkreis Bayerns. Es war eine arbeitsinten-
sive, sehr gelungene Veranstaltung mit Workshops!

Leider sind Hauser wie Ansbach beziehungsweise Vorstande wie
ein Herr Gopfert in der deutschen Krankenhauslandschaft noch
nichtin der Mehrzahl. Noch immer heben viele viele Hauser durch
fehlende IT-Strategien noch nicht die Effizienzpotenziale ihrer Pro-
zessorganisation. Noch immer kommt nicht in allen Hausern an,
dass die IT, mag sie fiir manche vielleicht ein Fluch sein, doch vor
allem Segen ist. Die IT istin Zeiten knapper Budgets mehr denn je
die Losung des Problems. Die IT ist der Schllissel zur Erlgssiche-
rung. Auf der einen Seite liefert sie einen unmittelbar greifbaren
Wertbeitrag zum Unternehmenserfolg und auf der anderen Seite
ist die IT selbst ein kritischer Unternehmensprozess, der Aufmerk-
samkeit verdient. Sie ist ein Steuerungsinstrument fiir die Betriebs-
fihrung - nicht mehr, aber auch nicht weniger.

Kommunikation hilft oftmals
Hier den Finger in die Wunde zu legen, dafir ist die ENTSCHEIDER-
FABRIK gemeinsam mit dem Verband der Krankenhausdirektoren

Deutschlands e.V. vor sechs Jahren angetreten. Der wachsende
Zuspruch, der vor allem auch von den Krankenhdusern kommt,
zeigt uns, dass wir zur richtigen Zeit ein Thema aufgegriffen haben,
das umso populdrer wird, je mehr man sich damit beschaftigt.
Immer wieder beweist sich der Ansatz Herstellern, Beratern und
Anwendern eine Arbeits- und Kommunikationsplattform jenseits
etwaiger Vertriebsstrukturen zu bieten als hilfreich, um kritische
Unternehmensprozesse mittels IT und Medizintechnik anzugehen.
Eine Zeit, die sich die Beteiligten im beruflichen Alltag oftmals
nicht nehmen. Unverstandlich - denn es lohnt sich.

Erst die Strukturen dndern, dann die IT

Was macht ein Krankenhaus so viel komplizierter als beispielswei-
se einen Flughafen? Es sind die Menschen, die in ihm, aber nicht
mit der IT arbeiten. Undenkbar in einem Flughafen, sich nicht dem
IT-System unterzuordnen. Nicht sofort zu dokumentieren, wie viele
Passagiere im Flugzeug sitzen, erst abends, handschriftlich. Na-
tlrlich braucht es ein funktionierendes IT-System, aber die Betei-
ligten mussen sich auch darauf einlassen, die Regeln akzeptieren,
immer, nicht nur dann, wenn Zeit und Lust da sind. Auch muss den
Mitarbeitern eines Krankenhauses vermittelt werden, dass die IT als
Werkzeug durchgangig genutzt werden muss, um den Erfolg des
Krankenhauses mit allen Beteiligten zu erreichen. Die fiinf Projekte
der IT-Schllissel-Themen des vergangenen Jahres haben in dieser
Hinsichtin den beteiligten Kliniken wieder gute Arbeit geleistet, wie
bei der Présentation der Projektergebnisse auf der Medica zu horen
war. Die Entscheidungsvorlagen zeigten der jeweiligen Krankenhaus-
Unternehmensfiihrung aber auch die Hirden, die aus dem Weg
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EDITORIAL

Claudia Dirks
Chefredaktion kma

geraumt werden mussten. Jede Schilderung machte hérbar, dass
Erfolg oder Misserfolg maf3geblich von den innerbetrieblichen Struk-
turen und der Bereitschaft an ihnen etwas zu verandern abhangt.

Vorfreude

Hier setzen auch die neuen Projekte der insgesamt zwolf Wettstrei-
teran, dieam 6. und 7. Februar. 2013 im Dusseldorfer Industrie-Club
antreten eins der finf IT-Schllissel-Themen der ENTSCHEIDERFABRIK
2013 zu werden. Schwerpunkte in diesem Jahr, wenn man davon
sprechen mochte, sind die intersektorale Kommunikation, Doku-
mentationserleichterungen flir den Arzt auf die unterschiedlichste
Art und Weise, auch mobile Anwendungen, der Renner aus 2012,
haben wieder ihren Platz und immer wieder auch Losungsansatze
flir den Umgang mit den explodierenden Datenmengen. Es sind also
Themen, die nah am Arzt sind, als auch die Unternehmenssteuerung
aus betriebswirtschaftlicher Sichtin den Vordergrund stellen.

Unter notarieller Aufsicht wird dann die Entscheidung geféllt. Die
Auswahl wird auch in diesem Jahr schwer fir die Wahlberechtig-
ten. Nachdem das Wahlkomitee die neuen Themen vorgestellt hat,
konnen sich Kliniken auf die Schlissel-Themen wéhlen. Der Nutzen
ist offensichtlich: Jede Klinik erhalt kostenlos eine ,,Entscheidungs-§
vorlage/ Konzept" fir die Losung der Herausforderung, die dieg

~

Prasentation thematisierte. Machen Sie sich Ihr eigenes Bild. Wir &

freuen uns auf den regen Austausch, den wir auch in diesem Jahr 3
mit Ihnen weiter pflegen werden.

Gu

| |
Fotos

Anmeldung zum Entscheider-Event 2013 unter
www.ENTSCHEIDERFABRIK.com
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Bausteine der ENTSCHEIDERFABRIK

Entscheider-Event fiir IT in der
Gesundheitswirtschaft

» Krankenhaus-Unternehmensfiihrung, IT- und Medizintechnik-
Experten

» Notariell begleitet Wahl der flinf IT-Schliissel-Themen der
Krankenhaus-Unternehmensfiihrung

» Max. zehn Kliniken erhalten kostenlos eine Entscheidungsvor-
lage zur Losung der Herausforderung und entsenden Verant-
wortliche zum Sommer-Camp

Sommer-Camp

» Maximal zehn Kliniken und Industrie-Unternehmen und finf
Berater arbeiten in den flnf IT-Schllssel-Projekten an den
,kostenlosen" haus-individuellen Entscheidungsvorlagen. Im
Anschluss daran muss die Finalisierung der Vorlage flir den
IT-Branchen-Report mit maximal einem Klinikbesuch maéglich
sein.

IT-Branchen-Report der Krankenhaus-
Unternehmensfiithrung zum Deutschen
Krankenhaustag/ Medica

» Veroffentlichung der Entscheidungsvorlagen zu den flinf IT-
Schliissel-Themen zum Deutschen Krankenhaustag/ Medica.

Entscheidungsvorlagen zu den fiinf
IT-Schliissel-Themen

» Prasentation der fiinf Entscheidungsvorlagen auf dem Deut-
schen Krankenhaustag/ Medica.

IT-Branchen-Report der Krankenhaus-
Unternehmensfiihrung fiir den
Entscheider-Event in Diisseldorf

» Vorstellung der zw6lf eingereichten Themen aus denen die
funf IT-Schlissel-Themen des neuen Jahres auf dem Entschei-
derevent im Dusseldorfer Industrieclub gewahlt werden.



WIR ENTSCHEIDER

Es gratulieren

zu funf Jahren Erfolgsgeschichte, diejenigen,
die mafSgeblich beigetragen haben, Pierre-
Michael Meier‘s Idee mit Leben zu fullen.

,Die ENTSCHEIDERFABRIK hat
in den vergangenen Jahren ein

Foto: kma

Peter Asché istim Prasidium
des Verbands der Kranken-
hausdirektoren Deutsch-
lands e.V. Pressesprecher
und Kaufménnischer Direk-
tor/ Vorstand im Universi-
tatsklinikum Aachen.

wesentliches Ziel erreicht: die
IT-Branche spricht, denkt, plant
und entwickelt anwendungs-
féahige Losungen fir kranken-
hausrelevante Fragestellungen
gemeinsam mit den Endschei-
dungstragern im Krankenhaus.
Finf IT-Schlissel-Themen
werden jedes Jahr im Februar
gewahlt, im Laufe des Jahres
zielorientiert bearbeitet und im
Rahmen der MEDICA vorgestellt.
Ergebnis: Konkrete, umsetzungs-
fahige ,Endprodukten”. Fazit:
weiter so!*

,Entscheidend an der ENT-
SCHEIDERFABRIK ist ihr tiefes
Versténdnis der Seele des kli-
nischen Gesundheitswesens.
Ein Krankenhaus ist keine Fab-
rik und ein Klinikdirektor kein
Verkaufsleiter, und trotzdem

gehoren Cash und Caritas unter ~ Gerd Dreske ist Geschafts-
einen Hut. Die Initiative schafft ~flhrervon Magrathea

es nun schon finf Jahre lang, 'Mformatik.

den Protagonisten dieser kniffli-

Foto: Magrathea

Foto: E & L

gen Aufgabe ein liebevoll gestal-
tetes Forum zu bieten, und der
Jahreskalender ist der Gemeinde
mittlerweile fast so wichtig wie
das Kirchenjahr. In diesem Sin-
ne winschen wir den Initiatoren
und lhrer Fabrik viele weitere
entscheidende Jahre.”

»Nunmehr seit fiinf Jahren gibt es diese sehr ,fruchtbare
Einrichtung” ENTSCHEIDERFABRIK in Deutschland, wo sich
Krankenhaus-Anwender und Firmen aus der IT-Branche
nicht nur begegnen, sondern Projekte in die Tat umset-
zen, zum Nutzen einer weiterfihrenden Entwicklung flir
alle Beteiligten. Wer dabei ist, ob Krankenhaus oder Firma,
schreibt einen Teil Krankenhausentwicklung mit!* ,Die ENTSCHEIDERFABRIK ist eine interessan-
te Plattform. Dort werden erfolgreich Kranken-
hauser und Industrie an einen Tisch gebracht
um innovative Unterstitzungs-Ansatze durch
ITin Pilotprojekten umzusetzen. Fur die Kran-
kenhduser ergibt sich der Vorteil, dass man
nicht die gesamte Finanzierung und das Ri-
siko alleine Gbernehmen muss. Die Industrie
findet kooperierende Projektpartner, die sich
bewusst sind, dass es in innovativen Projekten
durchaus Anlaufschwierigkeiten geben kann.
Auflerdem werden auf Basis dieser Konstellati-
on fur die Industrie Referenzinstallationen und
-kunden generiert.”

Kai Metelmann ist Vorstandsvorsitzender der ORBIS An-
wendergruppe e.V. und stellv. Kaufmannischer Direktor des
Wilhelmsburger Krankenhaus Gro3-Sand.

,Die ENTSCHEIDERFABRIK hat sich zu einer
Plattform entwickelt, die IT-Innovationen
flr Kliniken befoérdert und die dazu Men-
schen mit unterschiedlichen Blickwinkeln
zusammenfiihrt, um Gber die ndchsten er-
forderlichen Schritte nachzudenken."

Helmut Schlegel ist Beisitzer des Bundesverband
der Krankenhaus-IT-Leiterinnen/Leiter KH-IT e.V.,
Mitglied im Fachausschuss ,Daten-Information und
-Kommunikation® in der DKG e.V und verantwortlich
fur die IT im Verbund Klinikum Nirnberg.

Wolfgang Lordieck ist Leiter
Projekte & Technik von E&L
medical systems.

6 kma IT-Branchen-Report Januar 2013 | 2.Jg



WIR ENTSCHEIDER

Foto: KMS

Alois Steidel ist Vorstands-
vorsitzender der KMS
Vertrieb und Services.

Foto: Optimal Systems

Burckhard Romanowski ist
Leiter Vertrieb Healthcare
der Optimal Systems
Vertriebsgesellschaft Berlin .

,Die ENTSCHEIDERFABRIK ist ein einzigartiges
Kompetenzzentrum fiir die Gesundheitswirt-
schaft. Denn sie greift zukunftsrelevante The-
men auf, verstarkt diese und trédgt so zu deren

Umsetzung in der Praxis bei.”

»Wir bei Optimal Systems geben
Kundenéhe und praxisorientier-
tes Handeln einen sehr hohen
Stellenwert. Aus diesem Grund
engagieren wir uns bei der ENT-
SCHEIDERFABRIK, tiberzeugt, dass
der Austausch von Expertenwissen
und Erfahrungen zwischen Part-
nern aus der T-Industrie, Beratern
und Krankenhausern grof3e Vortei-
le flr alle Beteiligten bringt. Das
zeigt auch die Vielzahl erfolgreich
durchgeflihrter Projekte. Es macht
uns Spaf}, iber den Tellerrand zu
schauen und durch gegenseitigen
Know-How Transfer voneinander zu
lernen - und das auf sehr hohem
Niveau wahrend der Events der
ENTSCHEIDERFABRIK und der Ent-
scheiderwerkstatt. Wir gratulieren
der ENTSCHEIDERFABRIK und allen
Beteiligten zum flinften Geburts-
tag! Weiter so!"

,Den Initiatoren der ENTSCHEID-
ERFABRIK sage ich Dank fiir Ihre
Weitsichtigkeit und Ihr Engage-
ment. Mittlerweile fiinf Jahre
absolute Erfolgsgeschichte sind
der beste Beweis flir diese her-
ausragende und beispielgebende
Leistung. Meinen groften Respekt
verbinde ich mit dem Wunsch ei-
ner weiterhin lebendigen, aktiven
und Zeichen setzenden Arbeit in
den nachsten Jahren und freue
mich bereits heute auf eine rie-
sige Geburtstagsparty in 2017."

Gunther Nolte ist Griin-
dungsmitglied des Bundes-
verbands der Krankenhaus-
|T-Leiterinnen/Leiter KH-IT
e.V., Sprecher der AG IT der
Arbeitsgemeinschaft kom-
munaler Groftkrankenhaduser
und Prokurist mit Verantwor-
tung fiir das Ressort IT/TK
bei der Vivantes - Netzwerk
fir Gesundheit.

Foto: Vivantes

»Seit fiinf Jahren ist die ENTSCHEIDERFABRIK sehr erfolg-
reich mit seinen Mitgliedern als ,Macher" in Krankenhaus
und Industrie tatig. Das Besondere daran ist, dass konkre-
te Themen mit einem echten Mehrwert in den Workshops
undden Sommer-Camps erarbeitet und anschlieRfend den
Teilnehmern auf der Medica sowie auf dem Deutschen Kran-
kenhaustag vorgestellt werden. Keine Theorie, sondern pure
Praxis - eben ,,Macher". Wir von Ricoh wiinschen der ENT-
SCHEIDERFABRIK alles Gute flir die Zukunft und haben dabei
nur einen Wunsch: Weiter so!*

Foto:IuiG

Peter Tabke ist Mitglied der
Geschaftsleitung von Ricoh
Deutschland.

2.Jg. | Januar 2013 kmalT-Branchen-Report 7



WIR ENTSCHEIDER

Himms Entscheiderreise

[ Twitter live: Einer der Hohepunkte gleich zu Be-
ginn - Biz Stone, einer der drei Griinder des Kommu-
nikationsdienstes Twitter, war der diesjéhrige Himss
Keynote Speaker. Wo sonst honorige Secretaries of
Health & Human Services sprachen, berichtete Stone
Uber die Kraft der Gemeinschaft im Kampf gegen
schwere Krankheiten.

H Las Vegas live: Mit 35.000 Teilnehmern brach die
Stadtin der Wiste alle bisherigen Himss Rekorde. New
Orleans wird es im kommenden Jahr schwer haben.

Fotos: Himss

Entscheider-Event 2012

H zufriedene Problem-
Ldser: So sahen sie aus, die
flinf Projektteams, die im Fe-
bruar auf die Reise geschickt
wurden. Sie machten sich
auf, Probleme zu I6sen, die
aufandere Krankenhauser
frither oder spater ebenfalls
zukommen werden. Auf

der Medica 2012 prasen-
tierten sie beeindruckende
Entscheidungsvorlagen fur
die jeweiligen Krankenhaus
Unternehmensfihrungen.
Foto: DMI

Sommercamp bei SER
A Erster Meilenstein:
Zwei Tage intensive Projekt-
arbeit im Westerwald bei
der sehr gastfreundlichen
SER Healthcare Solutions.
Traditioneller Startschuss
fur die Teams, ihr IT-
Schllssel-Thema auf den
Weg zu bringen - weg von
der Theorie, hin zur Praxis.
Foto: SER

4
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Entscheiderlounge

Bl Der Sprecher und sein Stellver-
treter: Peter Lobus und Pierre-Mi-
chael Meier, luiG-Initiativ-Rat, hatten
allen Grund zu guter Laune. Nicht nur
die Veranstaltungen, auch der Live-
View-Stand der Entscheiderfabrik in
Halle 15 waren stark frequentiert.
E) Meeting Point: Die IT-Branche
des Gesundheitswesens traf sich
gerne in der Entscheiderlounge.

Nominees Night

WIR ENTSCHEIDER

Live View-Stand

H Nicht anwesend und doch da:
Viele deutsche IT-Anbieter sparten
sich in diesem Jahr einen eige-

nen Stand in Halle 15 der Medica.
IT-Anbieter die auch Mitglied der
ENTSCHEIDERFABRIK sind prasen-
tierten sie sich als Aussteller auf
dem Gemeinschaftsstand, der eine
hervorragende Infrastruktur und ge-
nug Platz bot und dariiber hinaus als
Magnet flr Interessenten fungierte.

Ergebnis-Prasentationen

A Hochkaratiges Gremium bei

der Ergebnis-Prasentation: (v..)

Josef Diillings, Prasident des VKD und
Hauptgeschaftsfiihrer St. Vincenz,
Horst M. Dreyer, Feedbackgeber und
Director Healthcare CSC, Peter Asché,
Présidiumsmitglied des VKD, Projektpa-
te sowie Kaufmannischer Direktor und
Vorstand im UK Aachen, Peter Lobus,
Sprecher des luiG-Initiativ-Rates, 1.VKD-
Vize-Pras. und Geschaftsflihrer Gesund-
heitspolitik Ameos Sachsen-Anhalt und
Pierre-Michael Meier, stellvertretender
Sprecher des luiG-Initiativ-Rates und
Vorstand der Marz Network Services.
Interesse bis zum letzten Platz:
Die Ergebnis-Prasentation der 5 IT-
Schliissel-Themen des Projektjahres
2012 traf auf ein dankbares Publikum.
Dieses wiederum konnte sich erneut
davon (iberzeugen, dass bei der
Entscheiderfabrik durchaus die offene
Auseinandersetzung gepflegt wird
statt des Bemiihens von Worthilsen.

Erster Preistréager, erste Gratulanten: Peter Asché, Vorstand UK Aachen (3.v.l.), wurde vom IuiG-Initiativ-
Rat zum ersten ,Unternehmens-/ Klinikfiihrer des Jahres hinsichtlich Business-IT Alignment" gewéhlt. Die
Auszeichnung erwarb er sich als engagierter Pate zweier IT-Schliissel-Themen, mit denen er fiir sein Klinikum
einen nutzenstiftenden Wertbeitrag der IT erreichte. Die ersten Gratulanten waren (v.l.) Peter Lobus, Sprecher
des luiG-Rates, Volker Lowitsch, Leiter der Geschéaftsdirektion IT im UK Aachen und Pierre-Michael Meier, fiir

den bdvb (Bundesverband Deutscher Volks- und Betriebswirte) im IuiG-Initiativ-Rat der Entscheiderfabrik und

dessen stellvertretender Sprecher.

2.Jg. | Januar 2013 kmalT-Branchen-Report
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WIR ENTSCHEIDER

FEEDBACKGEBER

Fachfremd,

dafiir praxisnah

Mit Frank-Michael Frede, Geschaftsfihrer
der Vamed, ist wieder jemand Feedbackgeber
bei der ENTSCHEIDERFABRIK, der keinen
ausgesprochenen IT-Hintergrund hat. Er ver-
folgt einen eher praktisch-strategischen An-
satz bei der Betrachtung der dort diskutierten

Projekte — es verspricht, eine unterhaltsame

Veranstaltung zu werden...

Interview mit Frank-Michael Frede

Entschuldigen Sie bitte, wenn ich mit
der Tiir ins Haus falle, aber ich fand
es einigermafSen iiberraschend, dass
Sie nach Herrn Berger und Herrn
Dreyer jetzt der Feedbackgeber 2013
sein werden. Die Themen der Ent-
scheiderfabrik sind ausschliefSlich
IT-getrieben — Ihre Vorgdnger konn-
ten sebr konstruktiv und tief mit in
die Themen einsteigen — was werden
Sie an dieser Stelle machen?

(Lacht.) Sie haben natiirlich Recht,
ich habe einen etwas anderen Hinter-
grund als meine Vorgdnger. Fiir mich
gibt es an Kompetenz: die fachliche
oder die strategische Kompetenz. Die-
ses Jahr steht dann wohl mal letztere
im Vordergrund. AufSerdem ist mein
Ansatz — und der von Vamed - we-
sentlich ganzheitlicher in Hinblick auf
das Krankenhaus als Unternehmen.

Ich kann das Verhiltnis zwischen
Kundenbediirfnissen, Marktbediirf-
nissen und IT-Ansitzen beurteilen
und daraus eine Markteintrittswahr-
scheinlichkeit ableiten. Wir werden

10

sehen, ob das als Feedback uberhaupt
gewunscht ist, oder ob eher die Tiefe
gesucht wird. In letzterem Fall steige
ich eben wieder aus.

Die Krankenhaus-Unternebmensfiib-
rung wird sicherlich sebr an Ihrem
Feedback interessiert sein...

Ich finde die Idee klasse, aber es sind
noch zu wenige Kunden, die teilneh-
men. Die Resonanz ist sehr zuriick-
haltend, was aber daran liegt, dass
der Markt sehr zuriickhaltend ist, die
Hauser oftmals riickwirtsgewandt
sind. Sie beschiftigen sich mit dem
Thema IT nicht so, wie es eigentlich
sein miisste, weil die Investitionen erst
nach langer Zeit ihren eigentlichen Be-
nefit entfalten. Die I'T wird nicht als
Teil der Losung begriffen, sondern
zu den teuren Problemen gezdhlt. Die
Strategie miisste aber sein, mithilfe der
IT die medizinischen Prozesse tatsdch-
lich auch zu steuern.

Jetzt mal ebrlich: Was wissen Sie
denn schon davon?

Ich sehe mich beziehungsweise die
Vamed als Systemintegrator, als Im-

kmaIT-Branchen-Report

plementierer und dadurch auch als
Berater in einer Dienstleistungsrolle.
Wir ergdnzen mit IT unsere Kern-

kompetenz der technischen Betriebs-
fuhrung.

IT ist ein Schlissel im Gesamtgefiige
der sekundiren und tertidren Leistun-
gen eines Krankenhauses, sie ist das
Riickgrat eines jeden Unternehmens
und auch einer jeden Klinik. Diese
Erkenntnis ist gereift. Die Frage ist,
wie ernsthaft wird die I'T als ein In-
strument zur Steuerung der medizi-
nischen Prozesse betrachtet, nicht
im Sinne von Patientenbehandlung,
sondern als Unternehmens-Steue-
rungsinstrument. Die Frage ist auch:
Wie viel Freiheit gebe ich der I'T, um
diesen Prozess mitzugestalten?

Und wie viel bin ich bereit zu inves-
tieren, um aus meinem Werkzeug ein
Instrument zu machen?

Das ist richtig. Das ist der eigent-
lich kritische Punkt. Die Gelder fir
Investitionen sind einfach nicht da.
Am Ende muss man in Vorleistung
gehen — dariiber muss man sich im

Januar 2013 | 2.Jg
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Frank-Michael Frede: Der Investitionsstau istin der IT splrbarer als in
der Gebaudesubstanz - da kann mal eben gespachtelt werden, in der IT
bedeutet er ein Kernproblem.

Klaren sein. Die Erwartungshaltung
der Kliniken ist mancherorts vollig
unrealistisch. Wer im vergangenen
Jahr aufgepasst hat, hat das Kern-
problem mitbekommen: Hersteller
wollen Produkte und Abhangigkeit,
und Kunden wollen Freiheit.

Das ist die Crux. Genau in die Wunde
mochte ich meinen Finger legen. Die
Industrie ist nicht dazu bereit, dass
sich Herstellerneutrale den Themen
widmen. Als solche konnen wir aber

profitieren. Dann kann es eigentlich
nur Gewinner geben.

Weif$ der Gastgeber, wen er sich da
ins Haus geholt hat?

Ich glaube nicht (lacht.) Aber vom
Mitschwimmen hat auch niemand
etwas. Ich betrachte das als eine Art
Thinktank und bin gespannt, ob wir
einen Konsens tiber ein gesamtstrate-
gisches Ziel finden. Fur die Kranken-
haus-Unternehmensfiihrung sollte das

genau der richtige Ansatz sein — die £
wichtige Briicken schlagen, damit Kli- ~ Uberfithrung eines Produkts in eine £
niken und Patienten profitieren. Davon  Strategie. (] f
wiirde auch die Wettbewerbsfihigkeit Interview: Claudia Dirks £

promedtheus ©

ishpmasmryeems o de Mk A

[
Dr. Carl Dujat, Vorsitzender des VorSiands ‘

Wir planen und realisieren Erfolgsgeschichten fiir Anwender

Vom Team der promedtheus AG wurden seit 1997 mehr als 150 Einrichtungen des Gesundheitswesens erfolgreich
2ur IT-Strategie und in [T-Auswahl-Projekten beraten. Unser Fokus liegt auf der neutralen und herstellerunabhangigen
[T-Beratung von Institutionen des Gesundheitswesens, insbesondere von Krankenhausern.

promedtheus

Informationssysteme
fur die Medizin AG
Unser Beratungsangebot umfasst dabei in der Regel eine vollstandige Projektbetreuung:
Scheidt 1 | 41812 Erkelenz

+49 (0)2431 948438-0 Detaillierte Projektplanung und -dokumentation

Strategieplanung - - =
Prozessreorganisation i ~§ 4
1 [ -]
‘g .I
Durchfiihrung von Ausschreibungen ! ; )
Produktauswahl

Systemanalysen vor Ort
Marktanalysen
Vertragsgestaltung und Unterstiitzung in der Umsetzungsphase von IT-Losungen

Erstellung von Pflichtenheften

Wir freuen uns darauf, Sie kennenzulernen!

www.promedtheus.de
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IT IN DER GESUNDHEITSWIRTSCHAFT

Ungeliebtes Stiefkind

Es ist ein Teufelskreis: Der IT wird im deutschen Gesundheitswesen kein strategischer

Stellenwert eingeraumt, also investieren die Krankenh4user zu wenig in Ausstattung

und Einfithrung in die Systeme. Deswegen sind die Anwender unzufrieden, die

Bereitschaft, die I'T zu nutzen sinkt weiter, ebenso die Bereitschaft der Hersteller,
innovative Losungen zu entwickeln. Im Rahmen der ENTSCHEIDERFABRIK wird

dieser Mechanismus immer ofter durchbrochen.

ollten alle anderen

Branchen Unrecht

haben? Stimmt es
gar nicht, dass Flug-
hifen, die Automo-
bilindustrie oder die
Finanzbranche ohne
IT aufgeschmissen
wiren? Ist das Gesund-
heitswesen tatsachlich so
auflergewohnlich und ver-
menschlicht, dass der Nutzen der
Informationstechnologie hier nicht in
den MafSen greifen kann, dass auch
Arzt und Patient davon profitieren?
Ganz so schlimm ist es nicht. Auch
steht Andreas Goepfert, Vorstand des
Verbundklinikums Landkreis Ansbach
und des Klinikums Ansbach, nicht al-
lein da, wenn er sagt: ,,Die IT ist das
Nervensystem eines jeden Betriebes
— auch das eines Krankenhauses.“
Und doch gehort das Klagen tiber die
IT dazu, weil viele immer noch nicht
wahrhaben wollen, dass sie Prozesse
unterstitzt, die Behandlungsqualitit
verbessern kann und eine nicht unbe-
trachtliche betriebswirtschaftliche Re-
levanz hat — wenn man sie denn liefSe!

12

Kommunikation als Schliissel
Eine der Hauptursachen fiir dieses

Missverhiltnis, das vor allem oftmals
auf Missverstindnissen beruht, ist die
Kommunikation beziehungsweise die
fehlende daruber. Natiirlich hat dies
auch viele finanzielle Griinde. In dem
Mafe, in dem die Krankenhaduser
nicht bereit sind, fiir Systeme und de-
ren Einfuhrung zu zahlen, sehen sich
auch die Hersteller nicht genotigt,
dem Gesundheitswesen als fiirsorg-
licher Dienstleister oberste Prioritit
einzurdumen.

kmaIT-Branchen-Report

Sparen am falschen Ende: Durch fehlende
IT-Strategien verbrennen Krankenhduser
Millionen; nicht zu investieren kann eben auch
teuer werden.

Die Idee der ENTSCHEIDERFAB-
RIK, nun diese zwei Parteien plus den
moderierenden Berater an einen Tisch
zu bringen, erweist sich in dieser des-
truktiven Patt-Situation als mehr als
hilfreich. Denn es ist nicht nur eine
Frage des Geldes, sondern eben auch
ein kulturelles Problem, wenn man so
mochte. Da hilft es manchmal ganz
einfach, in weniger geschiftlicher At-
mosphire zu diskutieren.

Januar 2013 | 2.Jg
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Die Kleinteiligkeit des
Gesundheitswesens

Die Bandbreite der Projekte in den
vergangenen Jahren und auch in die-
sem Jahr ermoglicht jedem, sich dar-
in wiederzufinden, weil sich der prak-
tische Alltag darin sehr widerspiegelt.
Da sind die grofSen Themen wie der
Umgang mit den Datenmassen, un-
abhingige Speichertechnologien und
das Zusammenbinden der einzelnen
Systeme zum grofSen Ganzen. Darii-
ber hinaus gibt es die ganz prakti-
schen Projekte, die sich mit mobilen
Applikationen und intersektoraler
beziehungsweise stationsubergrei-
fender Vernetzung zur Verbesserung
der Behandlungsqualitit befassen —
und die strategischen, die die Ganz-
heitlichkeit der Versorgung in den
Mittelpunkt stellen: Alle zusammen
ergeben das Universum Krankenhaus.
Und so soll es ja auch nach Willen
der Ideengeber der ENTSCHEIDER-
FABRIK sein.

Der Anwender bleibt das Nadelohr in
diesem bunten Straufd der Moglichkei-
ten. Hier gilt es fiir die Krankenhaus-
Unternehmensfithrung, noch einiges
an Uberzeugungsarbeit zu leisten —
wobei der erste Schritt schon einmal
der sein sollte, den eigenen IT-Leiter in
die eigene Strategie mit einzuweihen.
Denn die IT folgt den Strukturen. Die
IT ist das Helferlein, die Klinik das
Expertensystem, der Arzt Experte im
System Krankenhaus.

kma wiinscht allen Teilnehmern aus- ¢

oswig

reichend Geduld, ein konstruktives <
Miteinander und viel Erfolg in 2013.m§
Claudia Dirks =
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PERSONALIE

Naher am Puls der IT

Stefan Burkart, Inhaber des Bodensee-
Instituts, verstarkt als Generalbevoll-
machtigter seit Januar das Management
der ENTSCHEIDERFABRIK.

IT unterstitzt die Krankenhauser und die
weiteren Akteure in der Gesundheitswirt-
schaft dabei, den aktuellen Herausforde-
rungen des Sektors gerecht zu werden:
verstarkter Kostendruck, steigende Quali-
tatsanforderungen und wachsende Nach-
frage bei gleichzeitigem Personalengpass.
Die renommierte Brancheninitiative ENT-
SCHEIDERFABRIK fordert seit Jahren durch
eine Vielzahl von Aktivitaten die Kompe-
tenz und Akzeptanz flir den strategischen
Einsatz von IT-Lésungen unter Einbezug
der obersten Fihrungsebene von Kran-
kenhdusern.

Wie der Lenkungskreis der GuiG mbH heute
mitteilt, stellt sich die ENTSCHEIDERFABRIK
aktiv den sich ausweitenden Zukunftsaufga-
ben mit einer Verstarkung ihres Personals:
Stefan Burkart, Inhaber des Bodensee Ins-
tituts und friiherer Vorstand der Nexus AG,
ist mit den Technologie- und Management-
themen der Branche bestens vertraut; der
erfahrene Manager wird ab Januar 2013 die
ENTSCHEIDERFABRIK als Generalbevoll-
machtigter unterstutzten. Hierzu unter-
streichen Gabriele Kirchner, Vorsitzende
des Lenkungskreises der GuiG mbH und
Iris Meier Geschaftsfiihrerin der GuiG mbH:
,Die Uberaus positiven Statements anlass-
lich des fuinfjahrigen Jubildums belegen die
Akzeptanz fur den Ansatz und den maf3geb-
lichen Nutzen der ENTSCHEIDERFABRIK fiir
die Akteure in der Gesundheitswirtschaft.
Zwanzig neue Mitglieder im Jahr 2012 sind
ein Beweis daflir, dass die ENTSCHEIDER-
FABRIK die auflerst wertvolle , Entscheider-
Networking-Plattform* zwischen Kranken-
haus-Unternehmensfiihrung/-IT auf der
einen Seite sowie Beratern und Industrie
auf der anderen Seite der Branche ist. Wer

Stefan Burkart

hatte vor sechs Jahren diesen umfassenden
Erfolg der ENTSCHEIDERFABRIK vorherge-
sehen? Die Weiterentwicklung und der Aus-
bau unserer Aktivitaten gehen natirlich mit
Arbeitsbelastung einher. Wir wollen daher
unsere ehrenamtlichen Protagonisten bei
der Erflillung der Anforderungen unserer
fordernden Industrie-Unternehmen und
fordernden Kliniken durch einen Hauptamt-
lichen Funktionstrager unterstitzen.

Wir freuen uns, mit Stefan Burkart einen
Branchenkenner gefunden zu haben, den
wir als Partner des ,BeraterDialog Gesund-
heitswesen" schon viele Jahre kennen. Er
wird die ENTSCHEIDERFABRIK nicht nurim
Tagesgeschaft, sondern auch mit seinem
kreativen Potenzial weitere wichtige Schrit-
te voranbringen.”

Stefan Burkart fligt hinzu: ,Ich habe die
beeindruckende Entwicklung der ENT-
SCHEIDERFABRIK (iber viele Jahre verfolgt
und empfinde das Angebot als sehr vor-
teilhaft flr Krankenhduser, Industrie und
Berater. Gern engagiere ich mich kiinftig
mit meiner Expertise fir die Sache des un-
ternehmensstrategischen IT-Einsatzes.” m

Mehr Informationen unter: www.GUIG.org
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Fordernde Verbande der ENTSCHEIDERFABRIK

bdvb

= [aas Pleizwuch 157 Chenseran
Dr. Pierre-Michael Meier
» Vertreter des bdvb e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

o

PD Dr. Giinter Steyer
» Vertreter des BVMI e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

A%\, DGTelemed =

Rainer Beckers
> Vertreter des DGTelemed e.V.
im luiG-Initiativ-Rat

Prof. Dr. Peter Haas
» Vertreter des GMDS e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

o~
vBEBWwW
Dr. Armin P. Wurth
» Vertreter des VBGW e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

E ———
Dr. Dominik Deimel

» Vertreter des BMC e.V. im
luiG-Initiativ-Rat

CeMPEG

Dr. Andreas Zimolong
» Vertreter des CeMPEG e.V.
im luiG-Initiativ-Rat

&h o

Dr. Udo Jan[f3en
» Vertreter des DKl e.V. im
luiG-Initiativ-Rat

?‘ ™ SPECTARIS
" J e L ]

Jan Wolter
» Vertreter des SPECTARIS e.V.
im luiG-Initiativ-Rat

A=

Volker Lowitsch
»Vertreter des EFA e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

LI.I.ITI!I:H-I'.HI
TRLLAKTE

=

Peter Lobus
» Vertreter des VKD e.V. im luiG-Initiativ-Rat
und SPRECHER des Rates

. BVMed
(et israliept| prrtmion
Joachim M. Schmitt
» Vertreter des BVYMed e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

DGG ;

Dr. Stephan H. Schug
»\Vertreter des DGG e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

Wilhelm Briicker
»\Vertreter des femak e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

Sebastian Claudius Semler
»\Vertreter des TMF e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

LA

Michael Schindzielorz
» Vertreter des ViuG e.V. im
|uiG-Initiativ-Rat

Wettstreiter um die 5 IT-Schliissel-Themen der Krankenhaus Unternehmensfiihrung in 2013
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MITTWOCH, 6. FEBRUAR 2013,
INDUSTRIE CLUB DUSSELDORF

10:00 Geschlossene Sitzung des VKD
e.V. Prasidiums

15:00 Check Inn mit Getranken und
Imbiss

16:30 Begriiffung

ENTSCHEIDER-EVENT 2013

ENTSCHEIDERFABRIK 2013

WETTSTREITER UM DIE 5 IT-SCHLUSSEL-THEMEN DER KRANKENHAUS UNTERNEHMENSFUHRUNG 2013

» Berater: Dr. C. Dujat,
Vorstandsvorsitzender,
promedtheus

EA

17:10 ,,Mobility Solutions fiir das
Fallakten-Portal FallAkte Plus
auf der Basis von Soarian
Integrated Care“

» Dr. J. Diillings, Prasident,
VKD e.V., Hauptgeschafts-
flihrer St. Vincenz

» Dr. P.-M. Meier, Stv. Spre-
cher luiG-Initiativ-Rat

Auszeichnung der Teilnehmer
der 2012 ENTSCHEIDERFABRIK

Vorsitzende

» P. L6bus, Sprecher, luiG-
Initiativ-Rat und GF Gesund-
heitspolitik Ameos

» P. Asché, Projektpate, Vor-
stand im UK Aachen

» Dr. Horst M. Dreyer,
Director Healthcare CSC

@ Il <

16:55 ,Effizienzsteigerung im Patien-
tenkontakt durch elektronischen
Ersatz von patientenunterschrie-
benen Dokumenten (Patienten-
aufklarung 2.0)“

» Klinik-Partner: T. Klee-
mann, Leiter IT, A. Maier KH
Ingolstadt

» Pate: Prof. Dr. G. Ochs, Di-
rektor Neurologische Klinik,
KH Ingolstadt

» Klinik-Partner: A. Schnei-
der, Stv. Leiter Service
Zentrum-IT/Organisation,
Agaplesion Bethesda KH
Wuppertal

» Pate: G. Schmidt, Ge-
schaftsflhrer

» Industrie-Partner: T. Pet-
tinger, Senior Consultant,
Thieme Compliance

£
2
1L
=
4
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2 » Klinik-Partner: V. Lowitsch,
. Leiter GFDir. IT, UK Aachen

» Pate: P. Asché, Vorstand/
Kaufmannischer Direktor

™

» Klinik-Partner: N. Starck,
Bereich IT, Kaiserswerther
Diakonie

4¥

» Pate: H.-G. Lauer, Vorstand
Kaiserswerther Diakonie

l"'"'. » Industrie-Partner:
—t B. Calmer, Vertriebsleiter,

Dr. S. Resch & Dr. M. Gran-
dy, Siemens

» Industrie-Partner: J. C.
Wendenburg, CEO und M.
Willems, VP Marketing und
Business Development

» Berater: Dr. A. Be[3, Leiter
IT-Consulting, promedtheus

w o

17:25 ,Evaluation von mobilen Endge-
raten fiir den Einsatz bei mobiler
Visite, bei Pflege u. in anderen
Szenarien“

» Industrie-Partner: H. Marz,
Vorstandsvorsitzender; H.
Sobbe, Projekt Manager
und M. Haumann, Produkt
Manager, Mérz

» Industrie-Partner: D. Diek-
mann, Geschaftsfiihrer und

M. Neumann, Prokurist, ID
Berlin

» Berater: D. Liibben, Proku-
rist, Pro Klinik

| o X

17:40 ,Risiko- und Potentialanalysen
anhand von Geo- und Markt-
daten fiir ein strategisches
Konzernmanagement in der
Gesundheitswirtschaft“

» Klinik-Partner: N. F. Wittig,
Leiter Kooperationen, VKL

» Klinik-Partner: Dr. S.
Haferkamp,Leiterin IT-
Systeme, UK Aachen

» Industrie-Partner: S. Lach-
mann, Vertriebsleiter, KMS

» Pate: Dr. A. Goepfert, Vor-
stand VKL Ansbach,

» Pate: P. Asché, Vorstand/
Kaufm. Direktor UK Aachen

» Klinik-Partner: J. Mauckisch,
Projektleiter, Johanniter
Competence Center

» Pate: G. Reckmann,
Geschaftsfihrer,
C. Schénberg, Pflege-
dienstleiterin, Johanniter
Krankenhaus Geesthacht

» Klinik-Partner: Pate: J.
Schiiler, Geschaftsfiihrer,
DIANA Krankenhausbe-
triebsgesellschaft

» Berater: Dr. U. Giinther,
GF Sanovis

amEW 2

=

7:55 ,Effizientes Management der
Massen an medizinischen und
administrativen Daten unter
Beriicksichtigung von Zukunfts-
und Investitionssicherheit“

¥ » Klinik-Partner: G. Hardter,
Leiter IT, Klinikum Stuttgart,
% » Pate: Dr. R.-M. Schmitz,
E Geschaftsfuhrer Klinikum
.

Stuttgart

15
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» Klinik-Partner: G. Nolte,
Ressortleiter IT u. Telekom-
munikation, Vivantes

» Industrie-Partner: C. Zuppa,

] Key Account Manager, HP

it
34

» Berater: Dr. A. Zimolong,
Geschéftsflihrer, Synagon

£

18:10 Abschliefende Statements

zur ENTSCHEIDERFABRIK

2012 -2013
3 » Dr. Ansgar Kutscha

E » Sommer-Camp Gastgeber:

» Call for Participation Team:
Prof. Dr. B. Bockmann

M. Zerwas, Geschafts-
fihrer, SER Healthcare
Solutions

» Ergebnis-Prasentation
Gastgeber: J. Schafer,
Geschaftsfiihrer, Messe
Disseldorf

18:35 Aktuelle Struktur- und Prozes-

sentwicklungen in der Gesund-
heitswirtschaft

18:55 Ende des ersten Tages und
Ubergang zur Abendveranstal-
tung

» Prof. Dr. J. Wasem, Alfried
Krupp von Bohlen u. Hal-
bach Lehrstuhl fiir Medizin
Management, Universitat
Essen-Duisburg

19:30 Gala Dinner mit Dinner Speech
zur gesundheitswirtschaftlichen
Entwicklung P Gastauftritt

DONNERSTAG, 07. FEBRUAR 2013,
INDUSTRIE CLUB DUSSELDORF

Wahl der 5 IT-Schliissel-Themen 2013:
Aus den Vorschldgen von ,Industrie +
Kliniken“ wahlen die anwesenden Kran-
kenhduser die ,,5 IT-Schliissel-Themen“

» Notarielle Begleitung RA
S. Schwarz

08:00 Check Inn mit Getranken und
Imbiss

09:00 Begriiffung - Vorwort vom Wahl-
team

» Prof. Dr. P. Haas, GMDS e.V.
A

‘! » W. Briicker, FEMAK e.V.

16

Vorsitzende

» P. Lébus, Sprecher, luiG-
Initiativ-Rat und GF Gesund-
heitspolitik Ameos

)
|

09:05 Vorschlage der Finalisten des

CfP 2013

» P. Asché, Projektpate, Vor-
stand im UK Aachen

» F.-M. Frede, Geschaftsfiih-
rer VAMED und FEEDBACK-
GEBER

» Vorsitz: Dr. C. Dujat, Prési-
dent, BVMl eV

» 20 Min. ,Strategische Ent-
wicklung und Fithrung von
Gesundheits-Regionen,
pre-, akut- und poststa-
tionar", S. Lachmann,
Vertriebsleiter, KMS und
Dr. A. Goepfert, Vorstand,
Klinikum Ansbach und
Verbundklinikum Landkreis
Ansbach

» Vorsitz: Dr. W. Rube, Vor-
stand, VuiG e.V.

» 20 Min. ,Nutzung derim
PDMS System CIS konti-
nuierlich gespeicherten
Daten zur Erstellung von
Outcome Reportsin der
ITS - flir Auswertungen und
Qualitatsverbesserungen®,
J, Hamdorf, Sales and
Marketing Manager, Daintel
ApS, I. Mahlke, IT Leiter,
Klinikum Magdeburg

L

» 20 Min. ,Verweildauer-Re-
duzierung durch IT-gestutz-
te Anwendung von evidence
- based - medicine im
Bereich der Speisenversor-
gung”, Dr. H.-G. Rummler,
Geschaftsfiihrer, SV Group

» 20 Min. ,Digitale Patien-
tenakte als Dienst”, S.
Miiller-Mielitz, Geschafts-
feldentwicklung, DMI und
W. Koch, Direktor Marien-
krankenhaus Hamburg

» 20 Min. ,Effektive intersek-
torale Unterstiitzung fur
Arzneimitteltherapiesicher-
heit mit FallAkte Plus und
CGM JESAJANET - Direkte
inhaltliche Kommunikation
zwischen AIS und KIS*, V.
Lowitsch, Geschaftsbe-
reich IT, Universitatsklini-
kum Aachen

=

» 20 Min. ,Vernetzung/
Intersektorale Kommunika-
tion", G. Botticher,Prokurist
und Vertriebsleiter VISUS,
M. Kremers, Geschaftsfiih-
rer MedEcon Telemedizin
GmbH

= Pa E

12:45 Mittagspause

13:15 Pressekonferenz, Raum Essen

» 20 Min. ,Datenschutzkon-
forme, KIS, Plattform und
Subsystem unabhéngige
mobile Patientenakte”, B.
Stattrop, Vertriebsleiterin
West, PlanOrg Informatik

» Vorsitz: Dr. A. Kutscha, Bei-
ratsvorsitzender, VuiG e.V.

» R. Beckers, Vorstand, DGTe-
lemed e.V.

» 20 Min. ,,Prozessoptimie-
rung in der mobilen Visite
- die digitale Sprachver-
arbeitung als Werkzeug zur
Optimierung der klinischen
Dokumentation®, D. Feiler
u. H. Ladewig, Geschafts-
fuhrer, DFC-SYSTEMS,

W. Shaih, EDV-Leiter,
Robert-Bosch-Krankenhaus
Stuttgart

a
b §
I
A

» W. Briicker, Leiter Ge-
schaftsstelle, FEMAK e.V.

» Dr. D. Deimel, Leiter AG Pro-
zess und IT-Management,
BMC e.V.

» Prof. Dr. P. Haas, Fachbe-
reich Medizinische Informa-
tik, GMDS e.V.

10:45 Pause mit Imbiss

» Prof. Dr. U. Janf3en, Ge-
schaftsflihrender Vorstand,
DKl e.V.

Wk NEe e

11:15 Vorschldge der Finalisten des
CfP 2013
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» P. Lobus, 1. Vizeprasident,
VKD e.V.

» V. Lowitsch, Vorstandsvor-
sitzender, VEFA e.V.

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

» M. Schindzielorz, Vor-
standsvorsitzender, VuiG e.V.

» J. M. Schmitt, Geschafts-
flihrer, BVMed e.V.

» Dr. S. Schug, Geschaftsfiih-
rer DGG e.V.

» S. C. Semler, Geschafsflih-
rer, TMF e.V.

EEZPREER

» Dr. G. Steyer, Vorstand,
BVMI e.V.

» Dr. A. Wurth, Prasident,
VBGW e.V.

» 20 Min. ,Plattform unab-
héngige und in die mobilen
KIS-Applikationen leicht in-
tegrierbare mobile Losung
zur Patientenaufklarung®, T.
Pettinger, Senior Consul-
tant, Thieme Compliance,
G. Hardter, Klinikum
Stuttgart

» 20 Min. ,Konsolidierung
von Bestandsdaten bei
Erweiterung und Austausch
von Bilddatenmanagement-
systemen in Krankenhau-
sern und Gesundheitsein-
richtungen®, K. de Fries,
Geschéftsfihrer, SECTRA,
M. Steffen, Gemeinschaft-
spraxis Radiologie und
Nuklearmedizin FaM

o e

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

14:15 Vorschlége der Finalisten des
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» Vorsitz: Prof. Dr. P. Milden-
berger, Chairman des Sub-
committee Managementin
Radiology, ESR

|

16:20 Pause und Abgabe der Stimm-
zettel fiir die 5 IT-Schliissel-
Themen, Vortragssaal

16:50 » Prasentation der 5 IT-Schliis-
sel-Themen
» Prasentation der 5 IT-Schliis-
sel-Themen
» Stimm-Abgabe zur IT-Schliis-
sel-Themen Teilnahme, d.h.

» Kliniken wahlen sich auf
Industrie-Themen

» Industrie-Unternehmen wah-
len sich auf Klinik-Themen.

» 20 Min. ,Eins flr alles - Ver-
derben zu viele Subsysteme
des Brei? Ein universeller
IT-LOsungsansatz flr
klinikweite medizinische
Befundung und Gerdtean-
bindung", W. Lordieck,
Leiter Projekte & Technik,
E&L medical systems GmbH,
Dr. med. H. Hollnberger,
Leiter Abteilung Organisati-
onsentwicklung, Klinikum St.
Marien, Amberg

B -

» Wahlteam, Prof. Dr. P. Haas,

! » W. Briicker und
' » notarielle Begleitung RA S.
Schwarz

17:00 Podiumsdiskussion iiber die
5 IT-Schliissel-Themen 2013,
Vortragssaal

» 20 Min. ,Investitions- und
Zukunftssicherung durch
den strategischen Einsatz
IHE-konformer Patienten-
daten und -dokumente -
Operationalisierung in Aus-
schreibungen®, G. Nolte,
Ressortleiter Informations-
technologie und Telekom-
munikation, Vivantes

5

» Moderation: Prof. Dr. P.
ﬂ Schmiicker, Institutsleiter,
Hochschule Mannheim
E » F. M. Frede, Geschaftsflih-
rer VAMED und FEEDBACK-
GEBER

| Teilnehmer Podium:
» Dr. J. Diillings, Hauptge-
schaftsfiihrer, St. Vincenz-

Krankenhaus
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» P. Lobus, Geschaftsfiihrer
Ameos Sachsen-Anhalt

» P. Tabke, Mitglied der
Geschaftsfihrung, RICOH
Deutschland

» P. Asché, ,Projektpate” u.
Vorstand im Universitatskli-
nikum Aachen

» H. Wenger, Leiter Ge-
schaftsfeld Integration
Services, EMDS

Sl <

17:25 Zusammenfindung und Présen-
tation der Teams 2013

» Wahlteam, Prof. Dr. P. Haas
A

! » W. Briicker

17:45 Schlusswort und Ausblick

18:00 Ende der Veranstaltung und
Ubergang zum optionalen Net-
working

18:30 VKD e.V. Come together, d.h.
Networking Abendessen der
IT-Schliissel-Themen Beteiligten,
d.h. VKD-Prasidium / Vorstand,
Klinken, Berater & Industrie !

FREITAG, 8. FEBRUAR 2013,
INDUSTRIE CLUB DUSSELDORF

Vorstandssitzung des VKD e.V.

» Dr. P.-M. Meier, Stv. Spre-
cher, luiG-Initiativ-Rat

09:00 Geschlossene Sitzung des VKD
e.V. Vorstandes, Raum Essen

12:30 Mittagspause

13:30 Geschlossene Sitzung des VKD
e.V. Vorstandes, Raum Essen

16:00 Ende der Veranstaltung
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ENTSCHEIDER-EVENT 2013

,Feedback Geber 2013“ v’
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Medienpartner

Das Gesundheitswirtschaftsmagazin
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Februar bis November 2013
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06.-07. Februar 2013:

ENTSCHEIDERFABRIK Entscheider-Event, Industrie Club, Diisseldorf
03.-07. Mérz 2013:

HIMSS-Entscheider-Reise, New Orleans, USA

21.-22. Mdrz 2013:

Entscheiderwerkstatt Neue Geschaftsmodelle fiir Kliniken, Potentiale
IT gestiitzter Behandlungsprozesse - intersektoral, Uni.Klinikum Aachen
10.-11. juni 2013:

ENTSCHEIDERFABRIK Sommer-Camp, RICOH, Hannover

10.-11. Oktober 2013:

Entscheiderwerkstatt Erldssicherung als Ziel wird mit
IT-Prozessunterstiitzung erreicht, Klinikum Ingolstadt

20.-22. November 2013:

Prasentation der IT-Schliissel-Themen Ergebnisse, Medica

kmaIT-Branchen-Report

Januar 2013 | 2.Jg



ENTSCHEIDER-EVENT 2013

Vom 1. Oktober 2012 bis 30. September 2013

Exklusive Inklusiv-Leistungen fiir ENTSCHEIDERFABRIK Mitglieder

» Mitglieder werden mit Logo und Firmenkurzportrait (max. 50 Worter) auf www.
ENTSCHEIDERFABRIK.com inkl. Link zur Homepage geflhrt.

» Mitglieder werden mit Namen im ,IT-Branchen-Report der Krankenhaus Unterneh-
mensflihrung zur MEDICA /Entscheider-Event genannt.

» Mitglieder sind berechtigt an den Entscheider-Reisen wie zur HIMSS teilzunehmen
und erhalten kostenlos sédmtliche Unterlagen.

» Mitglieder erhalten kostenlos die Unterlagen der ENTSCHEIDERFABRIK Bench-
marking Fachgruppen IT, Datenschutz und ECM/IHE.

» Mitglieder erhalten kostenlos die Sommer-Camp Ausarbeitungen der finf IT-
Schliissel-Themen.

» Mitglieder sind zum Besuch des VIP-Bereich der ENTSCHEIDERFABRIK auf der
MEDICA, d.h. der Entscheider-Lounge berechtigt.

» Mitglieder erhalten kostenlos fiir die Entscheider-Lounge (VIP-Bereich) sechs (6)
VIP-Karten (Entscheider-Karten) fiir Unternehmensangehaorige, zzgl. Karten fiir
Krankenhausvertreter. Diese VIP-Karten sind extra fir das Kalenderjahr angefer-
tigte personalisierte ,,Check-Karten®, die auch zum Medica-Eintritt berechtigen.

» Mitglieder sind berechtigt am Entscheider-Event teilzunehmen.

» Mitglieder erhalten kostenlos fiir den Entscheider-Event 2 Teilnehmer-Platze bzw.
dirfen Unterlagen auslegen bzw. ein Banner-Display von 80 cm Breite aufstellen.
Ein Teilnehmer-Platz hat einen materiellen Wert von ca. 350 Euro.

» Mitglieder durfen mit einer Person an den stattfindenden Entscheiderwerkstatten
teilnehmen.

Einige exklusive Zusatz-Leistungen fiir ENTSCHEIDERFABRIK Mitglieder

» Mitglieder kdnnen Sponsor der geplanten Entscheiderwerkstatt ,,Regionale Ge-
sundheitsnetzwerke und IT-Prozessunterstitzung” werden, d.h.
e Ausstellung und Teilnahme 1.200 Euro
e Ausstellung, Teilnahme und Dinner Speech 2.800 Euro
» Mitglieder kdnnen Mitaussteller auf dem ENTSCHEIDERFABRIK Gemeinschafts-
stand , LiveView" werden 9.250 Euro
» Mitglieder konnen sich in dem IT-Schllissel-Themen Wettbewerb 2014 mit
Entscheider-Event, Sommer-Camp und GDK/ Medica engagieren
e Feedbackgeber 5.550 Euro
e Antrittspramie Themen Wettbewerb 2.000 Euro
e Siegpramie Themen Wettbewerb 4.000 Euro
e Teilnehmer Podiumsdiskussion des Entscheider-Events 950 Euro
e (Gastgeber des Sommer-Camps 550 Euro

2.Jg. | Januar 2013 kmalT-Branchen-Report 19

,Das Gesundheitswesen
bietet fiir IT-Losungen
viele Perspektiven, denn
die Moglichkeiten der
digitalen Dokumentation,
Kommunikation und Ver-
netzung sind noch lange
nicht ausgeschopft.”

Ekkehard Mittelstaedt, Geschéftsfiihrer bvitg
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WETTSTREITER 2013
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WETTSTREITER

Alle auf Start

Am 7. Februar 2013 gehen die 12 Finalisten des CfP in den Schliis-
sel-Themen Wettstreit. Die Regeln sind hart, 20 Minuten stehen

jedem Team zur Verfigung, nicht mehr und nicht weniger. Am Ende

entscheidet nicht nur die Relevanz, sondern auch die Performance.

ach Ergebnissen und Ehrungen
geht es in die neue Runde. An
Tag 2 des Entscheider-Events
beginnen die Finalisten des Call-

for-Participation-Wettbewerbs
mit ihren Priasentationen. Die Projektteams
geben alles, um in den ihnen verbleibenden
20 Minuten ihre modernen IT-Lésungen fiir
die Themen der Zukunft vorzustellen.

Viele neue Ideen

Dass die Idee der ENTSCHEIDERFABRIK
in der Gesundheitswirtschaft wahrgenommen
und goutiert wird, zeigt sich an den Jubila-
ums-Statements, an den vielen neuen Teilneh-
mern des Call-for-Participation-Wettbewerbs
und nicht zuletzt an den Finalisten.

Die zwolf neuen Projekte, die am 7. Februar
2013 im Dusseldorfer Industrie-Club antre-
ten, eins der fiinf IT-Schliissel-Themen 2013
zu werden, unterscheiden sich inhaltlich in
vielen Fillen von den Vorjahres-Finalisten.
Zwar gibt es auch Weiterentwicklungen vo-
rangegangener Projekte, doch die tiberwie-
gende Zahl der Einsendungen setzt an neuen
Problemfeldern an.

2.Jg. | Januar 2013 kmalT-Branchen-Report

Losungsorientierte Themenvielfalt
Schwerpunkte in diesem Jahr, sind die in-
tersektorale Kommunikation, Dokumentati-
onserleichterungen fiir den Arzt; auch mobile
Anwendungen, der Renner aus 2012, haben
wieder ihren Platz, ebenso Losungsansitze
fur den Umgang mit explodierenden Daten-
mengen. Es sind also Themen, die nah am
Arzt sind und dennoch die Unternehmens-
steuerung aus betriebswirtschaftlicher Sicht
mit einbeziehen, um ein besseres Gesamter-
gebnis des Unternehmens Krankenhaus zu
erzielen. Vor allem sind es auch in diesem
Jahr wieder Projekte, die beispielhaft fiir die
gegenwartigen, aber auch kommenden strate-
gischen Entwicklungen auf Losungssuche ge-
hen. Die folgenden Zusammenfassungen der
Themenvorschliage basieren auf Gesprachen
mit dem Call-for-Participation-Team 2013.

Wir winschen den Konkurrenten viel Erfolg
im Wettbewerb, uns allen einen nicht nur in-
teressanten und informativen Tag, sondern
ebenso unterhaltsame Vortriage und Diskus-
sionen. Moge moglichst viel davon beim Pa-
tienten ankommen! [

Claudia Dirks
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WETTSTREITER 2013

1
Ganzheitliche Versorgung

»,Strategische Entwicklung und Fiihrung von Gesundheits-Re-
gionen, pre-, akut- und poststationar”

Vernetzung ist das Schlagwort einer optimalen Patientenversor-
gung. Gewinnen kann nur derjenige, der die Schllisselgualifika-
tionen aus den ambulanten und stationdren Bereichen einer
Gesundheitsregion zusammenfiihrt. Dies wiederum setzt einen
Paradigmenwechsels voraus hin zur prozessualen Sichtweise einer
Gesundung. Dies ist der gelebte Ansatz des Teams, aus K|IM|S,
Klinikum Ansbach und Verbundklinikum Landkreis Ansbach, der
auf ein erfolgreich implementiertes Projekt aus 2012 aufsetzt.
Kernstlick ist die Weiterentwicklung einer Wissensplattform, die
Daten aus dem ambulanten, stationdren Bereich mit denen der
Kostentrager zusammenfuhrt. Wesentliches Ziel des neuen Pro-
jektes ist es nun, maéglichst viele Netzwerkpartner in die Prozesse
einzubinden und zu motivieren ganzheitlich fir die Bevolkerung
und damit fiir eine wohnortnahe Versorgung dazu sein. [

2 Universitatsklinikum Aachen

Wir machen den Weg frei

»Effektive intersektorale Unterstiitzung fiir Arzneimittelthe-
rapiesicherheit mit Fallakte Plus und CGM Jesajanet - Direkte
inhaltliche Kommunikation zwischen Arzt- und Krankenhaus-
informationssystem*

Auch das zweite Projekt will die intersektorale Kommunikation
von Behandlungsinformationen und dariiber die regionale Versor-
gungsqualitat verbessern. Das Projekt des Universitatsklinikums
Aachen und der Compugroup will einen Beitrag zur Verbesserung
der Medikationssicherheit und der Uberleitung von Patienten aus
dem niedergelassenen in den stationdren Sektor und wieder zu-
rick leisten. Konkretes Ziel: Die Entwicklung eines Prototyps flir
eine Medikationsliste und eine Uberleitungscheckliste mit den
wesentlichen Informationen - sozusagen die Entwicklung eines
elektronischen Assistenten.

Der intersektorale, datenschutzkonforme Informationsaustausch
des Projektes wird von der IT-Tochtergesellschaft des UK Aachen
mit der Kommunikationsplattform Fallakte Plus zur Verfligung ge-
stellt. Uber sie sollen die strukturierten Informationsobjekte ins
AIS und KIS integriert werden. Damit wird die Maglichkeit des Da-
tenflusses in alle Richtungen geschaffen. Die Adressaten konnen
die Informationen direkt weiter verarbeiten und anpassen - zur
nahtlosen Patientenbehandlung. [

22

3 Planorg Informatik

3
Mobil am Point-of-Care

,Datenschutzkonforme, KIS, Plattform und Subsystem unab-
hangige mobile Patientenakte*

Die mobile Visite mag in vielen Kliniken stattfinden, die reale IT-
Unterstiitzung der behandelnden Akteure durch Electronic Medical
Records (EMR) wird vom Projektteam jedoch angemahnt. Weder
stehen die relevanten Daten schnell und kompakt zur Verfiigung,
noch sind die Krankenhausinformationssysteme auf einem mobi-
len Endgerat Gbersichtlich und intuitiv bedienbar. Mobile Visiten-
unterstiitzung hat aber die Aufgabe, relevante Daten schnell und
kompakt den Arzten zur Verfiigung zu stellen. Dabei wird bewusst
vom komplexen Ansatz eines KIS mit allen Daten zugunsten ei-
ner intuitiven Bedienung abgegangen. Die Konzentration auf das
Wesentliche steht im Fokus der Anwendung, um den Arzt einen
raschen Patientenlberblick inklusive der fiir die einzelnen Patien-
ten relevanten Daten zu ermdglichen. Das Ziel ist, gemeinsam mit
Medizinern und der IT eine EMR auszupragen, welche die Anspri-
che erfillt ohne die intuitive Bedienung zu behindern. [

4 DFC-Systems / Robert-Bosch-Krankenhaus

+
Auftrag: Dokumentationsaufwand
reduzieren

,Prozessoptimierung in der mobilen Visite - die digitale
Sprachverarbeitung als Werkzeug zur Optimierung der klini-
schen Dokumentation®

Jeder Arzt beschwert sich Uber den zeitlichen Aufwand fiir die Do-
kumentation seiner Falle und die fehlende Zeit am Patientenbett.
Die Aufgabenstellung des Projektteams besteht folgerichtig darin,
den Prozess der klinischen Dokumentation im Bereich der mobilen
Visite durch den Einsatz von neuen IT-technischen Lésungen zu
optimieren. Die zu erarbeitende technische Losung soll hierbei in
den bestehenden klinischen Dokumentationsprozess integriert
werden und diesen wesentlich vereinfachen.

Mittel zum Zweck auch hier: ein mobiles Endgerat. Durch den inte-
grierten Einsatz bei der Dateneingabe am ,,Point of Care" soll mit
Unterstltzung der digitalen Spracherkennung der klinische Doku-
mentationsprozess optimiert werden. Neben der direkten Online-
Spracherkennung, soll komplementér auch die Offline-Erkennung
unterstltzt werden. Die Spracherkennungsfunktionalitédten sollen
hierbei nahtlos in die vorhandene klinische Applikation integriert
werden, so dass diese als natlirliche Erweiterung der bekannten
Benutzeroberfladche wahrgenommen wird. [
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Bessere Medizin zu niedrigeren Kosten

Wie ein regionales Gesundheitsmanagement optimale Ergebnisse fur Patienten ermdglicht

Die Entwicklung und Etablierung von Gesundheitsregionen gehort
zu den spannendsten Herausforderungen in der deutschen
Gesundheitswirtschaft. Im Interview skizziert Stefan Lachmann die

Stefan Lachmann

Geschaftsbereichsleiter Kundenbindung
K|M|S Vertrieb und Services AG

Derzeit wird viel liber neue Versorgungs-
modelle, so genannte Gesundheitsregionen,
diskutiert. Was verbirgt sich dahinter?

Sie sind die Antworten auf das reine Verwal-
ten von Versorgung und starre Sektoren-
grenzen. Ubergreifende Strukturen wiirden
aber die medizinischen Ergebnisse fiir
Patienten verbessern und die Kosten fir
Gesundheit reduzieren. Ziel ist es deshalb, in
einer Region Kostentrager, Leistungserbrin-
ger, Patienten und Politik fiir ein optimales
Vollversorgungsmanagement zusammen-
zubringen.

Warum gewinnt das Thema derzeit so an
Bedeutung, wer treibt es an?

Die demografische Entwicklung ist ein
Grund, zudem stellen wir in den Kliniken
hohe Fallzahlsteigerungen fest. Gleich-
zeitig werden aber aus wirtschaftlicher
Not unnétige Operationen verordnet. Ziel
muss es sein, fuir Patienten das Bestmogli-
che zu erreichen —und das ist nicht immer
die Operation. Wir benétigen eine Versor-
gung, die sich am Patienten orientiert.
Immer wieder werden viele Leistungen
begonnen, dann aber nicht zu Ende ge-
fiihrt. Das heilt: Der Therapieprozess
bricht ab—wir sehen das als fehlende The-
rapietreue.

Damit sind wir schnell bei dem Thema
Intransparenz. Was kann da KIM|S leisten?

Wir kdnnen einen entscheidenden Beitrag
zur Ressourcensteuerung leisten, weil wir
umfassende Daten ermitteln und fir die
strategische Steuerung aufbereiten. Wenn
wir Daten aus unterschiedlichen Leistungs-
bereichen zusammenfiihren, kdnnen wir
Fragen beantworten wie: Was ist das

Ergebnis fiir Patienten, wie steht es mit der
Quialitat, wo liegt die Expertise einer ganzen
Region? Wir kdnnen sowohl den Therapie-
weg des Patienten bewerten als auch die
Region in ihrem Leistungsangebot
darstellen.

Wo liegt der Anreiz fiir die Gesundheitswirt-
schaft mitzumachen?

Nur durch tbergreifende Versorgungsmo-
delle werden wir in der Lage sein, gute und
bezahlbare Gesundheitsversorgung zu
ermoglichen. Wir brauchen daher ein
komplettes Umdenken.

Dem stehen bisher die mangelnde Koopera-
tion der Leistungserbringer sowie die
Zurverfiligungstellung und der Zugriff auf
Daten aller am Therapieprozess Beteiligten
entgegen. Wie kann das organisiert werden?
Mit unseren Losungen kénnen wir eine
Region genau beschreiben, die Kommuni-
kation zwischen Leistungserbringern
unterstiitzen und Transparenz schaffen.
Wir verkniipfen die Unternehmenskenn-
zahlen aus dem ambulanten und stationa-
ren Bereich mit Umfelddaten. Mit unserer
Erfahrung und unserem Know-how
normieren wir Daten aus allen
vorgelagerten IT-Systemen. Damit machen
wir Daten verschiedener Leistungserbringer
vergleichbar.

Hemmnisse, die Chancen und die Perspektiven. Stefan Lachmann
ist Geschaftsbereichsleiter Kundenbindung beim IT-Unternehmen
K|M|S in Unterhaching.

Wo liegen derzeit die Haupthemmnisse in der
Etablierung solcher Gesundheitsregionen?
Das System, so wie wir es heute in Deutsch-
land umsetzen, ist eingefahren und
unbeweglich. ~ Wir mussen um- und
querdenken und wegkommen von den
Partikularinteressen zu Lasten der Patienten,
hin zu einer sachgerechten abgestimmten
Gesundheitsversorgung. Wichtig ist, dass
sich die Leistungserbringer, Kostentrager
und Politik in einer Region zusammen-
setzen und strukturieren, wer wann welche
Leistungen erbringt.

Wie soll das konkret aussehen?

Zunachst einmal brauchen wir wirkliche
Transparenz. Man muss sich konsequent
fragen: Wo ist die Motivation, wenn z. B. der
stationdre Bereich eines Krankenhauses ge-
schlossen wird? Und wie kdnnen dann die
Menschen ambulant gut versorgt werden?
Leistungen missen starker im Verbund
organisiert werden. Da ist die Politik gefragt
auf Bundes-, Landes- und kommunaler
Ebene. In einer Region sind kinftig die
Steuerung und die Uberleitung von Patien-
ten in einer Versorgungskette wichtig. Man
muss sich also fragen: Welche Leistungen
kann ich wo und wie sicherstellen? Dass
heute viele Menschen mit ursachlich
ambulanten Fragestellungen in den
Notaufnahmen der Kliniken aufschlagen, ist

,Viele Entscheider erkennen heute noch nicht,
welchen Nutzen das Versorgungsmanagement bringt.”

In den Informationsfluss miissten die Daten
aller Leistungserbringer — von der Klinik bis
zum  Physiotherapeuten — integriert
werden?

Wir entwickeln derzeit im Kreis Ansbach
mit den Kliniken ein Modell fiir das
regionale Vollversorgungsmanagement. In
der Region werden wir 2013 genau diesen
Schritt Gber die Kliniken hinausgehen.
Dort geht es zum Beispiel um die
Darstellung des Krankheitsbildes MRSA.
Dazu gibt es heute nur Spekulationen.
MRSA-Keime verursachen aber einen
enormen volkswirtschaftlichen Schaden,
weil Kranke mit diesen Keimen andere
infizieren. Das macht den Nutzen eines
effektiven Datenmanagements dann auch
fir den Einzelnen konkret. Mit unserem
Geomarketinginstrument EYE ON HEALTH®
stellen wir diese Daten zur Verfligung.

absolut nicht notwendig und dem jetzigen
System geschuldet. Das kann und muss
besser organisiert werden. Zum Beispiel
durch patientenorientierte Offnungszeiten
der Hausarztpraxen. Es ist sehr viel mehr
moglich in der optimalen Abstimmung me-
dizinischer Leistungsangebote. Und es gibt
auch schon erste gute Ansatze, wo es in die
richtige Richtung geht. Wir von K|M|S
mochten dies begleiten und mit unserem
Datenmanagement die notige Transparenz
schaffen — und wir wiinschen uns ein
bisschen ,,Pioniergeist” bei diesem Thema.

www.kmsag K M|'S



WETTSTREITER 2013

:
Grundlage fiir Verbund-Benchmarks

»Nutzung der im Patienten-Daten-Management-System CIS
kontinuierlich gespeicherten Daten zur Erstellung von Out-
come Reports in der Intensivmedizinischen Abteilung - fiir
Auswertungen und Qualitédtsverbesserungen*

Mittelpunkt: Intensivmedizinische Station, kostenintensivster
Bereich des Krankenhauses. Dennoch fehlt den meisten ein IT-
gestitzter Uberblick iber Leistungen und Qualitdtsmessung iber
die eine kontinuierliche Verbesserung erreicht werden konnte. Das
PDMS CIS des Initiators verfligt nach eigenen Angaben Uber ein
Business Intelligence Modul, welches aus der normalen Dokumen-
tationstatigkeit auf der IST automatisiert Outcome Reports zu er-
stellen. Neben den Ublichen Scores der Intensivmedizin hinaus
ermoglicht das Modul ein standiges Monitoring lber Leistungen,
Auslastung, Medikamentenverbrauch und Krankheitsgrade.

Die Aufgabenstellung beinhaltet die Ausarbeitung von standardi-
sierten Outcome Reports flir das jeweilige Krankenhaus, die eine
kontinuierliche Verbesserung innerhalb der IST ermdglichen. Ideal
wadre es, Standards so zu definieren, dass eine Grundlage flir mog-
liche Benchmarks innerhalb eines Hauses, innerhalb einer Kette

oder Uber Krankenhaus Grenzen hinweg moglich ware. ]
6 SV Group
6

Menuedesign nach Patientengruppe
,Verweildauer-Reduzierung durch IT-gestiitzte Anwendung
von evidence - based - medicine im Rahmen einer pra- und
postoperativen Erndhrungstherapie“

Die Bedeutung des Themas Essen im Krankenhaus geht weit Gber
Wohlfuihl- und Marketingaspekte hinaus. Doch obwohl die hierzu-
lande durch Mangelernahrung entstehenden Kosten auf zirka zehn
Milliarden geschatzt werden, hat das Krankenhaus Erndhrung noch
nicht als heilungsunterstitzendes Element entdeckt. Das konnte
sich mit dem Projekt der SV Group andern. Ziel ist es, die Erndhrung
sowohl prastationdr als auch postoperativ gezielt zur Heilungsun-
terstiitzung zusammenzustellen und dadurch die Verweildauer zu
reduzieren. Wobei das Geheimnis in der Entwicklung eines (derzeit
noch) einmaligem Men(idesigns, das nach Patientengruppen in un-
terschiedlichen Clustern (Chirurgiepatienten, Tumorpatienten etc.)
kreiert wird, auf Basis der Kriterien der Deutschen Gesellschaft fur
Erndhrung. Die Cluster wiederum sollen in das KIS und Mentauf-
nahmesystem integriert werden, wobei die erndhrungsbezogenen
qualitativen IT-Schnittstellen zwischen KIS und dem Men(iaufnah-
mesystem ebenfalls noch fehlen und entwickelt werden sollen. m

2%

7 DMI GmbH & Co. KG / Marienkrankenhaus Hamburg

/
Sicher und effizient zum papierarmen
Krankenhaus

,Digitale Konsolidierung papierbasierter und elektronischer
Patienteninformationen”

Der Trend geht zum papierreduzierten Krankenhaus; konsolidierte
digitale Archive fiir Patientenakten schaffen Sicherheit im Wandel
der Medien und ermoglichen wichtige Mehrwerte in kosten- und
erloskritischen Prozessen.

Der Ansatz lautet: Papierakten werden in einem nachhaltigen Out-
putformat digitalisiert, es erfolgt eine softwaregestiitzte Belegin-
dexierung auf Dokumenttypebene. Elektronische Daten aus dem
KIS (auch PACS, PDMS, Labor) werden als Objekte (ibernommen.
Resultierende Dokumente/Objekte aus beiden Quellen werden
einer einheitlichen Typstruktur zugeordnet und elektronische
Signaturen angebracht. Recherche und Anzeige geschehen im
fihrenden System. Als Service werden Signaturen erneuert und
Datentrager migriert. Diese revisionssichere Informationsplatt-
form unterstiitzt das Risikomanagement und ebnet den Weg zum
papierreduzierten Krankenhaus. ]

: &
Schluss mit Taxifahrten

,Vernetzung/ Intersektorale Kommunikation*

Fiir die Vernetzung von unterschiedlichen Teilnehmern wie Kliniken,
Praxen aber auch Reha- Einrichtungen an der Gesundheitsversor-
gung innerhalb einer Region stehen inzwischen zahlreiche Hilfs-
mittel zur Verfligung. Der Informationsaustausch, seien es Briefe,
Befunde oder Bilddaten, erfolgt jedoch noch immer viel zu selten
mithilfe von Kommunikationsstandards. Das ,Losungs“-Spektrum
reicht von elektronischen Direktverbindungen zwischen den Teil-
nehmern Uber Portalldsungen bis hin zum Datenversand erstellter
CD, DVD oder Filmaufnahmen per Post oder Kurier. Oftmals werden
standardmafiig noch immer Faxgerate eingesetzt. Und das, obwohl
es den etablierten DICOM-Standard in beiden Sektoren gibt.

Ziel des von Visus eingereichten Projektes ist es, basierend auf
diesem Standard plus DICOM E-Mail, fiir die teilnehmende Klinik
plus neun Partner einer Referenzregion ein hersteller- und plattfor-
munabhédngiges Kommunikationsnetz aufzubauen, Gber das Bild-
und Befunddaten sowie weitere Informationen auf Basis der DICOM
E-Mail sicher ausgetauscht werden kdnnen. Auch die Integration in
bestehende IT-Strukturen gehdrt mit zum Projektumfang. [ |
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9 E&L medical systems GmbH / Klinikum St. Marien
> &
Eins fiir alles

,Verderben zu viele Subsysteme den Brei? Ein universeller IT-
Losungsansatz fiir klinikweite medizinische Befundung und
Gerateanbindung*

Der Digitalisierungsboom von Medizingerdten und Diagnostiksys-
temen ist fir das Krankenhaus Segen und Fluch zugleich. Niemals
zuvor konnte der Arzt auf mehr Informationen zuriickgreifen, um
valide Diagnosen zu stellen. Doch die fachspezifische Befund-
dokumentation, die auf unterschiedliche Subsysteme verteilt
ist, verlangt von der IT eine reibungslose Gerateanbindung und
komplikationsfreie Schnittstellen. Ziel des neunten Projektes ist
eine Vereinheitlichung all dieser Anforderungen: eine Losung fir
alle Medizingerate, eine Schnittstelle ins KIS, eine zum digitalen
Archiv und eine fachubergreifende Multibefundungslésung. Eine
Herausforderung, der sich jedes Krankenhaus friiher oder spater
stellen sollte. Vor allem auch deswegen, weil eine solche Losung
entscheidende Verbesserungen flir den nicht nur internen, son-
dern auch stationsiibergreifenden Workflow beinhaltet und so die
Nutzerfreundlichkeit ein bedeutendes Pfund bei der Realisierung
und Einhaltung neu entstehender Standards sein dirfte. ]

10 Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit GmbH

Strukturierte Massen

»Investitions- und Zukunftssicherung durch den strategischen
Einsatz IHE-konformer Patientendaten und -dokumente - Ope-
rationalisierung in Ausschreibungen“

Klassische IT Applikationsarchitekturen und deren Einsatzstrate-
gien in Krankenhaus-Unternehmen stof3en zunehmend an wirt-
schaftliche, qualitative und innovationshemmende Grenzen. Der
zunehmende Innovationsdruck mobile Softwareldsungen anzu-
bieten, verlangt ebenso nach neuen Architekturansatzen wie die
Forderungen nach Reduzierung von Produktabhéngigkeiten. Die in
fast allen klinischen Systemen vorhandene monolithische Kapse-
lung von Datenhaltung, Programmierung der Business Logik und
der Datenvisualisierung in einem proprietaren Produkt ist dabei
eine der Hauptursachen.

Ziel des einzigen, von einer Klinik eingereichten Projektes ist dem-
entsprechend der Aufbau einer auf internationalen IHE-Standards
basierenden produktunabhangigen konzernweiten Datenhaltung
von medizinischen Patientendaten am Beispiel von Archivsystemen
sowie die Realisierung einer auf IHE basierten Datenvisualisierung
auf mobilen Endgeraten. ]
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11 Thieme Compliance / Klinikum Stuttgart
:

Mobil und rechtssicher

»Plattformunabhédngige und in die mobilen KIS-Applikationen
leicht integrierbare mobile Losung zur Patientenaufklarung*

Dieses Projekt setzt auf die elektronische , Patientenaufklarung
2.0" des Vorjahres auf. 2013: Die Losung zur effizienten, mobilen
Patientenaufklarung mit gewohnter Usability. Der Patient kann
die Aufklarungsbdgen am Tablet, Bedsideterminal oder an fest-
stehenden Arbeitspldtzen ansehen, lesen und ausfillen. Der Arzt
seinerseits greift auf die Informationen via mobiler App zu. Er ruft
Aufklarungsinhalte auf, macht sich ein Bild Uber das abgeleitete
Risikoprofil und greiftim Gesprach auf Textinhalte, Bilder und Vide-
osequenzen zu. Er kann Eintragungen in den Bogentext vornehmen
oder mit Einzeichnungen in Bilder wichtige Vorgehensweisen flir
den Patienten versténdlich erldutern. Der Patient ist durch das
mobile Device in den Entstehungsprozess eingebunden; es wird
gemeinsam erarbeitet. Alle Arbeitsschritte werden in einem elek-
tronischen Protokoll festgehalten. Das individuelle Dokument be-
legt rechtssicher das gefiihrte Aufklarungsgesprach. [ ]

12 Sectra / Gempraxis Radiologie und Nuklearmed. FaM
z

Schneller Zugriff auf Bestandsdaten

»,Konsolidierung von Bestandsdaten bei Erweiterung und
Austausch von Bilddatenmanagementsystemen in Kranken-
hdusern und Gesundheitseinrichtungen“

Egal, ob PACS-Pionier oder Spatziinder - es ist an der Zeit, beste-
hende Losungen durch abteilungsiibergreifende Systeme zu ergan-
zen, alte durch neue Software zu ersetzen. Die Herausforderung:
Existierende Bilddaten missen fortgefihrt und im neuen System
nutzbar gemacht werden. Der Ansatz flir die unumgéngliche Kon-
solidierung: Die Bilddaten werden eindeutig zugeordnet und ohne
Veranderungen (bernommen. Auch muss der Anwender wahrend
der Migrationsphase effizient Zugriff auf die Bilddaten behalten.
Nur so lasst sich der Krankenhausbetrieb wahrend des Ubergangs
sicher weiterfuhren.

Die Migration grofer Datenmengen kann Monate dauern. Aktuelle
Techniken erlauben es, Bestandsdaten nicht nur zu transportieren,
sondern sie in ihren Repositorien zu belassen und trotzdem im
Workflow des neuen PACS zugreifbar zu machen. Spezielle Tools
wie die Sectra Move Engine helfen, Migrationen intelligent zu steu-
ern. Auf der Basis von Regeln und Priorisierungen stehen benétigte
Bilder im PACS-Parallelbetrieb sofort zur Verfligung rascher mig-
riert werden; der Kunde erzielt enorme Zeitvorteile. [

25



HALL OF FAME 2008 - 2012

POKALSIEGER

Die Gewinner seit 2008 J

Die Idee von P-M. Meier, A. Kutscha und dem VKD e.V., mit dem einmaligen Konzept der ENTSCHEIDERFABRIK an einen
Tisch zu bringen, um Herausforderungen in kritischen Unternehmensprozessen mittels IT und Medizintechnik zu I6sen,
stiftete von Anfang Nutzen bringende Wertbeitrage flir teilnehmenden Kliniken. Fast alle IT-Schlissel-Themen sind im
Routinebetrieb. Die erstellten Entscheidungsvorlagen tberzeugten die jeweiligen Krankenhaus Unternehmensfihrungen.

2008

»Prozess-Lastenheft am Beispiel der IT-Konsolidierung der
Kliniken im Salzlandkreis“
Klinikum Bernburg fir die Kliniken Salzlandkreis, Siemens, mgm

»Personalentwicklung in der IT-Abteilung“
Kliniken Ludwigshafen und Stuttgart, Siemens, promedtheus

,Neue Geschafts- und Preismodelle*
Diakonissen-Mutterhaus Rotenburg/ Wimme, Prof. Dr. Kirchner
Institut flir angewandte BWL, Siemens

,Keine Schnitt-, sondern Verbindungsstellen“
Kliniken Essen-Mitte, Ev. Huyssens-Stiftung/ Knappschaft, Mérz
Network Services, Siemens, Junctim

~Technische-/fachliche Pflichtenhefte von Kliniken gegen-
iiber Industrie und Berater“
Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg, Siemens, Dr.
Hellmann Consulting

»Green-IT: Realisierung von Energieeinsparungen iiber
effizienten IT-Einsatz“
Universitatsklinikum Heidelberg, Microsoft, mgm

sunternehmenssteuerung: Definition und Darstellung von
Informationen, die heute strategisch wichtig sind“
Klinikum Magdeburg, Uniklinikum Rechts der Isar, novem busi-
ness solutions, Prof. Dr. Kirchner Institut fiir angewandte BWL

sversorgungsmanagement: Effektivere intersektorale Versor-
gung durch schnelle Informationsverfiigbarkeit
Diakonissen-Mutterhaus Rotenburg, Lean, ZTG, pro Diako

sverbesserte Leistungserbringung durch unmittelbaren mo-

bile Datenerfassung und -prasentation direkt am Patienten”
Kreiskliniken Esslingen, das DIAK, Intel, Junctim, promedtheus
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»IT und Medizintechnik: Prozessverbesserungen durch das
Vereinen von Medizintechnik und IT“

Kliniken der Stadt Ludwigshafen und Stuttgart, Visus, Sana MTSZ,
Synagon

,Von der Mikro- zur Makromobilitat - effiziente klinische Pro-
zesse durch Krankenhaus iibergreifenden, standardisierten
und patientennahen Informationsaustausch“
Universitatsklinikum Essen, Klinikum Stuttgart, Marz Network

Services, promedtheus

Lversorgungsmanagement - die Chance fiir neue Service-
Angebote aus dem Krankenhaus*
Salzlandkliniken, Johanniter Competence Center, Intel, ZTG

,»IT meets Medizintechnik - Prozessoptimierung in der medi-
zinischen Dokumentation und dem Bildmanagement.“
Universitatsklinikum Aachen, Visus, Fujifilm, Synagon

,IT-Benchmarking im Krankenhaus - Ausgangsbasis fiir Pro-
zessoptimierungen“
Klinikum Saarbriicken und Klinikum Nirnberg, KMS, Sanovis

,IT meets Medizintechnik - Prozessoptimierung in der medi-
zinischen Dokumentation*
Mutterhaus Rotenburg/Wimme, Sana MTSZ, Mednovo, mgm

»Mobile I.DASH Dashboardtechnik zur Bildung einer mobilen
Premium Nutzeroberflache - Nutzer Orientierung*“
Krankenhaus Markisch Oderland, Klinikum Soest, Magrathea,
Marz Network Services, ZTG

“FallaktePlus ein Fallaktenportal fiir den intersektoralen Aus-
tausch fallbezogener Behandlungsinformationen auf Basis
des Produktes Soarian Integrated Care“

Universitatsklinikum Aachen, Universitatsmedizin Mainz,
Johanniter Competence Center, Siemens, mgm
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,IT meets Medizintechnik - Fieberkurve meets KIS
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Mednovo, Synagon

»IT optimiertes Medizincontrolling, mit besonderer
Beriicksichtigung von Medikation und AMTS“
Universitatsklinikum Aachen, ID Berlin, Sanovis

,Bildmanagement meets Dokumentenmanagement“
Klinikum Saarbriicken, VISUS, optimal Systems, promedtheus

2012

,Effizienzsteigerung im Patientenkontakt durch elektroni-
schen Ersatz von patientenunterschriebenen Dokumenten
(Patientenaufklarung 2.0)*

Klinikum Ingolstadt, Agaplesion Bethesda Krankenhaus Wup-
pertal, Thieme Compliance, promedtheus

»,Mobility Solutions fiir das Fallakten-Portal FallAkte Plus auf
der Basis von Soarian Integrated Care”

Universitatsklinikum Aachen, Kaiserswerther Diakonie,
Siemens, Authentidate International, mgm

»Evaluation von mobilen Endgeréten fiir den Einsatz bei
mobiler Visite, bei Pflege u. in anderen Szenarien*
Johanniter Competence Center, Johanniter Krankenhaus Geest-
hacht, DIANA Krankenhausbetriebsgesellschaft, Mdrz Network
Services, ID Berlin, Pro Klinik

»Risiko- und Potentialanalysen anhand von Geo- und Markt-
daten fiir ein strategisches Konzernmanagement in der
Gesundheitswirtschaft“

Verbundklinikum Landkreis Ansbach, Dinkelsbiihl, Universitats-
klinikum Aachen, KMS, Sanovis

»Effizientes Management der Massen an medizinischen und
administrativen Daten unter Beriicksichtigung von Zu-
kunfts- und Investitionssicherheit“

Klinikum Stuttgart, Vivantes Netzwerk fir Gesundheit GmbH;
HP, Synagon '

“ZUKUNFTS”-SICHERN
SIE HEUTE IHR PACS!

Sectra PACS gewihrleistet die Zukunftssicherheit des Be-
triebes von Unikliniken, Krankenhiusern, Praxen und
Verbiinden. Weltweit sind es tiber 1.100 Dienstleister des
Gesundheitswesens.

Mit der einzigartigen Sectra RapidConnect Technologie,
ermoglicht das Sectra PACS ein effizientes und unterneh-
mensweites Management Threr Bilddaten.

Mochten Sie ein PACS ohne Grenzen oder Ein-
schrinkungen? Ein PACS, das in nur einem Augenauf-
schlag Zugang zu diagnostischen Daten erméglicht, un-
abhingig von Datengréfie oder Standort? Horen Sie auf
davon zu triumen, glauben Sie daran. Lesen Sie mehrunter

SECTRA

www.sectra.com/pacs



Hosp.IT-LOsungen von Marz

IT-Strukturen fiir eine sichere und zuverlassige Kommunikation

® Mobile IT-Arbeitsplitze
Visitenwagen fir die digitale, mobile Visite - jetzt mit neuer LiFePO4-Akkutechnik fiir ein Mehr an Leistung

und Lebensdauer.

e |HE-Patientenakte und Kommunikation
Unsere IHE-Losung als modulares System: Intelligentes Handling von Patientendaten - formatneutral und IHE-konform.

® Marz-Hosp.IT easy mobility
Vollstandige Betreiberldsung fir den mobilen Zugriff auf alle wichtigen Patientendaten - inklusive optimal
angepasster Endgerate wie z.B. IT-Visitenwagen, PC, iPad oder iPhone. Ortungsldsungen fiir Gerate und Personen.

E] 5] Erfahren Sie mehr auf der
m E conhlT 2013, Messe Berlin,

9.—11. April 2013

Berlin - Chemnitz - Essen - Frankfurt - Hamburg Karlsruhe - Leipzig - Magdeburg - Miinchen

www.maerz-krankenhaus-it.de



