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ie Entscheiderfabrik der
D,,Initiative fiir Unterneh-

mensfiihrung und IT-Ser-
vice-Management in der Gesund-
heitswirtschaft — IuiG* geht be-
reits in ihr drittes Jahr — und sie
produziert, dass es eine Freude ist.
Derzeit sind 10 Projekte in Arbeit.
Die ndchsten fiinf ,,Auftrage* wer-
den im Februar beim diesjdhrigen
Entscheiderevent unter dem Motto
»,Unternehmenserfolg durch opti-
malen IT-Einsatz“ zur Bearbeitung
angenommen.

Gemeinsam erfolgreich — das ist
die Idee und auch die Grundlage
der Arbeit an den Projekten. Kran-
kenhduser, IT- und Beratungsun-
ternehmen arbeiten nicht anein-
ander vorbei, sondern miteinan-
der an Problemen - besser:
Herausforderungen - die fiir die
Praxis der Krankenhausversor-
gung relevant sind.

Die Idee dieser Zusammenarbeit
zieht Kreise je deutlicher auch die
Erfolge werden. Die Komplexitat

Dr. Pierre Michael Meier
Sprecher luiG-Initiativ-Rat

Angelika Volk
Chefredakteurin
KU Gesundheitsmanagement

Gemeinsam erfolgreich sein

der Anforderungen u.a. aus der
notwendigen sektoriibergreifen-
den Versorgung erfordert neue
Kommunikationsstrukturen — ein
Grund neben anderen zum Bei-
spiel fiir proDiako, sich an der Ini-
tiative zu beteiligen und auch da-
bei zu bleiben, erklart Hauptge-
schiaftsfiihrer Dr. Rudolf Hartwig.

Industrie und Praxis haben unter-
schiedliche Blickwinkel — das fiih-
re zu optimalen Losungen bei ge-
meinsamen Projekten, wie z.B.
dem der mobilen Visite, sagt Franz
Winkler, Geschéftsfithrer der
Kreiskliniken Esslingen.

Fiir die beteiligten Firmen und Be-
rater eroffnen sich ebenfalls neue
Perspektiven. Auch sie miissen
sich ja denselben Herausforderun-
gen stellen wie die Kliniken, denen
es um optimale Prozesse geht, die
sektoreniibergreifende Strukturen
etablieren miissen, die Fusionen
und Kettenbildung zu bewiltigen
haben. Ohne IT geht das alles
nicht.

Die Entscheiderfabrik wird auch in
Zukunft eine ideale Plattform fiir
diese Zusammenarbeit bieten.
Wiinschenswert fiir Sie selber ist,
dass Sie sich mit Ihrer Institution
beteiligen. Reklamieren Sie auf
dem Entscheiderevent ein IT-

Schliissel-Thema fiir sich und ge-
nerieren Sie ein Haus individuelles
Losungspapier. An Projektvor-
schldgen mangelt es nicht. Die Zu-
sammenarbeit mit Industrie und
Beratern kostet Zeit, diese lohnt
sich allerdings fiir jeden, der teil-
nimmt. 130 Teilnehmer haben sich
schon fiir den Entscheiderevent
angemeldet (Wwww.GuiG.org).

Es lohnt sich aber auch bereits,
sich mit den Ergebnissen der Pro-
jektgruppen zu beschaftigen und
zu priifen, ob sich daraus auch fiir
das eigene Haus Erkenntnisse ab-
leiten lassen. Moglichkeiten dafiir
finden sich in diesem Heft und
bald auf dem néachsten Entschei-
derevent am 10. und 11. Februar.
Bleiben sie dran — wir tun es auch.

Angelika Volk
Chefredakteurin
KU Gesundheitsmanagement

Dr. Pierre Michael Meier
Sprecher [uiG-Initiativ-Rat
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2010 — das wird interessant.

GESUNDHEITSMANAGEMENT

KU Gesundheitsmanagement -
lhr Partner fiir die Entscheiderfabrik

Die Entscheiderfabrik der ,Initiative fiir Unternehmensfiihrung und IT-
Service-Management in der Gesundheitswirtschaft — [uiG* hat sich seit
ihrem Start 2008 im Klinik-IT-Umfeld fest etabliert. Von Anfang an hat
KU Gesundheitsmanagement, Organ des an der Initiative beteiligten
Verbandes der Krankenhausdirektoren Deutschlands (VKD), die Initia-
tive begleitet. Auch 2010 wird KU Medienpartner der Entscheiderfabrik
sein und {iber deren Aktivitaten berichten. Firmen, Berater und Kranken-
hduser, die sich dartiber informieren und sich in diesem Umfeld prasen-
tieren mochten, haben dazu in folgenden Heften Gelegenheit:

GESUNDHEITSMANAGEMENT Das Fachmagazin  7s. awgang

i,

GESUNDHEITSMANAGEMENT Das Fachmagazin 79 jawans

Wer steuert die Vernetzung?

T &

KU Gesundheitsmanagement Ausgabe Marz 2010
Bericht vom Entscheiderevent im Februar 2010
ET: 5.3.2010, AS: 18.2.2010

KU Gesundheitsmanagement Ausgabe Juli 2010
Bericht vom Sommercamp im Juni 2010
ET: 5.7.2010, AS: 18.6.2010

KU Sonderpubilkation IT-Branchen-Report zur Medica
ET: 5.11.2010, AS: 20.10.2010

KU Sonderpublikation IT-Branchen-Report Ausgabe Januar 2011
ET: 5.1.2011, AS: 1.12.2010

AuBBerdem fiir Sie interessant:

KU Special IT (das Heft zur ConhlIT: 20. - 22.4.2010)
ET: 5.4.2010, Anzeigenschluss: 18.3.2010

ET= Erscheinungstermin; AS = Anzeigenschluss
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lhre Ansprechpartner

Sichern Sie sich jetzt Ihren Anzeigenplatz!

Wir beraten Sie gerne. Renate Partenfelder
Medienberatung

Telefon: 09221/949-395
r.partenfelder@baumann-fachverlage.de

Oder besuchen Sie uns unter ku-gesundheitsmanagement.de

Baumann Baumann Fachverlage GmbH & Co. KG
Fachverlage E.-C.-Baumann-Str. 5 - 95326 Kulmbach

Cornelia Mobius

Medienberatung

Telefon: 09221/949-313
c.moebius@baumann-fachverlage.de



INTERVIEW

Ein optimaler IT-Einsatz kann zum
Unternehmenserfolg beitragen

Aus dieser Erkenntnis heraus wurde vor rund zwei Jah-
ren die IuiG als gemeinsame Initiative von Klinikma-
nagern und IT-Anbietern ins Leben gerufen. Jedes Jahr
werden fiinf Schliisselthemen bearbeitet und in den
teilnehmenden Krankenhdusern umgesetzt. ,,IT und
Management brauchen eine einheitliche Kommunika-
tionsebene®, begriindete VKD-Prasidiumsmitglied Pe-
ter Lobus das Engagement des Verbandes in dieser Sa-
che. KU Gesundheitsmanagement fragte nach, ob das
Ziel erreicht wurde und wie es mit dem Engagement
des Verbandes in der Initiative weitergeht.

Editorial 1

Interview 4

Fair, sachgerecht, verstandnisvoll
Zwei Jahre Initiative fiir Unternehmens-
fiihrung und IT-Service-Management

in der Gesundheitswirtschaft — ein Fazit
Interview mit Peter Lobus, Marina Reif
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Von Green IT bis Mobile Visite
Die Ergebnisse der fiinf Schliisselthemen
2009 wurden auf der Medica prasentiert

Patenstatements 12

Der Anstof3 ist gemacht

Das Fazit der Paten aus den Projekten 2009:

Dr. Andreas Bef3, Lars Frohn, Dr. Rudolf Hartwig,
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PATENSTATEMENTS

Der Anstof3 ist gemacht -
ein Fazit der Paten aus den Projekten 2009

Die fiinf IT-Schliisselthemen 2009 lauteten Green IT,
Unternehmenssteuerung, Versorgungsmanagement,
Mobile Visite und IT & Medizintechnik. KU Gesund-
heitsmanagement bat die Projektpaten um ein Fazit —
soweit moglich, denn die Projekte sind so komplex,
dass die Bearbeitung in einem Jahrgang der Entschei-
derfabrik nur ein Anstof3 sein kann.

Gelobt wurde die ,,Entscheiderfabrik® als ausgezeich-
nete Plattform, IT-Themen gemeinsam zu diskutieren
und konkrete Zielvorstellungen und Losungsansitze
Zu erarbeiten.

Entscheiderevent 2010

Vorschldge fiir die 28
fiinf IT-Schliissel-Themen 2010
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Impressum 32
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Wie sieht die Gesundheitsversorgung 10
der Zukunft aus? Siemens hat die

Antworten fiir die Krankenhduser
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erhoht Effizienz in der medizinischen

Betreuung mit Visitenwagen von LEAN

IT meets Medizintechnik — Prozessoptimierung 18
in der medizinischen Dokumentation und

dem Bildmanagement; VISUS

Mobile Vielfalt sichert effiziente Krankenhaus- 20
prozesse; Marz Internetwork Services AG

Einsatz von Key Performance Indikatoren (KPI) 25
in Krankenhdusern zur Unternehmenssteuerung

trotz heterogener IT-Landschaft

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein 26
betreibt seine IT kiinftig mit VAMED

Freiheit, die wir meinen; Intersystems GmbH 27
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Fair, sachgerecht,

verstandnisvoll

Ein optimaler IT-Einsatz kann zum Unterneh-
menserfolg beitragen. Aus dieser Erkenntnis
heraus wurde vor rund zwei Jahren eine
gemeinsame Initiative von Klinikmanagern
und IT-Anbietern ins Leben gerufen. Jedes Jahr
werden fiinf Schliisselthemen bearbeitet und
in den teilnehmenden Krankenhdusern umge-
setzt — KU begleitet die Initiative und hat dar-
liber bereits ausfiihrlich berichtet. ,,IT und Ma-
nagement brauchen eine einheitliche Kommu-
nikationsebene®, begriindete VVKD-Prdsi-
diumsmitglied Peter Lobus das Engagement
des Verbandes in dieser Sache.

KU Gesundheitsmanagement fragte nach, ob
das Ziel erreicht wurde und wie es mit dem
Engagement des Verbandes in der Initiative
weitergeht.

Peter Lobus, Geschaftsfiihrer Salzlandkliniken,

1. Vizeprdsident des Verbandes der Kranken-
hausdirektoren Deutschlands e.V. (VKD)
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Zwei Jahre Initiative fiir Unternehmens-
fiihrung und IT-Service-Management
in der Gesundheitswirtschaft - ein Fazit

IKU: Herr Lobus, was war Anlass
fiir den VKD, sich an der Initiative
zu beteiligen — brauchen IT und
Management in den Krankenhdu-
sern tatsdchlich externe Unterstiit-
zung, um ,zueinander zu finden“?

Peter Lobus: Die Initiative ist aus
einem Bediirfnis heraus entstan-
den, das den VKD und das Klinik-
management schon eine Zeit lang
vorher beschaftigt hat. Wir wuss-
ten und wissen, dass unsere Unter-
nehmensziele nur mit IT erreicht
werden kénnen. Zwischen beiden
Bereichen gab es allerdings eine
ganz natiirliche Kluft, die es zu
iiberwinden galt. Ich meine das
nicht negativ. Management und IT
haben logischer Weise jeweils ei-
gene Sprachen, Inhalte und Sicht-
weisen. Es galt, eine Plattform zu
finden, auf der sich beide Partner
auf Augenhdhe begegnen und ge-
meinsam LOsungen erarbeiten
konnen.

Uns ist dabei an einer fairen, sach-
gerechten und verstandnisvollen
Kommunikation mit den IT-Her-
stellern gelegen. Schlief3lich miis-
sen beide Seiten sich den gleichen
Entwicklungen stellen: den Vorga-
ben des Gesetzgebers auf der einen
und innovativen Herausforderun-
gen durch Netzwerke, Verzah-
nung, Kettenbildung auf der ande-
ren Seite. In den Salzlandkliniken
speziell war es die Bildung einer
Holding, die uns vor die Aufgabe
stellte, die IT dreier unterschiedli-
cher Hauser zu vereinen. Mein
Wunsch und der vieler Kollegen im
VKD war es, mit den IT-Herstellern
ins Gesprach zu kommen und von
ihnen konstruktive Vorschldge zu
erhalten, wie solche schwierigen
Themen mit Hilfe der IT bearbeitet
werden konnen. Wir fragten: Wel-
che Losungen kénnt Thr uns zur Er-
reichung unserer unternehmeri-
schen Ziele bieten? Und die IT-Her-
steller wollten wissen: Wohin geht



Eure Strategie, was braucht Ihr
von uns? So kam es nach vielen
Gesprdachen und Anndherungen
an IT-Firmen und Verbdnde — wo-
bei hier nicht nur IT-Verbinde,
sondern auch Berater und Be-
triebswirte gemeint sind — im Feb-
ruar 2008 dazu, die Entscheider-
fabrik aus der Taufe zu heben.

IKU: Welchen Nutzen ziehen die
Krankenh&duser aus der Initiative?
Was ist in den zwei Jahren fiir die
Krankenhduser erreicht worden?

Peter Lobus: Jedes Jahr werden
fiinf Pilotprojekte, die typische
Probleme darstellen, zur weiteren
Bearbeitung in den Krankenhau-
sern ausgewahlt. Dabei werden die
Krankenhduser von Beratern und
den teilnehmenden IT-Firmen un-
terstiitzt. Die Fragestellungen wer-
den direkt vor Ort in den Kranken-
hiusern umgesetzt, daher ist eine
grofie Praxisndhe gegeben.

Da wir 2008 begonnen haben und
der zweite Durchgang gerade noch
im Gange ist, laufen derzeit zehn
Projekte. Die ndchsten fiinf wer-
den dann am 10. und 11. Februar
auf dem Entscheiderevent ermit-
telt. Die Beteiligten halten in Diis-
seldorf Fachvortrage und umrei-
3en Problemfelder, die fiir die wei-
tere Entwicklung der IT in den
Krankenhdusern von essenzieller
Bedeutung sind. Dabei geht es
zum Beispiel um gesetzliche Be-
stimmungen, das Kostenumfeld,
das neue Entgeltsystem fiir die
Psychiatrie — eben um alles, wofiir
IT bendtigt
wird.

KU: Nur

wenige Krankenhduser bzw. VKD-
Mitglieder nehmen an der Initiati-
ve teil. Was ist mit dem Rest -
klappt da alles wie am Schniir-
chen? Oder sind Ihre Kollegen zu
wenig offen fiir IT-Themen?

Peter Lobus: In jedem Haus herr-
schen natiirlich andere Vorausset-
zungen, das betrifft auch die IT-
Ausstattung und die zu erfiillen-
den Anforderungen.

Dazu kommt: Jeder Mensch setzt
eigene Prioritdten — das ist bei Kli-
nikmanagern auch nicht anders.
Unsere Kollegen setzen verstandli-
cherweise unterschiedliche
Schwerpunkte in ihrem Tagesge-

schaft. Sie diirfen nicht vergessen
—ITist nur ein Thema — wenn auch
ein sehr wichtiges — um das sich
ein  Klinikmanager kiimmern
muss, vor allem vor dem Hinter-
grund knapper Kassen. Wir miis-
sen tdglich neu entscheiden, was
am dringendsten angepackt wer-
den muss: Wird zuerst das neue
Ultraschallgerdt angeschafft, die
Klimaanlage ausgetauscht, die
Dachrinne repariert? Da muss die
IT auch mal zuriickstecken. Hier
ist auch der Gesetzgeber gefragt.
Die IT muss in den Investitions-
pauschalen ausreichend beriick-
sichtigt werden.
Ich kann je-
doch sagen,
dass sich
innerhalb

des VKD
seit Beste-
hen der Initiative die Sensibilitat
fiir IT-Themen verstarkt hat. Natiir-
lich erzwingen dies auch die neu-
en Rahmenbedingungen — die Her-
ausforderungen sind ja ohne
Unterstiitzung durch die Informa-
tionstechnologie nicht zu meis-
tern.

IKU: Aber an der Entscheiderfab-
rik bzw. an der Auswahl der The-
men sind die IT-Leiter nicht betei-
ligt? Zumindest haben Sie davon
bisher nicht gesprochen.

Peter Lobus: Dies ist so nicht
korrekt, die IT-Leiter sitzen mit im
Boot. Die Geschiftsfiihrer sind
ausdriicklich aufgefordert, ihre IT-

,Die IT-Leiter sitzen mit im Boot!“.

Verantwortlichen zu beteiligen.
Und die Kollegen in den IT-Abtei-
lungen sind natiirlich aufgefor-
dert, sich einzubringen, denn
auch da gibt es grof3e Unterschie-
de. IT-Menschen miissen auch ler-
nen und verstehen, dass sie Dinge
aus ihrem Metier fiir andere Stel-
len im Unternehmen Krankenhaus
erst ,,libersetzen“ miissen.

In der Entscheiderfabrik gelingt
das, glaube ich, recht gut. Die IT-
Leiter sind eng in die Projekte ein-
gebunden, auch in die Herausar-
beitung der Schliisselthemen.
Auch hier hdngt die Beteiligung
vom Selbstverstandnis des IT-Lei-
ters selbst ab. Initiative und Kreati-

vitat sind gefragt.

Ich spreche fiir die Salzlandklini-
ken - ein IT-Hauptverantwortli-
cher (CIO) aus der Holding heraus
soll die Leitung iibernehmen. Per-
sonalentwicklung ist ein wichtiger
Aspekt innerhalb des Projektes so
dass anfidngliche Beratungsleis-
tungen iiberfliissig werden!

IKU: Die Themen werden von der
Industrie bzw. von Beratern vorge-
schlagen. Glauben Sie, dass bisher
die Schliisselthemen, die den
Krankenhdusern am meisten auf
den Nageln brennen, getroffen
wurden?

»Die Themen werden gemeinsam von
Klinikmanagern, IT-Firmen und Beratern
herausgearbeitet. “

Peter Lobus: Zur Geburtsstunde
2008 haben sich hauptsachlich
VKD-Prasidiumsmitglieder mit
Problemen gemeldet, die ohnehin
hétten bearbeitet werden miissen.
Das war der Einstieg in die Ent-
scheiderfabrik. Mittlerweile wer-
den die Themen gemeinsam von
Klinikmanagern, IT-Firmen und
Beratern herausgearbeitet. Auch
in den Krankenhdusern soll dar-
iiber diskutiert werden, welche
Themen im néchsten Jahr anste-
hen. Beispiele sind Einweiserbin-
dung oder telemedizinische Frage-
stellungen. Die Projekte werden
primar nicht von der Industrie vor-
gegeben! Dadurch, dass wir aber
dichter mit den IT-Herstellern zu-
sammengeriickt und standig im
Dialog sind, wissen diese, wo der
grofite Bedarf in den Krankenhdu-
sern besteht, und machen auch
von sich aus Vorschldge. Das kann
den positiven Effekt haben, dass
die Klinikmanager dadurch auf
Problemfelder aufmerksam ge-
macht werden, die ihnen vorher
als solche gar nicht bewusst wa-
ren. Und die Eingabe von Themen
durch Partner von auflen ist auch
deswegen von Vorteil, weil ja nicht
nur Ortlich, fiir einzelne Hauser re-
levante, sondern die Allgemein-
heit betreffende Themen heraus-
gegriffen werden sollen.

Beispiel IT-Projekt Rotenburg/
Wiimme: dort wurde das Thema
Dokumentenmanagement mit

Schwerpunkt Druck- und Verviel- »
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faltigungstechnologie bearbeitet.
In jedem Haus gibt es eine Vielzahl
von Druckern, Faxgerdten, Kopie-
rern. Die Typenvielfalt bringt ei-
nen hohen Pflege- und Wartungs-
aufwand mit sich. Im Ergebnis
stellte sich heraus, dass es durch-
aus sinnvoll ist, sich dafiir einen
Partner aus der freien Wirtschaft
zu suchen.

Mit diesem Beispiel wollte ich nur
zeigen, dass innerhalb der Initiati-
ve Fragen aufgegriffen werden, die
viele Hauser angehen. Erfolge ha-
ben sich durchaus schon gezeigt,
gerade wenn ich an die Themen
2008 denke. Ein Fazit aus den Pro-
jekten 2009 zu ziehen, ware ver-
fritht, weil viele ihren Nutzen
eben erst {iber einen langeren
Zeitraum hinweg evident machen.

IKU: Die Projekte sind also nicht
jeweils nach Ablauf eines Jahres
abgeschlossen. Wie laufen die Pro-
jekte dann in den Krankenhdusern
weiter?

Peter Lobus: Das kommt auf die
Komplexitdt der Projekte an. In
den meisten Fallen wird es so sein,
dass sie nach zwo6lf Monaten nicht
abgeschlossen sein konnen. Ich
kann das am Beispiel der Salzland-
kliniken erldutern. Wenn drei Hau-
ser unter dem Dach einer Holding
zusammengefasst werden, kann
die Konsolidierung und Harmoni-
sierung der ganzen IT, aller Prozes-
se und Ablaufe nicht in einem Jahr

abschlieflend bewdltigt werden.

Der Ansatz in der Entscheiderfab-
rik ist es nicht, Eintagsfliegen ab-
zuhandeln, sondern komplexe
Vorgédnge, die eben auch ihre Zeit
brauchen. Deswegen haben wir die
Zahl der Projekte pro Jahr auf fiinf
beschrankt — wir wollen uns hier
nicht verzetteln, sondern die Pro-
jekte auch begleiten und immer
wieder ein Zwischenfazit ziehen
und dies auch nach auf3en kommu-
nizieren. Die KU berichtet ja regel-

»Ansatz in der Entscheiderfabrik ist es nicht,
Eintagsfliegen abzuhandeln, sondern

oo

komplexe Vorgange, die eben auch
ihre Zeit brauchen. “

maflig dariiber — in zwei Sonder-
publikationen pro Jahr und in Be-
richten dazwischen, etwa nach
dem Sommercamp, zu dem sich
Mitte eines Jahres die Angehorigen
der operativen Ebenen aus den Kli-
niken zum Erfahrungsaustausch
und zur Erarbeitung von konkre-
ten Umsetzungsschritten treffen.
Bei solchen Gelegenheiten kann
auch nachjustiert werden. Ein wei-
teres Zwischenfazit wird wahrend
der IT-Veranstaltung auf der Medi-
ca gezogen. Die Resonanz bei die-
ser Veranstaltung 2009 war sehr
grof3 — das zeigt uns, dass die Initi-
ative Fuf3 gefasst hat.

IKU: Beim Entscheiderevent im
Februar werden die IT-Schliissel-

Sie wollen mitmachen?

Verbande, Institutionen und Fir-
men konnen sich an der Ent-
scheiderfabrik beteiligen. Um
forderndes Mitglied zu werden,
wenden Sie sich per e-mail an
den Initiator:
Pierre-Michael.Meier@VuiG.org.
Auch Krankenhduser, die mit-
machen mochten, konnen sich
bei Dr. Pierre-Michael Meier in-
formieren.

Firmen, die sich im IT-Branchen-
report prdsentieren mdochten,
wenden sich bitte an den Her-
ausgeber, die Baumann Fachver-
lage. Der Branchenreport er-
scheint zwei Mal pro Jahr, je-
weils im November im Vorfeld

KU Sonderpublikation IuiG Januar 2010

der Medica sowie im Januar vor
dem Entscheiderevent.

KU  Gesundheitsmanagement
begleitet die Initiative und be-
richtet regelmaflig iiber deren
Aktivitaten, so auch in der Aus-
gabe Mairz 2010 mit Berichten
vom Entscheiderevent, sowie in
der Ausgabe Juli 2010 mit den Er-
gebnissen des Sommercamps.
Auch in diesen Heften besteht
Gelegenheit fiir IT-Hersteller,
sich dem Klinikmanagement
vorzustellen bzw. {iber den aktu-
ellen Stand der Projekte aus Fir-
mensicht zu informieren.
Kontakt: a.schiffauer@
baumann-fachverlage.de

themen fiir das néchste Jahr ermit-
telt. Was waren aus Ihrer Sicht die-
se fiinf Schliisselthemen, die un-
bedingt bearbeitet werden
miissten?

Peter Lobus: Wir brauchen auch
weiterhin unterstiitzende Instru-
mente fiir die Umsetzung gesetzli-
cher Rahmenbedingungen bis hin
zu EU-Bestimmungen. Die aktuelle
Biirokratiewelle ldsst sich ja nur
noch mit dem Einsatz effizienter IT
bewerkstel-
ligen.  Der
durchaus
fragliche Do-
kumentati-
onsaufwand
bindet im-
mer mehr Personal in den Kran-
kenhdusern!

Das neu zu entwickelnde Entgelt-
system fiir psychiatrische und psy-
chosomatische Einrichtungen ha-
be ich schon erwdhnt.

Ein weiteres Thema, das auf uns
zukommt, ist die zukiinftige Be-
handlung medizinischer Software
als Medizinprodukt. Im Vorder-
grund steht dabei die Patientensi-
cherheit. Das miissen wir in unse-
ren Risk-Management-Systemen
mit beriicksichtigen.

Auch das Zusammenwachsen von
IT und Medizintechnik erzeugt
neue Risiken und neue Herausfor-
derungen fiir Krankenhduser. Das
war schon 2009 Gegenstand der
Entscheiderfabrik und wird uns
noch intensiver beschéftigen.

Mit  Serveroptimierungen und
Green IT werden wir uns ebenfalls
weiter befassen miissen. Ein weite-
res Thema ist die Migrationsprob-
lematik bei Systemwechsel, etwa,
wenn Hersteller ihre Systeme nicht
weiterpflegen oder ganz vom
Markt verschwinden. Krankenhdu-
ser brauchen verladssliche Pla-
nungsgréflen — schliefllich geht es
nicht selten um sechs- bis sieben-
stellige Summen, wenn IT ange-
schafft wird. Schon deshalb ist es
wichtig, in engem Kontakt zur In-
dustrie zu stehen bzw. sie mit ins
Boot zu nehmen.

IKU: Vielen Dank fiir das Ge-
sprach, Herr Lébus! m

Marina Reif
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FUJIFILM - wir zeigen Herz!

Synapse Cardiovascular, das innovative Bild- und Datenmanagementsystem, passt in jede

vorhandene Infrastruktur und verwaltet alle diagnostischen und interventionellen MaBnahmen in
der Kardiologie. Ihr Workflow wird durch systemgestutzte Befundung und automatisiertes Reporting
optimiert. Ihre Untersuchungen stehen ohne Qualitatsverlust von jedem Ort aus zur Verfigung.

Eine einzigartige Software fiir die Kardiologie: Effiziente Patientenversorgung durch
systemunterstiitzte Prozessoptimierung und Befundungsqualitat.

SYNAPSE

cardiovascular
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Von Green IT
bis Mobile Visite

Die Ergebnisse der fiinf Schliisselthemen 2009
wurden auf der Medica prasentiert

Im November vorigen Jahres zogen die Teil-
nehmer der Entscheiderfabrik der ,,Initiative
fiir Unternehmensfiihrung und IT-Service-Ma-
nagement in der Gesundheitswirtschaft — lu-
iG*ein Fazit der zweiten Projekt-Runde. Ideale
Plattform war die Medica in Diisseldorf mit
dem 32. Deutschen Krankenhaustag, in des-
sen Rahmen die Ergebnisse der Projektgrup-
pen prdsentiert und diskutiert wurden. Die ge-
meinsame Initiative von Klinikmanagern, IT-
Anbietern und Beratern ermdglicht eine neue
Art von Zusammenarbeit und Systempartner-
schaften, die sich fiir alle Beteiligten auszah-
len. Erneut waren in 2009 fiinf Schliisselthe-
men bearbeitet und in den beteiligten Kran-
kenhdusern zum Teil schon umgesetzt
worden.

eine einheitliche Kommunika-
tionsebene, begriindete Peter
Lobus, Klinik-Geschéftsfithrer und
Prasidiumsmitglied im Verband

IT und Management brauchen

KU Sonderpublikation luiG Januar 2010

der Krankenhausdirektoren
Deutschlands (VKD), das Engage-
ment des Verbandes in dieser Sa-
che (s. dazu auch das Interview in
diesem Heft). In seinem Unterneh-
men, den Salzlandkliniken, ging
es zum Start der Initiative im Jahr
2008 konkret darum, bei der Zu-
sammenlegung dreier Kranken-
hduser unter eine gemeinsame
Tragerschaft die IT-Konsolidie-
rung zu bewerkstelligen. In der
Initiative ist zum Beispiel ein Pro-
zess-Lastenheft erarbeitet worden.

Wo driickte es 2009?

Auch andere Krankenhausunter-
nehmen konnten inzwischen mit
Hilfe der in der Entscheiderfabrik
zusammengebrachten Projektpart-
ner anstehende Aufgaben und
drangende IT-Probleme angehen.
2009 standen die Themen Green
IT, Unternehmenssteuerung, Ver-
sorgungsmanagement, Mobile Vi-
site sowie IT und Medizintechnik
im Mittelpunkt (siehe dazu aus-
fiihrlich die KU Sonderpublikation
11-2009).

Foto: Fotolia

Green IT

Das Thema Green IT - bearbeitet
vom Universitdatsklinikum Heidel-
berg stief3 in Diisseldorf auf grof3es
Interesse. Kein Wunder, denn der
O0kologische Aspekt wird in der IT
weltweit zunehmend ernster ge-
nommen. In den Krankenhdusern
ist zum Beispiel der steigende
Energieverbrauch von Rechenzen-
tren ein Thema - auch wenn die
Energiekosten fiir IT im Vergleich
zu anderen Energiefressern wie
Kiihl- und Klimaanlagen relativ ge-
ring sind. Gefragt wurde: Was ist
bei der Einrichtung eines neuen
Rechenzentrums zu beachten?
Welche Serverkapazititen sind
notwendig? In einem durch-
schnittlichen Krankenhaus stehen
rund 5000 Standardgeridte, in der
Regel grofle Maschinen - es ist zu
hinterfragen: braucht jeder im
Krankenhaus das ,volle Pro-
gramm®, oder tun es auch kleinere
Gerate? Auch nach der Effizienz
von Energieriickgewinnung und
Stand-By-Modus wurde gefragt.
Der erste Schritt hin zu ,,Green iT*:



es sind zunachst einmal Messin-
strumente aufzusetzen, um die
Verbrduche {iiberhaupt ermitteln
zu konnen. Und: Die Industrie
muss fiir solche Fragen sensibili-
siert werden. Nur, wenn die Kran-
kenhduser aktiv werden und
»Green IT“ fordern, wird sich et-
was bewegen, so ein Fazit.

Unternehmenssteuerung

Beim Projekt Unternehmenssteue-
rung (Klinikum Magdeburg) be-
stand die Herausforderung darin,
zwei Hauser zu einem Unterneh-
men zu verschmelzen - ein Kraft-
akt fiir die IT. Das Endziel lautete:
»eine Mannschaft, ein KIS“. Dem
Projektbericht zufolge scheint dies
eher eine Frage der Kultur als der
Technik, also eher der Menschen
als der Gerdte, gewesen zu sein.

Versorgungsmanagement

Ziel des Projektes Versorgungsma-
nagement (Diakonissen-Mutter-
haus Rotenburg/Wiimme) war es,
Sektoren und Anbieter zusammen
zu bringen. ,,Die IT-Strategie folgt
der Konzernstrategie®, heifdt hier
die Devise. Fall- und Case-Ma-
nagement machen die schnelle
Verfiigbarkeit von Informationen
notwendig. Ergebnis des Projektes
waren Guidelines fiir die Entwick-
lung einer IT-Architektur unter Be-
riicksichtigung aktueller Gegeben-
heiten. Beispiele: die Anbindung
eines MVZ, der Aufbau einer elek-
tronischen Patientenakte oder te-
lemedizinische Anwendungen. Im
Herz- und Diabeteszentrum Bad
Oeynhausen etwa wird Telemoni-
toring, also die Weiterbehandlung
des Patienten bis in den hd&usli-
chen Bereich hinein, praktiziert.
Dies ist nicht nur eine technische,
sondern auch eine finanzielle Fra-
ge. Immerhin iibernimmt im kon-
kreten Fall die AOK Westfalen-Lip-
pe inzwischen 80 Prozent der Kos-
ten — keine Selbstverstandlichkeit.
,Wir miissen in die Zukunft inves-
tieren“, sagte dazu VKD-Prasident
Heinz Kolking, Geschiftsfiihrer in
Rotenburg. ,,Die Geschéaftsfiihrung
muss bei solchen Dingen einen
langen Atem haben.*

Mobile Anwendungen

Um Schnelligkeit und Mobilitat
ging es hingegen beim ndchsten
Projekt ,mobile Visite“. Wesent-
lich sind auch hier, wie bei so vie-

len IT-Vorhaben, nicht nur Geréte
und Technologien, sondern Perso-
nen — ohne Begeisterung geht es
nicht — und Prozesse — viele Ablau-
fe miissen neu organisiert werden.
Im Projekt wurde ein Neubau zum
Anlass genommen, den Gerate-
park zu harmonisieren — eine gute
Ausgangsposition fiir Verdnderun-
gen. Die teilnehmenden Kranken-
hiuser (Diakonie-Klinikum
Schwibisch-Hall, Kreiskliniken
Esslingen) haben verschiedene
Einsatzszenarien  durchgespielt
und wollen 2010 Handlungsemp-
fehlungen fertig stellen. Gelobt
wurde vom Management das pro-
funde Wissen der Projektteilneh-
metr.

IT und Medizintechnik

Dem Zusammenwachsen von IT &
Medizintechnik widmete sich die
flinfte und letzte Projektgruppe
(Klinikum Stuttgart, Kliniken der
Stadt Ludwigshafen). Fazit: Die
Betreiber-Sicherheit spielt dabei
eine entscheidende Rolle, da sozu-
sagen neue Produkte entstehen.
Auch die zunehmende Vernetzung
birgt Risiken. Und: wir brauchen
einen Risikomanager fiir Medizin-
produkte-Netzwerke und eine Risi-
kobewertung bei der Vernetzung
von Medizintechnik.

Wie geht es 2010 weiter?

KU Gesundheitsmanagement wird
die Initiative weiter begleiten. Die
Themen fiir 2010 werden auf dem
Entscheiderevent am 10. und 11.
Februar 2010 in Diisseldorf ermit-
telt. Die bisher eingereichten The-
menvorschldge finden Sie auf Seite
28 in diesem Heft. Im Sommer-
camp, das im Juni 2010 in Bamberg
stattfinden wird — in den Rdumen
der Mediengruppe Oberfranken,
zu der die KU Gesundheitsma-
nagement gehort — werden sich
dann die direkten Projektbeteilig-
ten — Mitarbeiter aus den Kliniken,
Berater und Firmenvertreter — zu-
sammensetzen und erste Erfah-
rungen austauschen bzw. die
niachsten  Schritte erarbeiten.
Gradmesser ist der kiinftige Nut-
zen fiir die Praxis in den Kranken-
hdusern — hier treffen sich die In-
teressen aller Beteiligten. m

Marina Reif

Fachwissen.

KU

GESUNDHEITSMANAGEMENT

,

Monat fiir Monat aktuell
informiert mit der
KU Gesundheitsmanagement!

Die Fachzeitschrift steht fiir:

- Fundierte Fachinformationen aus dem Gesundheitssektor
- Erfolgreiches Krankenhausmanagement

- Zukunftsweisende Technologien, Konventionen und
Neuerungen im Pflegemanagement

- Den fiihrenden Stellenmarkt der Branche

Holen Sie sich mit der KU Gesundheitsmanagement lhren
Wissensvorsprung!

Entscheiden Sie sich einfach fiir eine unserer
drei attraktiven Abo-Varianten:

Schnupper-Abo mit 3 Ausgaben fir 39,50 Euro

Kennenlern-Abo mit 6 Ausgaben fiir 79,50 Euro

Jahres-Abo mit 12 Ausgaben pro Kalenderjahr
inkl. aller KU Specials Inland 205,00 Euro
Ausland 215,00 Euro

Studenten-Abo
nur unter Vorlage eines giiltigen
Studenten-Ausweises

102,50 Euro

(alle Preise inkl. MwSt. und Versandkosten)

Besuchen Sie unseren Online-Shop unter
ku-gesundheitsmanagement.de

&

Baumann Fachverlage
GmbH & Co. KG
E.-C.-Baumann-Str. 5
95326 Kulmbach

Fachverlage




Wie sieht die Gesundheitsver
Siemens hat die Antworten

Bund, Lander und Kommunen stehen vor groBen Herausforderungen: Viele wichtige
InfrastrukturmaBnahmen sind langst tiberféllig. Jetzt stehen Mittel fiir notwendige
Investitionen bereit. Aber welche technologischen Optionen bieten sich an?

Wolfgang Bayer, Leiter Siemens Healthcare
Region Deutschland

,sunsere innovativen Produkte,
Systeme und Losungen setzen
MaBstibe bei der Friiherkennung,
Vorsorge und Therapie. Wir ermo6g-
lichen gezielte Diagnosen und ver-
bessern die Patientenversorgung
entscheidend.“

Die Zukunftsfrage im Bereich Healthcare
lautet: Welche Folgen hat der demografi-
sche Wandel fir das Gesundheitswesen?
Und welche Losungen gibt es? Schon heute
steht fest, dass die notwendige Versorgung
einer wachsenden Zahl dlterer und pflege-
bedirftiger Mitblrger zunehmend den
Kostendruck auf die kommunalen Kassen
erhdhen wird. Hier sind innovative Ant-
worten gefordert, mit denen gleichzeitig
die Qualitat der Patientenversorgung opti-
miert, die Effizienz der Prozesse erhoht
und die wirtschaftliche Tragfahigkeit ver-
bessert werden kann.

Siemens verkniipft im Healthcare Sector
deshalb die drei fur eine effektive Gesund-
heitsversorgung wesentlichen Leistungs-
bereiche: Medizin, Technik und Okonomie.
Durch die Verbindung von innovativer In-
formationstechnologie mit medizinischer
Bildgebung, Therapie und Labordiagnostik
werden Losungen moglich, die je nach

Kundenanforderung mit effizienten Service-
oder Infrastrukturkonzepten kombiniert
werden kdnnen. Diese passen sich den
steigenden Anforderungen an — vom Labor
bis zur Unternehmenssteuerung.

Innovative Lsungen in der Bildgebung

Mehr als 75% des Energiebedarfs von me-
dizintechnischen Geraten fallt wahrend der
Nutzung an. Hier ist erhebliches Einspa-
rungspotenzial mit positiven Auswirkungen
auf die Umwelt vorhanden. Mit effiziente-
ren Neugerdten sowie durch Aufriistung
gebrauchter Gerdte mit neuester Techno-
logie kann dieses Potenzial genutzt wer-
den. Siemens achtet deshalb sehr genau

auf die Umwelteinfliisse seiner Produkte
Uber den gesamten Produktlebenszyklus
hinweg — das beginnt bereits wahrend
der Produktspezifikation. Denn Energie
sparen heiBt Kosten sparen und die Um-
welt schiitzen.

Mehr Leistung mit weniger Input

Schon bei der Entwicklung neuer Produkte
wird darauf geachtet, dass der Energiever-
brauch gegentiiber den Vorgangermodellen
standig geringer wird. So kommen Computer-
tomographen bereits heute mit rund einem
Drittel weniger Energie aus als bei Vorganger-
modellen tiblich. Auch die Rontgendosis wird
reduziert, und das bei verbesserter Bildquali-
tat. Ein Beleg dafir, wie innovative Techno-
logie die Leistung steigert und dazu auch
noch den Energieverbrauch signifikant ver-
mindert.

Ein Computertomograph, der neue

Standards setzt.

Der SOMATOM Definition Flash bietet
bestmdgliche Untersuchungsverfahren
und gleichzeitig hochsten Schutz fiir
den Patienten - eine technologische
Weiterentwicklung, die neue MaBstédbe
in der Computertomographie setzt. So
kann die Strahlenbelastung empfind-

licher Bereiche wie z. B. der weiblichen
Brust, der Augenlinse oder der Schild-
driise selektiv um bis zu 40 % reduziert
werden, und das ohne Kompromisse bei
der Bildqualitat. Sein Adaptive Dose
Shield, einmalig in der CT-Branche, ist
Teil der innovativen STRATON® Rontgen-
réhrenkonstruktion und bewegt Ab-
schirmungen automatisch in Position.
Damit wird jede klinisch irrelevante
Dosis eliminiert. Bei Routineuntersu-
chungen koénnen so zusatzlich bis zu
25% der Dosis eingespart werden. Aber
auch hier war eine verbesserte Energie-
effizienz ein wichtiges Entwicklungs-
ziel: Der duBerst sparsame SOMATOM
Definition Flash verbraucht je nach Art
der Untersuchung bis zu 85% weniger
als das Vorgangermodell.
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sorgung der Zukunft aus?
fur Krankenhauser.

Mehr Zeit fiir Patienten.

Y,

Zugegeben, Medizintechnik kann auch
kompliziert sein, zum Beispiel wenn ein
Technologiewechsel ansteht. Siemens
mochte seinen Kunden gezielt dabei
helfen, das Equipment optimal anzu-

Innovative Technologien fiir die
Labordiagnostik

Nach der Zusammenfiihrung dreier starker
Unternehmen — Dade Behring, Diagnostic
Products Corporation und Bayer Diagnostics
— bietet Siemens Healthcare jetzt eine der
umfangreichsten Produktpaletten labor-
und medizindiagnostischer Systeme. Alle
Produktlésungen sind darauf ausgelegt,
Abldufe zu rationalisieren, die Effizienz zu
steigern und gleichzeitig die Patientenver-
sorgung zu optimieren. Die L&sungen rei-
chen von Point-of-Care-Anwendungen bis
hin zur Automatisierung ganzer GroBlabors.
Das breite Laborportfolio bietet effektive
Moglichkeiten zur Unterstlitzung der Dia-
gnose, der Verlaufskontrolle sowie der Be-
handlung von Krankheiten.

Partner fiir mehr Effizienz.
Siemens ist das erste Unternehmen, das L6-
sungen zur Effizienzsteigerung lber die ge-
samte Versorgungskette anbietet — von Pra-
vention und Friherkennung liber Diagnose
und Therapie bis zur Nachsorge. Wir bieten

wenden und so die Investitionen liber
den gesamten Produktlebenszyklus mit
hochster Wirtschaftlichkeit zu nutzen.
Aus diesem Grund hat Siemens ein
einzigartiges Kundenbetreuungspro-
gramm entwickelt: ,Customer Care.
Life.” Im Rahmen dieses Programms
betreut Siemens mit seinen Services
nicht nur die Systeme seiner Kunden,
sondern kiimmert sich auch um das
Know-how ihrer Mitarbeiter. So bleibt
diesen mehr Zeit, sich um Wichtigeres
zu kiimmern - ihre Patienten.

IT-L6sungen fiir nachhaltigen Erfolg
Steigender Zeit- und Kostenaufwand fur
Informations- und Datenbeschaffung sowie
fir Verwaltung und Dokumentation trifft
das Gesundheitswesen hart. Die Entwick-
lung von IT-Lésungen in allen Bereichen des
Gesundheitsmanagements entlastet nicht
nur die Leistungserbringer, sondern birgt
auch groBe Potenziale zur Steigerung der
Effizienz Uber das gesamte Gesundheits-
system hinweg. Denn die Blindelung von
Informationen tragt dazu bei, dass Ent-
scheidungen auf einer besseren Grundlage
getroffen werden kénnen. Dies ermdglicht
ein optimales Gesundheitsmanagement
entlang des gesamten Versorgungskontinu-
ums. Davon profitieren alle — vor allem die
Patienten.

stets die neuesten Technologien, arbeiten
standig an Weiterentwicklungen und unter-
stltzen kontinuierlich unsere Anwender,
um die Idee einer weltweit zugdnglichen
und bezahlbaren Gesundheitsversorgung
Wirklichkeit werden zu lassen.

Green IT

Das rapide Wachstum der Datenmengen,
die rasante Leistungsentwicklung der ein-
gesetzten Hard- und Software sowie die
kontinuierlich steigenden Energiekosten
zwingen Krankenhduser, die Infrastruktur
ihrer Datenzentren den neuen Rahmen-
bedingungen anzupassen. Viele Kranken-
hauser haben heute fiir ihre Anwendungen
bis zu 30 Server im Haus, die zusatzliche
Energie verbrauchen, weil sie aufwendig ge-
kiihlt werden missen. Stattdessen lediglich
einen einzigen groBen Server in Betrieb zu
nehmen, auf dem dann 30 virtuelle Rechner
installiert werden, kann viel Energie und
damit auch Kosten sparen.

Mehr zum Thema Energieeffizienz und
Prozessoptimierung im Gesundheitswesen
finden Sie im Siemens Whitepaper.

Jetzt herunterladen:
www.siemens.de/konjunkturpaket

Gerne beantworten wir lhre Fragen auch
personlich. Rufen Sie einfach an:
0800-100 7638*

*Kostenlos aus dem deutschen Festnetz.
(Abweichungen tiber das Mobilfunknetz méglich.)
Montag bis Freitag von 8.00 bis 17.00 Uhr.



PATENSTATEMENTS

Die fiinf IT-Schliisselthemen 2009 lauteten
Green IT, Unternehmenssteuerung, Versor-
gungsmanagement, Mobile Visite und IT &
Medizintechnik. KU Gesundheitsmanagement
bat die Projektpaten — in erster Linie Ge-
schdftsfiihrer und Kaufmdnnische Leiter der
beteiligten Krankenhduser —um ein Fazit -
soweit moglich, denn die Projekte sind so
komplex, dass die Bearbeitung in einem Jahr-
gang der Entscheiderfabrik nur ein Anstof3
sein kann.

Projekt 1:

Green IT: Realisierung von
Energieeinsparungen iiber
effizienten IT-Einsatz

Beteiligter Berater:

Dr. Andreas Bef3,

mgm - Management-Beratung
im Gesundheitswesen GmbH

Der Einsatz von Informationstech-
nologie nimmt in den Einrichtun-

Dr. Andreas Bef3
mgm — Management-Beratung
im Gesundheitswesen GmbH
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gen des Gesundheitswesens einen
zunehmend hohen Stellenwert
ein, der weit {iber den technischen
Betrieb hinausgeht. Die Entschei-
derfabrik stellt dabei aktuell eine
der innovativsten Formen des In-
formationsaustauschs und vor al-
lem aber auch der praxisbezoge-
nen Losungsentwicklung zwi-
schen allen an diesem Prozess
beteiligten Personen und Berufs-
gruppen dar. Die Einbindung der
Unternehmensfiihrung ist hier be-
sonders hervorzuheben.

Das Projekt Green IT reprasentiert
unmittelbar dieses Spannungs-
feld, da der Einklang zwischen ei-
ner okonomische Ressourcennut-
zung und der immer stdarkeren In-
tegration von IT in die
Einrichtungen des Gesundheits-

Foto: Zarathustra/Fotolia

Der Anstof} ist gemacht

Das Fazit der Paten aus den Projekten 2009

eine gestaltende und am Unter-
nehmenserfolg beteiligte hoch ver-
antwortliche Rolle. Hier kann die
Entscheiderfabrik deutlich dazu
beitragen, dass die Perspektiven
einer Unternehmensfiihrung, die
sich stark an 6konomischen Zielen
ausrichtet und die der IT-Verant-
wortlichen zueinander finden. Die
Initiative ermdoglicht dabei, dass
Konzepte und Lésungswege durch
die Teilnehmer entwickelt werden
koénnen, ohne dass hier der Druck
der taglichen Routine und Projekt-
verantwortungen entsteht. Gleich-
zeit werden die Ergebnisse einer
breiten Offentlichkeit zuginglich
gemacht.

Das Universitdatsklinikum Heidel-
berg hatte die klare Vorstellung,

»Die Initiative ermoglicht es, dass Konzepte und
Losungswege durch die Teilnehmer entwickelt werden
konnen, ohne dass der Druck der taglichen Routine
und Projektverantwortung besteht. “

wesens gerade dem Unterneh-
menserfolg dienen muss und in
Abstimmung mit der Unterneh-
mensfiihrung erfolgen sollte.

Der Einsatz von IT hat sich in den
Krankenhdusern deutlich gewan-
delt. Viele Prozessveranderungen
sind zum Teil nur noch mit einer
optimalen IT-Unterstiitzung mog-
lich. Damit riickt IT unmittelbar in

Einsparpotenziale im Betrieb der
IT-Infrastruktur unter dem beson-
deren Gesichtpunkt eines Maxi-
malversorgers zu identifizieren.
Als Besonderheit sind hier natiir-
lich die besonderen Anforderun-
gen aus dem hohen Standard in
Forschung und Lehre dieses inter-
national renommierten Universi-
tatsklinikums zu sehen. Eine Pro-
jektgruppe aus Mitarbeitern des



Industrie-Statement:
Green IT

Realisierung von Energieein-
sparungen iiber effizienten IT-
Einsatz

Aladin Antic, Vamed:

Eine umweltfreundliche IT
lasst sich
nicht von
heute auf
morgen ein-
fiihren.  Sie
muss deshalb
als Ziel Teil
der langfristi-
gen [T-Strate-
gie eines
Krankenhauses werden. Dass
sich das nicht nur fiir die Um-
welt auszahlen wird, sondern
auch bei den Betriebskosten,
hat die Projektgruppe allein
schon durch die ermittelten
Einsparpotenziale bei den
Endgeraten gezeigt.

Aladin Antic,
Vamed

Zentrums fiir Informationstechno-
logie und Medizintechnik, der Fir-
ma Microsoft als Sponsor und der
Firmen mgm - Management-Bera-
tung im Gesundheitswesen GmbH
sowie GPC GmbH als koordinieren-
de Berater wurde gebildet. In die-
ser Projektgruppe wurden die
Kernfragestellungen identifiziert
und die relevanten Erhebungspa-
rameter definiert. Mit Hilfe dieser
Parameter wurden dann beispiel-
hafte Szenarien gebildet, an Hand
derer das Potenzial einer optimier-
ten Ressourcennutzung von Strom
und Klimatisierung dargestellt
wurde.

Das Projekt hat, der Kiirze der Zeit
geschuldet, natiirlich nur das Po-
tenzial aufzeigen Lkonnen und
muss nun weiter verfolgt werden,
um daraus reale Spareffekte erzie-
len zu kénnen. Aktuell finden Ab-
stimmungen zwischen den Pro-
jektpartnern statt, wie man hier
weitere Analysen und auch Umset-
zungsprojekte etablieren kann.

Alle Projektbeteiligten werden vor-

aussichtlich am Entscheiderevent
2010 teilnehmen. Die Themen-
konstellation verspricht auch fiir
2010 wieder interessante und sehr
praxisnahe Projekte. m

Projekt 2:
Unternehmenssteuerung:
Definition und Darstellung von
Informationen, die heute
strategisch wichtig sind

Projektpate: Lars Frohn,
Kaufménnischer Leiter,
Klinikum Magdeburg

Lars Frohn,
Kaufmaénnischer Leiter,
Klinikum Magdeburg

Die Teilnahme an der Entscheider-

fabrik war der Startschuss fiir ein »

(Fortsetzung Seite 14)

PR-Beitrag

Green IT fiir unsere Zukunft

Der Begriff Green IT umfasst die
umwelt- und ressourcenschonende
Nutzung von Informations- und Kom-
munikationstechnologie (IKT) tiber
deren gesamten Lebenszyklus. Der
Energieeinsatz fiir die Produktion von
Computern, Monitoren, Druckern,
Telefonendgerdten,  Netzwerkkom-
ponenten etc. ist hier genauso zu be-
rlicksichtigen wie derjenige fiir die
Nutzung dieser Gerdte.

Die Anwender haben oft nur Einfluss
auf Nutzungskonzepte. Umso wich-
tiger ist es— vor Festlegung der Aus-
stattungen und Technologien — iiber
neue Biirokonzepte und Arbeitsfor-
men nachzudenken. Erst danach soll-
ten Umsetzungskonzepte entwickelt
werden. Beriicksichtigen sollten diese
dann Faktoren wie Virtualisierung
und dezentrale Vernetzung, Miniatu-
risierung, Reduktion, Konvergenz der
Technologien, Energieeffizienz fiir
Betrieb, Kiihlung und Klimatisierung
und neue Betriebs- und Infrastruktur-
konzepte.

Der Blick allein auf das Rechenzen-
trum gendigt fiir Green IT bei weitem
nicht. Wenn hier auch die gréfiten
Ressourcen am schnellsten ,geho-
ben“ werden, so ist der Blick in die

»Schon seit 1999 miissen sich alle
unsere Projekte an den Regeln der
Green IT messen lassen®, so Ge-
schdftsfiihrer Bernd Greiss von der
GPC GmbH, Hessheim.

Infrastrukturen und zu den Arbeits-
pldatzen nicht minder interessant.
Mit neuen Technologien und dem
»Mengenfaktor“ Arbeitsplatz lassen
sich sehr schnell erhebliche Energie-
einsparungen realisieren. Um aber

effektiv an Green IT-Projekte heranzu-
gehen, bedarf es hohen Know-hows
in den Bereichen Organisation, Infra-
struktur, Rechenzentren, Netzwerke,
Hardware und Software. Und dies
nicht nur in der ureigensten IT, son-
dern in den konvergenten Techniken
wie Telekommunikation, Sicherheits-
technik und Medizintechnik. Durch
die Vielzahl der Aufgabenstellungen
wird Kklar, dass nur wenige Fachbii-
ros in der Lage sind, diese komplexen
Leistungen aus einem Haus zu bieten.
Im Wissen, dass IT das Riickrat aller
Technologien werden wird und die
Konvergenz nicht mehr aufzuhalten
ist, hat die GPC GmbH in Hessheim
schon seit Jahren den richtigen Weg
eingeschlagen und Spezialisten aus
allen Feldern zu einem Beraterteam
geformt, welches alle diese Themen
qualifiziert und umfassend abdeckt.

GPC GmbH
Kleiststraf3e 1, 67258 Hessheim
www.it-gpc.de
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Industrie-Statement:
Ein Projekt — zwei Ziele

Erh6hung der Patienten- und
Mitarbeiterzufriedenheit und
Optimierung von Geschdftspro-
zessen durch IT-Einsatz

Aladin Antic, Vamed:

Allein die Einfiihrung neuer
IT-Losungen bringt noch keine
Prozessoptimierung oder gar
hohere Zufriedenheit von Mit-
arbeitern und Patienten. Zu-
ndchst miissen die vorhande-
nen Abldufe analysiert und auf
mogliche Verbesserungen hin
untersucht werden. Erst dar-
aus kann sich eine IT-Strategie
ergeben, welche die gesamte
Prozesskette unterstiitzt.

IT-Pilotprojekt im Bereich strategi-
scher Unternehmenssteuerung,
das ich gemeinsam mit der IT-Ab-
teilung durchfithren wollte. Die
Entscheiderfabrik und deren Part-
ner haben uns dabei inhaltlich so-
wie presseseitig begleitet.

Ich glaube, eine solche externe
Unterstiitzung ist in jedem Fall f6r-
derlich, weil die IT-Abteilungen
bisher nur sehr begrenzt in die
strategische  Unternehmensfiih-
rung einbezogen sind. Mit der Ini-
tiative wurden IT und Manage-
ment fiir die ,,Probleme“, Anliegen
und Sichtweisen der jeweils ande-
ren Seite stdrker sensibilisiert.
Und es konnten auch ganz prakti-
sche Hilfestellungen fiir die Um-
setzung erarbeitet werden.

Auflerdem wurde das Thema in
den Medien diskutiert. Die Viel-
zahl der IT-Themen in der Ent-
scheiderfabrik stellt anschaulich
dar, welchen Wertbeitrag die IT fiir
die Fiihrung bzw. Steuerung eines
Krankenhauses leisten kann. Das
motiviert mit Sicherheit auch wie-
der andere, solche sehr komplexen
Projekte in ihren Hausern anzuge-
hen. Deshalb reichen die Ergebnis-
se mit Sicherheit {iber die fiinf ein-
zelnen Projekte hinaus.

Im Klinikum Magdeburg wurde
das Projekt ,,Unternehmenssteue-
rung” in mehreren Workshops mit
konkreten Maflnahmepldnen in-

KU Sonderpublikation IuiG Januar 2010

haltlich strukturiert. Die Férderer
der Entscheiderfabrik haben die
Moderation und inhaltliche Glie-
derung der Workshops verantwor-
tet. Doch das konnte natiirlich nur
der Anstof} sein. Das Projekt wird
in den kommenden Monaten fort-
gefiihrt und auch noch in 2010 wei-
terlaufen, weil dafiir Investitionen
erforderlich sind, die iiber mehre-
re Jahre verteilt wurden.

Deshalb werden wir uns beim Ent-
scheiderevent 2010 nicht als Pra-
xisunternehmen bewerben - wir
mochten zundchst unser angefan-
genes Projekt vollstindig umset-
zen. Aber natiirlich interessieren
wir uns weiterhin fiir die Entschei-
derfabrik und die Themen, die von
den Kollegen aufgegriffen und be-
arbeitet werden.

Dr. Rudolf Hartwig:

Wir haben uns an der Initiative
»sUnternehmenserfolg durch opti-
malen IT-Einsatz®“ beteiligt, weil
wir seitens der proDIAKO die Ent-
wicklung der Rahmenbedingun-
gen der IT-Landschaft im deut-
schen Gesundheitswesen mit ge-
stalten. Die ,Entscheiderfabrik®
ist eine ausgezeichnete Plattform,
diese Themen mit anderen Part-
nern gemeinsam zu diskutieren
und konkrete Zielvorstellungen
und Losungsansdtze zu erarbei-
ten.

Ich halte diese Initiative fiir not-
wendig, weil die Fokussierung der
Managementaktivititen auf die
Belange der eigenen Einrichtung
und die zunehmende Komplexitat
der Anforderungen aus den sektor-

»Ich halte diese Initiative fiir notwendig, weil die
Fokussierung der Managementaktivitaten auf die
Belange der eigenen Einrichtung und die zunehmende
Komplexitat der Anforderungen aus den sektoriiber-
greifenden verzahnten Versorgungsformen ein
erhebliches Konfliktpotenzial bergen. “

Fiir 2010 halte ich folgende The-
men fiir relevant: weiterhin Green-
IT, die starkere Vernetzung von in-
ternen und externen Partnern so-
wie die Anbindung von
Medizintechnik an das KIS. ®

Projekt 3:
Versorgungsmanagement:
Effektivere intersektorale
Versorgung durch schnelle
Informationsverfiigbarkeit

Dr. Rudolf Hartwig
Hauptgeschaftsfiihrer proDiako

Projektpaten: Dr. Rudolf Hartwig,
Hauptgeschiiftsfithrer proDiako
und Dr. Heinrich Kortke, Oberarzt
Klinik fiir Thorax- und Kardiovas-
kularchirurgie, Herz- und Diabe-
teszentrum Nordrhein-Westfalen

iibergreifenden verzahnten Ver-
sorgungsformen ein erhebliches
Konfliktpotenzial bergen. Eine
kompetente und neutrale externe
Unterstiitzung hilft dabei, die not-
wendigen Kommunikationsstruk-
turen zu finden und umzusetzen.

Durch die Teilnahme am Projekt
Versorgungsmanagement haben
wir zusatzliche Erkenntnisse ge-
winnen konnen, die insbesondere
in der Prozessorganisation und der
Prozesssteuerung durch entspre-
chenden IT-Einsatz konstruktiv in
die laufenden Projekte einge-
bracht werden konnten. Auf dieser
modifizierten Plattform werden
wir jetzt das Versorgungsmanage-
ment auch in anderen proDIAKO-
Regionen etablieren.

Da der Aufbau entsprechender
Versorgungsstrukturen noch lange
nicht abgeschlossen ist und die
Strukturen und Prozesse bei den
stetig wachsenden Herausforde-
rungen auch kontinuierlich wei-
terentwickelt werden miissen, ist
eine Fortfiihrung der bisher erfolg-
reichen Projektarbeit gemeinsam
mit den Projektpartnern ein Muss.



Es wird auch in 2010 keine uninter-
essanten Projekte geben. Die Liste
der vorgeschlagenen IT-Schliissel-
themen spiegelt das gesamte Spek-
trum der Herausforderungen an
die IT in der Gesundheitswirt-
schaft wieder. Aus meiner Sicht
sind die schon im Programm auf-
gefiihrten Themen: ,,IT meets Me-
dizintechnik - Prozessoptimie-
rung in der medizinischen Doku-
mentation“ und ,,von der Makro-
zur Mikromobilitat effiziente klini-
sche Prozesse durch Krankenhaus
iibergreifenden, standardisierten
und patientennahen Informati-
onsaustausch” Weg weisend fiir
die Aufgabenstellung im folgen-
den Jahr. Die IT-Anbindung aller
patientennahen Systeme zur lii-
ckenlosen und zeitnahen Erfas-
sung, Kommunikation und Archi-
vierung der medizinischen Para-
meter wird die Anforderungen an
die Systeme und an das Fachperso-
nal maximal beeinflussen. Dies
schlieft die mobile Anbindung
auch externer Leistungspartner ex-
plizit mit ein. Raumliche und tra-

dierte Sektorengrenzen miissen
dabei iiberwunden werden. m

Dr. Heinrich Kortke:

Unsere Griinde fiir die Beteiligung
an der Initiative ,,Unternehmens-
erfolg durch optimalen IT-Einsatz“
waren folgende: Das Institut fiir
angewandte Telemedizin (IFAT) ist
seit Dezember 2003 offiziell am

Dr. Heinrich Kértke, Oberarzt
Klinik fiir Thorax- und Kardiovaskularchirurgie,
Herz- und Diabeteszentrum NRW

Netz. In der Entwicklung, insbe-
sondere auch in der Weiterent-
wicklung von IV-Versorgungsma-
nagement, bendtigen wir dringend
technische Entwicklungen, kombi-
niert mit entsprechender Exper-
tenmeinung, um addquate Kom-
munikationslésungen auf den Weg

Industrie-Statement:
IT grenzenlos

Entwicklung einer IT Strategie
fiir die Umsetzung eines regio-

nalen Versorgungsmanage-
ments
Aladin Antic, Vamed:

Durch Vernetzung mit Einwei-
sern und Einrichtungen der
Nachsorge konnen Kranken-
hduser die Behandlungsquali-
tat verbessern. Starre Sekto-
rengrenzen erschweren das
aber oft noch. IT kann dazu
beitragen, sie zu iiberbriicken.
Fiir einfache und schnell um-
zusetzende LoOsungen fehlen
aber noch entsprechende
Standards und gesetzliche
Rahmenbedingungen.

zu bringen.

Aus meiner Sicht profitieren IT
und Management in den Kranken-
hdusern von der externen Unter- »

JiveX , PACS and beyond

Enterprise PACS Solutions

VISUS ‘:Q)l

JiveX ECG

() DICOM EKG Standard

[ Integrierte Befundung und
Dokumentation

[ Flexible Archivierung

WWW.VisSus.com

Wir beraten Sie gerne!

Telefon +49(0)234-936 93-400
E-Mail: sales@visus.com
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stlitzung. Die Initiative von auf3en
ist eines der bhasistragenden Ele-
mente zur Einfiihrung der neuen
Versorgungsstruktur "Telemedi-
zin" in Kombination mit IT. Insbe-
sondere externe Unterstiitzung ist
erforderlich, um Erfahrung und
Wissen auch anderer vergleichba-
rer Betriebe vorzuschlagen und
dieses effektiv und zielgerichtet in
den eigenen Betrieb mit einzubin-
den.

Gemeint ist hierbei, die Einfiih-
rung einer neutralen technischen
Entwicklung an das Management
in den speziellen Krankenhdusern
heranzutragen.

Das Projekt war ein wichtiger Bau-
stein fiir die weitere Bearbeitung
und technologische Umsetzung
neuer Versorgungsangebote des
IFAT.

Das Projekt ist damit aber auf kei-
nen Fall beendet. Es ist mehr als
ein Anstof}, denn das Begonnene
muss jetzt fundamental ausgebaut
werden. Uberwiegend mit den be-
reits vorhandene Partnern, wobei
allerdings auch hier eine komplet-
te Losung noch nicht in Sicht ist.
Projektpartner werden weiterhin,
passend zu dem bisher Erreichten,
gesucht und mit eingebaut.

Selbstverstiandlich interessieren
wir uns fiir die Projekte 2010. Ins-
besondere unter dem Aspekt Ent-
scheiderevent 2010. Ein weiteres
IT-Schliisselthema ist auf jeden
Fall die Kompatibilitat telemedizi-
nischer Gerdte- und Softwarekom-
ponenten. m

Projekt 4:

Mobile Visite:

Verbesserte Leistungs-
erbringung durch unmittel-
baren IT-Einsatz am Patienten

Projektpaten: Franz Winkler,
Geschiftsfiihrer  Kreiskliniken
Esslingen, und Rainer Miinch,
Kaufmaénnischer Direktor,

Das Diak

Franz Winkler:

Die Entscheiderfabrik ist ein her-
vorragendes Konzept von Indus-
trie und Praxis, um gemeinsam
Projekte aus unterschiedlichem
Blickwinkel zusammen zu konzi-

KU Sonderpublikation luiG Januar 2010

pieren.

Als Kunde nimmt man an der Ent-
wicklung von neuen Industriepro-
dukten, wie z. B in unserem Pro-
jekt, dem Einsatz von mobilen Ge-
raten bei der Visite, begleitend teil.
Das heifdt, gemeinsam mit der In-
dustrie sucht man nach optimalen
Losungen am Patientenbett. Durch
die jeweilige Fachkompetenz ha-
ben wir in unserem Projekt eine
tolle Losung erarbeitet.

Zielsetzung bei dieser Vorgehens-
weise war, die Geschéftsprozesse

Franz Winkler,
Geschéftsfiihrer Kreiskliniken Esslingen

des Unternehmens deutlich zu ver-
einfachen und diese vor allem effi-
zienter zu gestalten.

Wichtig ist dabei der qualitativ
hochwertige Meinungsaustausch.
Das praktische Einbringen dieser
Meinungsvielfalt schafft Produkte
und Loésungen, die sich gut in die
bestehenden Systemlandschaften
der Kliniken integrieren lassen.
Das Ergebnis ist in unserem fall ei-
ne Losung, die unseren Anforde-
rungen entspricht, und die bereits
bestehende IT-Infrastruktur des
Unternehmens optimiert.

Wie geht es nun weiter? Das Pro-
jekt ,Mobile Visite* war ein erster
Schritt das gemeinsam erarbeitete
Konzept mit der Industrie auf einer
Station umzusetzen, um die Leis-
tungsfahigkeit der geplanten IT-
Losung zu iiberpriifen. Wir haben
uns von der Qualitdat der im Test
befindlichen Produkte {iberzeugen
lassen. Wir werden mit den das
Projekt betreuenden Firmen und
deren Produkten (IT-gestiitzter Vi-
sitenwagen und Tablett PCs am Pa-
tientenbett) weiterhin arbeiten.

2010 werden wir allerdings nicht
aktiv an einem Projekt der Ent-
scheiderfabrik teilnehmen, weil
das Jahr in den Kreiskliniken Ess-
lingen mit einer Vielzahl von um-

Industrie-Statement:
Mobile Visite

Schliissel zur mobilen IT im
Krankenhaus?!

Aladin Antic, Vamed:

Fiir mobile IT-Systeme gibt es
bereits etliche vielverspre-
chende Pilotprojekte, bei-
spielsweise auf einzelnen Sta-
tionen. Doch erst eine flichen-
deckende Einfiihrung wird zu
einem echten Return of Invest-
ment und zu einer nachhalti-
gen Verbesserung der Qualitat
fiihren.

zusetzenden  Projekten  straff
durchgeplant ist, so dass es keine
freien Ressourcen fiir andere Akti-
vitdten gibt.

Die u. a. bereits bekannten Vor-
schldge ,,Benchmarking im Kran-
kenhaus — Ausgangsbasis fiir Pro-
zessoptimierungen® sowie
»,Rechtssichere Archivierung im
Krankenhaus“ sind jedoch aktuel-
le und interessante Themen, die
gut ausgewdhlt wurden. m

Rainer Miinch:

Wir haben uns an der Initiative
,Uunternehmenserfolg durch opti-
malen IT-Einsatz beteiligt, weil der

Rainer Miinch
Kaufmannischer Direktor, Das Diak

Stellenwert der IT in den Kliniken
kontinuierlich zunimmt. Die IT hat
ganz entscheidenden Anteil an
den klinischen Prozessen und wird
zunehmend auch zum strategi-
schen Erfolgsfaktor.

Warum brauchen wir die Initiati-
ve? Wohl nicht, um IT und Ma-
nagement erst zueinander zu fiih-
ren. In den Krankenhdusern sind
IT und Management in der Regel
bereits gut verzahnt. Die Initiative
setzt jedoch an den wesentlichen
aktuellen und zukiinftigen The-

men an und ist deshalb eine Chan- »

(Fortsetzung Seite 18)



PR-Beitrag

Das KIS am Krankenbett

EVK Witten erhoht Effizienz in der medizinischen Betreuung mit Visitenwagen von LEAN

Um die Effizienz insbesondere in der
taglichen Betreuung und Pflege der
Patienten zu optimieren, setzt das
Evangelische Krankenhaus (EVK)
Witten seit diesem Jahr auf den digi-
talen Visitenwagen der Firma LEAN.

Auf der MEDICA 2007 informierte sich
ein Team des EVK Witten erstmals
zum Thema ,,digitaler Visitenwagen®.
Die Entscheidung fiel dann fiir die
gemeinsam von den Firmen Optiplan
und LEAN konzipierte Losung. ,,Die
,gefiihlte Qualitat’ des Visitenwagens
und die Tatsache, dass wir bereits
in der Vergangenheit mit Optiplan-
Losungen gute Erfahrungen gemacht
hatten, erleichterten uns die Entschei-
dung®, bestitigt Jiirgen Schwarze,
EDV-Leiter des EVK Witten.

Im Friihjahr 2009 wurde ein erster
Prototyp des digitalen Visitenwagens
geliefert. Doch gerade beim Pflegeper-
sonal war einiges an Uberzeugungsar-
beit notwendig: ,,.Das Pflegepersonal
verfiigte zum Teil bisher iiber wenig

dem digitalen Visitenwagen sind wir
erstmals in der Lage, das KIS direkt
an das Krankenbett zu verlegen®, er-
klart Dr. Mario Iasevoli, Chefarzt der
Medizinischen Klinik am EVK Witten.
,»Auf Knopfdruck erhalte ich so einen
Uberblick iiber die Stationstopologie
und den Belegungsplan. Ein weiterer
Mausklick auf den Patientennamen,
und ich kann seine kompletten, bis-
herigen Befunde einschliefllich Ront-
gen- oder CT-Aufnahmen aufrufen.
Ich habe Zugriff auf andere Kranken-
haus-Applikationen und kann sogar
wahrend der Visite eine Internet-Re-
cherche durchfiihren.“ Laboranforde-
rungen kénnen ebenfalls direkt vom
Krankenbett aus erfolgen. Selbst der
Ausdruck der Etiketten fiir die beno-
tigten Monovetten erfolgt direkt vom
Visitenwagen aus.

shurch das Sessionmanagement
des Thin-Client-Systems und die
personenbezogene Chipkarte ist ein
Optimum an Datenschutz und Da-
tensicherheit gewahrleistet”, erklart

Sind von der Technologie begeistert: Chefarzt Dr. Mario lasevoli und Stationslei-
ter Michael Capo

bis keine EDV-Erfahrung und war es
gewohnt, mit Papierdokumenten zu
arbeiten”, erklart Michael Capo, Stati-
onsleiter im EVK Witten. Doch mittler-
weile ist das Pflegepersonal von der
Arbeitserleichterung iiberzeugt.

Und auch die Arzteschaft ist von der
neuen Technologie begeistert. ,,Mit

IT-Experte Schwarze. ,Sobald die
SmartCard aus dem Lesegerdt ent-
fernt wird, ist das System ,tot’ und
kann von einem unbefugten Dritten
nicht mehr bedient werden.“ Und die
SmartCard bietet noch einen weiteren
Vorteil in Bezug auf die Arbeitseffizi-
enz. ,,Ich kann meine Arbeit am digi-
talen Visitenwagen mitten im ange-

fangenen Dokument unterbrechen,
zum Beispiel, weil ich zu einem Pati-
enten gerufen werde. Sobald ich die
SmartCard wieder einstecke, kann ich
an der Stelle weiterarbeiten, an der
ich vor der Unterbrechung aufgehort

Jens-Uwe Thieme
Portfolio Manager
iSoft Health GmbH

»Mit den digitalen Visiten-
wagen der Firma Lean brin-
gen wir mobile Ldsungen,

' auf Basis unserer bewdhrten

und innovativen klinischen

Systeme, noch ndher an den Platz der Behandlung.
Mit dem Einsatz der mobilen Visite steht den Arzten
und Pflegekriften jetzt im Vorfeld und beim Patien-
tengesprdch die elektronische Patientenakte voll-
stdndig digital zur Verfiigung. Massive Nachfragen

unserer Kunden bestdtigen diesen Weg.“

habe“, erlautert Dr. Iasevoli. Dies gilt
nicht nur fiir den digitalen Visiten-
wagen, sondern fiir jeden Thin Client
im Krankenhaus. Dr. Iasevoli: ,,Ich
skizziere einen Befund kurz wiahrend
der Visite am Visitenwagen und iiber-
arbeite ihn dann nach der Visite an
meinem Arbeitsplatz im Arztzimmer.“
Zuriickblickend fasst Dr. Iasevoli zu-
sammen: ,Wenn man so ein System
einfiihrt, darf man nicht davon ausge-
hen, dass man ein fertiges Auto kauft,
sondern muss sich dariiber im Klaren
sein, dass Anpassungen notwendig
sind. Die Vorteile bei der Effizienz-
steigerung und der Vereinfachung
der Arbeitsablaufe sind deutlich. Feh-
ler bei der bisher handschriftlichen
Dokumentation und Ubertragung
von Informationen und Daten wer-
den minimiert, der Aufwand und die
Dauer fiir tdgliche Routinearbeiten
reduziert. Uber den Zeitraum seiner
Krankenhausaufenthalte erhalten wir
fiir jeden Patienten automatisch eine
liickenlose Dokumentation seiner
Anamnese und seines Behandlungs-
verlaufs.“
Lean GmbH
Wiesenstrafle 21a, 40549 Diisseldorf
http:// www.digitale-visite.de
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Industrie-Statement:
Vernetzung?
Aber sicher!

Was zu beachten ist, wenn IT
und Medizintechnik zusam-
menwachsen

Aladin Antic, Vamed:

Trotz der vielen Herausforde-
rungen sind die Risiken bei der
Integration von Medizinpro-
dukten in IT-Netze beherrsch-
bar, kalkulierbar und vertret-
bar - insbesondere im Ver-
gleich zur bisherigen
Situation. Voraussetzung ist
jedoch, klare Verantwortlich-
keiten im Krankenhaus zu
schaffen. Dazu miissen MT
und IT organisatorisch zusam-
menwachsen.

ce fiir die Kliniken zur Weiterent-
wicklung.

Das Diak hat sich 2009 mit dem
Projekt ,,Mobile Visite“ beteiligt.
Der Projektstand ist jetzt — Mitte
Dezember — so, dass das Projekt
auf Station seit rund zwei Wochen
lauft und das Klinikum auf einer
Pilotstation erste Erfahrungen mit
mobilen Daten sammelt. Wir ver-
sprechen uns von diesen Erfahrun-
gen Hinweise iiber den moglichen
Nutzen bei einer evtl. spateren fla-
chendeckenden Ausweitung. Dar-
iiber hinaus sind die Erfahrungen
mit der Handhabung der Endgera-
te sehr wertvoll.

Die Fortfiihrung héngt letztend-
lich von den Ergebnissen der Pilot-
phase ab; wir wissen noch nicht,
wie die Nutzer die neuen Méglich-
keiten annehmen, da wir in die-
sem ersten Schritt nur die bereits
vorhandenen Applikationen unse-
res KIS verwenden.

Fiir die Projekte 2010, die beim
wEntscheiderevent 2010“ in Diis-

seldorf ermittelt werden, interes-
sieren wir uns selbstverstandlich.
IT-Schliisselthemen fiirs ndchste
Jahr sind fiir uns neben der mobi-
len Visite auch die Themen Unter-
nehmenssteuerung und die zu-
nehmende Verzahnung von IT und
Medizintechnik..

Projekt 5:
Prozessverbesserungen
durch das Vereinen von
IT und Medizintechnik

Projektpate: Dr. Ralf-Michael
Schmitz, Geschiftsfithrer Klini-
kum Stuttgart

Der Wertbeitrag der IT in Kranken-
hiusern ist aktuell noch nicht so
hoch, wie es wiinschenswert wére.
Daher sind Initiativen wie die ,,Ini-
tiative fiir Unternehmensfiihrung
und IT-Service-Management in der
Gesundheitswirtschaft“ willkom-

men, die helfen, dies zu verbes- »

(Fortsetzung Seite 19)

PR-Beitrag

IT meets Medizintechnik — Prozessoptimierung in der
medizinischen Dokumentation und dem Bildmanagement

Die Digitalisierung im Krankenhaus
folgt dem steigenden Bedarf an Qua-
litat und Kosteneffizienz im Gesund-
heitswesen. Allerdings ist die Integra-
tion aller Bilddaten in einem Archiv,
einschliellich der nicht-radiologi-
schen, fiir die meisten Einrichtungen
heute noch immer eine unbewaltigte
Herausforderung. Die aktuellen Rah-
menbedingungen erfordern jedoch
eine Effizienzsteigerung in allen Be-
reichen. Um diesen Anforderungen
gerecht zu werden, bedarf es einer
an den Arbeitsabldufen ausgerich-
teten Unterstiitzung durch die IT. In-
formationen sollen dem Anwender
workflowoptimiert aus einer Quelle
zur Verfiigung stehen. Dies deckt sich
auch mit den Bediirfnissen der EDV.
Erst durch das Zusammenziehen von
Archiven lassen auch IT-seitig die Ef-
fizienzpotentiale der Digitalisierung
voll ausschopfen: Fiir beide Seiten
konnen die Arbeitsablaufe nahtloser
abgebildet werden. Es werden Kosten
durch den Wegfall von Hardware auf
der einen Seite sowie von Ausdrucken
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Guido Bétticher, Vertriebsleiter
Deutschland bei VISUS

und die Reduktion von Such- und
Holzeiten auf der anderen Seite ge-
senkt. Insgesamt ist so eine Verbes-
serung der Patientenversorgung mit
daraus resultierender Verkiirzung der
Verweildauer moglich.

Voraussetzung hierfiir ist jedoch, dass
neben den radiologischen Bildda-
ten auch Aufnahmen und Biosignale

aus allen iibrigen Fachrichtungen,
wie beispielsweise der Kardiologie/
Inneren Medizin, Chirurgie, Neurolo-
gie, Urologie, Augenheilkunde, An-
asthesie oder Pathologie ihren Platz
in einem ganzheitlichen Bildarchiv
finden. Das bedeutet, dass die Spei-
cherung und Anzeige von Videos,
Signalkurven (EKG, EEG, Beatmungs-
und Blutdruckkurven etc.), Fotos so-
wie Fremdaufnahmen von CD oder
Filmscannern integriert sein muss.

VISUS verfiigt sowohl iiber das not-
wendige Know-how wie auch {iber
die Systeme, um solch ein ganzheit-
liches Bildmanagement klinikweit zu
realisieren. Beispiele sind die Spezi-
allésungen fiir die Endoskopie und
Kardiologie — fachspezifische Ergdn-
zungen des Enterprise PACS.

Guido Botticher
VISUS
Universititsstrafie 136
44799 Bochum
www.visus.com



Dr. Ralf-Michael Schmitz,
Geschaftsfiihrer Klinikum Stuttgart

sern. Ich méchte allerdings klar
stellen: Fiir den Dialog zwischen
Management und IT sind weder ex-
terne Berater noch derartige Ver-
anstaltungen notwendig. Die Ent-
scheiderfabrik ist jedoch eine gute
Plattform, um Experten zusam-
menzubringen und sie mit der Er-
arbeitung von Managementemp-
fehlungen zu beauftragen.

Wir haben uns fiir das Thema ,,IT
und Medizintechnik“ entschieden,
weil uns Empfehlungen zur Not-
wendigkeit der Konvergenz von IT
und Medizintechnik vorliegen, die
wir nun fiir unser Haus spezifizie-

Diisseldorf. Die Ergebnisse aus
den fiinf Projekten des Jahres
2009 werden abschlieflend auf
dem Entscheiderevent am 10.
Februar 2010 prasentiert.

Dort werden die Projektbeteilig-
ten und Paten dazu Stellung
nehmen, was in den Kranken-
hdusern erreicht wurde und wie
es weitergeht.

Ergebnisprasentation
auf dem Entscheiderevent

Am zweiten Veranstaltungstag,
dem 11. Februar, wird dann die
ndchste Runde der Entscheider-
fabrik mit der Wahl der 5 IT-
Schliisselthemen 2010 eingeldu-
tet.

Weitere Informationen zum Pro-
gramm des Entscheiderevents
finden Sie im hinteren Heftteil
sowie unter www.GuiG.org.

ren werden. Konkrete Projekte gibt
es bisher noch nicht, aber wir ha-
ben eine Grundlage geschaffen.
Die Aktivititen der Entscheider-
fabrik sind ein Anstof3, um intern
konkrete Maflnahmen aufzuset-
zen. Im Klinikum Stuttgart arbei-
ten wir bereits an einem Konzept
zur Zusammenarbeit von Medizin-
technik und IT. Mit im Boot sind

auch Experten aus dem Entschei-
derevent.

Wir sind auch 2010 wieder mit da-
bei. Wichtige Schliisselthemen
sind die Verbesserung der Prozess-
unterstiitzung im klinischen All-
tag und die Erh6hung der Anwen-
derzufriedenheit trotz knapper
Budgets. m
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Die RZV-Therapie: Operation Outsourcing

-

Wir befreien Sie von kostenintensiven IT-Anwendungen.

Schlanke Formen sind der Trend der Zeit. Génnen Sie sich also eine kleine Fastenkur -
wir unterstlitzen Sie gern verldsslich und qualifiziert bei lhren vielféltigen IT-Aufgaben.
Unsere maBgeschneiderten Losungen helfen vielen Kunden téglich, Kosten und Zeit zu
sparen. Denn Outsourcing ist bei uns an der Tagesordnung. Damit kénnen Sie auch lhre

hauseigene IT-Abteilung entlasten und bleiben auf Dauer optimal in Form.

IT-Therapie gesucht? www.rzv.de

lhre IT-L6ésungen fur

W RZV,

Gesundheit und Soziales

RZV GmbH - Grundschétteler StraBe 21 - 58300 Wetter
Telefon (02335) 638-0 - eMail info@rzv.de




PR-Beitrag

Mobile Vielfalt sichert effiziente Krankenhausprozesse

Die vielfdltigen Kernprozes-
se im Krankenhaus kénnen
nur mit den jeweils richtigen,
individuellen Instrumen-
ten noch effizienter gestaltet
werden. Wenn zur wichtigen
Hauptaufgabe der optimalen
Patientenbetreuung zusatz-
lich noch die mobile, digitale
Eingabe, Verarbeitung und
Ausgabe von Patientendaten
(EVA) direkt beim Patienten
hinzukommt, miissen die mo-
bilen Arbeitsplatze so gestal-
tet sein, dass Sie sowohl den
Kernprozess (z.B. Visite und
Pflege) als auch die zeitgleich
stattfindende digitale Doku-
mentation gleichermafien un-
terstiitzen. Keine leichte Auf-
gabe, fiir die die Spezialisten
von Marz eine runde Losung
zur Verfiigung stellen — Mo-
bile mit Endgerdten und die
komplette WLAN-Struktur in
einem Gesamtpaket.

Mit einer grofien Palette von unter-
schiedlichen Mobilen, die jedes fiir
sich auch noch individuell konfi-
guriert werden konnen, stellt der IT
Dienstleister sicher, dass den Nut-
zern auf Station fiir jeden Prozess das
Hrichtige® Instrumentarium zur Ver-
fiigung steht. Im Rahmen einer Easy
Mobility-Betreiberlosung von Marz
konnen dann auch noch die Mobile
einfach gewechselt werden, wenn

.

‘.;J'
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Abb. 1: Das Mobil Po/2 flex kombiniert
den beweglichen Tablett-PC mit einem
grof3en Monitor

sich die Prozesse im Haus verdndern
— beispielsweise auf dem Weg von der
papiergebundenen Akte hin zur elek-
tronischen Patientenakte (EPA). Das
sorgt fiir hochste Akzeptanz bei den
Nutzern, die sich voll auf die Patien-
tenbetreuung konzentrieren kénnen.

Die Mobile passen sich den
Prozessen an

Die Méarz-Mobile passen sich also den
Prozessen an und nicht umgekehrt.
Die Berater von Marz haben in vielen
Héausern die Erfahrung gesammelt,
dass die neuen mobilen IT-Arbeits-
platze nur dann wirklich genutzt
werden, wenn sie reibungslos funkti-
onieren. Folgerichtig kann auch nur
dann die Effizienz gesteigert werden.
Deshalb gehort guter Service zu einer
mobilen IT-Arbeitsplatzlésung von
Mirz dazu. Den bietet der IT-Dienst-
leister seinen Kunden rund um die
Uhr, an 7 Tagen in der Woche.

Die Modelle werden stindig
weiterentwickelt

Gemeinsam mit den Usern entwi-
ckelt Marz die Modellpalette standig
weiter.

Das ist wichtig, um bei der wirkungs-
vollen Unterstiitzung aller Behand-
lungs- und Pflegeprozesse immer
auf der Hohe zu bleiben. So wurde
beispielsweise in Projekten, die Marz
bundesweit zur Evaluierung von Lo-
sungen fiir eine mobilisierte digitale
EPA durchfiihrt deutlich, dass Arzte
bei der mobilen Visite zur Darstel-
lung der elektronischen Fieberkurve
grof3e Bildschirme mit hohen Auflo-
sungen benétigen. In den Pflegepro-
zessen sind demgegeniiber kleine
handliche Gerdte haufig besser ge-
eignet, da sie gegeniiber den Visi-
tenmobilen mehr ,Patientenndhe®
zulassen. In ihrer Anwendung mit
Block und Bleistift vergleichbar, las-
sen sie es zu, dass sich Arzt oder Pfle-
gekraft auch mal zum Patienten ans
Bett setzen konnen. Dieses schafft
Ndhe und verstarkt das Gefiihl per-
sonlicher Betreuung.

Aus diesem Grund hat Marz die Mo-
dellpalette um das Mobil Po/2 flex

Abb. 2: TFT care ist der neue mobile IT-
Arbeitsplatz fiir Pflege und Dokumenta-
tion.

(siehe Abb. 1) erweitert. Es stellt die
gelungene Symbiose aus extremer
Beweglichkeit und iibersichtlicher
Darstellung dar.

Mobil und einfach

Ein weiterer neuer mobiler IT-Ar-
beitsplatz fiir Pflege und Dokumen-
tation, der TFT care (siehe Abb. 2),
entstand aus der Praxisanforderung
in der Pflege, neben der neuen digita-
len Dokumentation die eingefiihrten
und bewdhrten Losungen im Bereich
der Material- und Medikamenten-
logistik weiter nutzen zu konnen.
Das neue Mobil TFT care erlaubt
demzufolge den mobilen Einsatz der
hédufig schon in den Krankenhdu-
sern verwendeten genormten Logis-
tikmodule und Ordnungssysteme.
Gleichzeitig ermoglicht es aber auch
den einfachen Zugriff auf die mobili-
sierte EPA sowie deren direkte Aktu-
alisierung und Fortschreibung in den
entsprechenden medizinischen und
pflegerischen Prozessen — eben ein
perfekt an den Dokumentations- und
Pflegeprozess angepasster mobiler
Arbeitsplatz.

Miirz Internetwork Services AG
Heinz-Bicker-Strafie 9

45356 Essen
www.maerz-krankenhaus-it.de

Bitte beachten Sie auch den Bei-
trag zum Projekt 4 ,,Mobile Vi-
site“ der Entscheiderfabrik auf
den nachfolgenden Seiten.



Mobile Visite

Schliissel zur mobilen IT im Krankenhaus?!

Teil Il

apiergestiitzte Visiten dauer-
Pten fachspezifisch, ohne Ein-
satz von IT, zwischen einer
und fiinf Minuten je Patient. Hier-
aus resultieren die Anforderungen
an Verfiigharkeit und Performanz
der unterstiitzenden IT-Instru-
mente. Visitennachbereitungen er-
folgten iiberwiegend innerhalb der
auf die Visite folgenden Stunde.
Oftmals  unterbrochen  durch
miindliche und telefonische An-
fragen von Patienten, Arzten und
Pflegekriaften. Ineffizienzen durch
»geistige Riistzeiten” im Anschluss
an solche Unterbrechungen sind
die haufige Konsequenz. Zu den oft
zitierten Interpretationsschwierig-
keiten handschriftlicher Eintrdge
kam es ebenfalls hdufig. Auch kam
es zur Aufnahme redundanter Ta-
tigkeiten, wenn dies nicht frithzei-
tig durch Einsatz mobiler IT offen-
bar wurde. Ebenso traten Ubertra-
gungsfehler auf.

Wie lassen sich diese Ineffizienzen
und die sich daraus ergebenden la-
tenten Risiken vermeiden? Die L&-
sung liegt in einer unmittelbaren
und umfassenden Dokumentation
sowie der Leistungsstellenanfor-
derung direkt beim Patienten.

Im ersten Teil dieses Artikels
(KU Sonderpublikation 11-
2009) wurden die Projektziele,
Beweggriinde und Rahmenbe-
dingungen der Dbeteiligten
Hauser vorgestellt. Nach der
Darstellung der Vorgehens-
weise und geeigneter Einsatz-
szenarien fiir mobile IT, erfolg-
te die Vorstellung von fiinf
Thesen zum Einsatz mobiler
IT. Im hier vorliegenden zwei-
ten Teil werden Erkenntnisse
aus den begleiteten klinischen
Abldaufen und zum eingesetz-
ten Gerdtemix vorgestellt. Zu-
dem wird aufgezeigt, ob die
aufgestellten Thesen im Pilot-
betrieb fundiert belegt werden
konnten.

Vorteile durch den Abschied
vom Papier?

In Niirtingen ist im KIS ein Be-
handlungsplan zum effizienten
und klinikspezifischen Zugriff auf
die elektronischen Akten reali-
siert. Diagnose- und pflegebezoge-
ne Erfassungsmasken werden da-

durch zusammengefasst und so b

Foto: Bilderbox/Fotolia

Essenzieller Bestandeteil klinischer Behand-
lungs- und Pflegeprozesse ist die Dokumen-
tation erbrachter Leistungen. Der damit ver-
bundene Aufwand, speziell bei gemischter
Dokumentation (Papier und KIS), ist betrdcht-
lich. Héufig sind Redundanzen und eine dis-
kontinuierliche Abarbeitung mit teilweise
hohen Zykluszeiten zu verzeichnen.

Der Definition typischer dokumentationsrele-
vanter Einsatzszenarien miindete in deren
Bewertung hinsichtlich Dringlichkeit und
Wichtigkeit durch die am Projekt beteiligten
Kliniken. Im Anschluss wurden den Szenarien
geeignete mobile IT-Endgeriite, iiberwiegend
als ,,Gerdtemix*“, zugewiesen. Es folgten
Thesen zu den Auswirkungen des mobilen
IT-Einsatzes. Weiterhin wurden klinische Ab-
ldufe begleitet, vor allem auf bisher papier-
basierend arbeitenden Stationen und auf sol-
chen, die bereits mobile IT-Endgeriite einset-
zen. Offensichtliche Verbesserungspotenziale
wurden analysiert und teilweise monetdr be-
wertet. Die Ergebnisse zeigen die Haltbarkeit
der erstellten Thesen und zu erwartende
qualitative und quantitative Vorteile des
patientennahen IT-Einsatzes.
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Abbildung 1: Beispiele fiir MCAs und Visitenmobile dargestellt, wie sie im Projekt betrachtet wurden.

derzeit 13 diagnostische Behand-
lungspfade und zwei pflegerische
Anleitungen abgebildet. Hieraus
resultiert ein deutlicher Vorteil fiir
die Anwender, aber erst die mobile
IT gestattet die unmittelbare Da-
tenerhebung beim Patienten und
steigert so den Nutzen erheblich.
Der Zeitgewinn der elektronischen
Kurvenfiihrung liegt fiir die Pilot-
station bei etwa 400 Stunden im
Jahr.

Durch den Einsatz stationsbezoge-
ner Pflegeinformationslisten wur-
den die Ubergabezeiten beim
Schichtwechsel der Pflege um bis
zu 50 Prozent reduziert. Pflegerele-
vante Informationen aus dem KIS

nach Zimmer und Bett geordnet,
zusammengefasst. Ohne mobile IT
beim Patienten wiren auch diese
Ubergabelisten weder aktuell noch
vollstdndig und wiirden ihren Sinn
verfehlen.

Der Einsatz des elektronischen
Leistungsstellenmanagements

spart etwa 75 Prozent der bisheri-
gen Bearbeitungs- und Wegezeiten
ein und durch Wegfall des Suchens
von Papierakten konnen, nur auf
der Pilotstation iiber 1000 Stunden
je Jahr eingespart werden. Kostba-
re Zeit, die heute fiir die medizini-
sche und pflegerische Betreuung
der Patienten zur Verfiigung steht.
Obwohl die geschilderten Beispie-

Funktionalititen basieren, er-
schlief3t sich deren vollstandiger
Effizienzgewinn erst durch zeitna-
he und vollstidndige Informations-
bereitstellung und Erfassung beim
Patienten.

Welches mobile Endgerdt
unterstiitzt welchen
Einsatzzweck?

Abbildung 1 zeigt exemplarisch
MCAs und Visitenmobile, wie sie
im Projekt betrachtet wurden.

Tabelle1 kann entnommen wer-
den, welcher Gerdte-Mix aus Sicht
der klinischen Projektgruppen-
mitglieder fiir welches Szenario
geeignet ist.

werden hierbei, iibersichtlich le im Wesentlichen auf den KIS-
Anwendungs-Szenario DIAK KK-ES | Gerate-Mix
Pflegedokumentation, z.B. Anamnese, Pflegeplanung & Leis-
1 tung?serfassung, Fieberkurve, Scores & Ind?z:s, Entlgassung £ S MCA, Wagen
2 Wunddokumentation inkl. Bilderfassung B A MCA, Wagen
3 Bildbefunde am Patientenbett liber Web-Viewer A A MCA, Wagen
Patienten-Administration )

4 inc‘:(tl.e Alt;nah(:ne, Eflttle:s:ung, Bettenmanagement D D Stations-PC
5 Erfassung von Vitaldaten B A PDA, MCA
6a Leistungsanforderung Labor D D Stations-PC, MCA, Wagen
6b Leistungsanforderung (ohne Labor) A A MCA, Wagen
7 A A MCA, Wagen
8 Mobile Visite — inkl. Diagnosen- und Prozedurenerfassung D A Wagen
9 Medikationsverfolgung von Apotheke zum Patienten B B Stations-PC, Wagen
10 Materialwirtschaft z.B. mit Schrankverwaltung via Barcode D B Stations-PC, MCA
11 Zugriff auf das Digitale Patienten-Akten-Archiv A A MCA, Wagen, Stations-PC
12 Dialyse-Dokumentation auf Intensivstation C D MCA, Wagen
13 Monitoring zur Uberwachung von CTG-Systemen C C MCA, Wagen
14 Intensivmedizinische Scores erfassen z.B. TISS, SAPS C D MCA, Wagen
15 Einsatz von VolP D D PDA
16 Meniiwunscherfassung C D PDA, MCA

A = Dringend & wichtig

B = nicht dringend & wichtig

C = dringend & nicht wichtig

D = nicht dringend & nicht wichtig
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Tabelle 1: der geeignete Gerdte-Mix




Betrachtet man die verschiedenen
Gerdatekombinationen, so ldsst
sich folgendes festhalten:

Visitenmobile mit in das TFT-Dis-
play integrierten PCs oder Thin-
Clients boten im Pilotbetrieb eine
hohere WLAN-Performance als

Eingabegerdte ist ebenfalls mog-
lich.

tionen konnen sofort den Patien-
ten zugeordnet werden. Nachtrag-
liche, fehlerhafte
Bild-Zuordnungen werden so prak-
tisch ausgeschlossen. Auch deren
Einsatz bei hochinfektiésen Pati-
enten (z. B. MRSA-Befall) stellt auf-
grund der guten Desinfektions-

chen Schutzmafinahmen, wie z. B.
das Verpacken der Kameras in

ches das geeignete Gerit ist. Aber
auch der stationdre Arbeitsplatz
hat weiterhin seine Daseinsbe-
rechtigung, wie die Tabelle zeigt.

Haltbarkeit der Thesen?

I. Verbesserung der
Prozesseffizienz

die Vorteile des orts-, personen-
und zeitunabhdngigen Zugriffs auf

Laptops. Dies betraf sowohl deren = mdglichkeiten kein Problem mehr Im praktischen Einsatz konnten 1]
Datendurchsatz als auch Roaming-  dar. Wund- I:
Aspekte. Weiterhin ermdglichen  bilder kon- 'ny;rch Wegfall der Suchen von Papierakten n
sie die Bildschirmgréflen und Auf- nen so oh- ko f der Pilotstati iib ;
16sungen, wie sie aktuelle KIS- ne die onnen al;' er I.O station uber 100‘?
Oberflichen erfordern. Der Einsatz  sonst  ge- Stunden je Jahr eingespart werden. 5
spezieller, gut desinfizierbarer brauchli- E
=

Geht es darum, sich mit dem Pati-
enten auf Augenho6he zu befinden,
fiihrt kein Weg am MCA vorbei.
Ebenso wie Block und Stift, erlau-
ben MCAs den Einsatz mobiler IT
sitzend auf der Bettkante, aber oh-
ne dabei Medienbriiche in Kauf
nehmen zu miissen. Hinzu kom-
men die sehr gute Handschrifter-
kennung, die in der Praxis selbst
sonst unleserliche Handschriften
meistert sowie die eingebaute Ka-
mera. Bilder zu Wunddokumenta-

Kunststoffbeutel, erzeugt werden.
Der eingebaute Fingerprint-Sensor
vermeidet schwache Passworte zur
Benutzeridentifikation und fiir
Barcode-Scanner und RFID-Leser
befinden sich Einsatzszenarien in
der Medikamenten- und Material-
logistik in der Umsetzung.

Bei den verschiedenen MCA-Mo-
dellen traten im Pilotbetrieb kleine
Unterschiede auf. Hier muss mit
den jeweiligen Anwendern haus-
spezifisch gepriift werden, wel-

aktuelle und vollstandige Informa-
tionen beobachtet werden. Vor-
handene Medienbriiche entfielen
durch die unmittelbare Informati-
onserfassung und Bereitstellung.
Der Wegfall oder zumindest die
Reduktion von Bereitstellungs-,
Such-, Ubergabe- und Wegezeiten
sowie daraus resultierender Folge-
kosten ergibt sich zwingend.

Mangelnde Anwenderakzeptanz
kann sich als Barriere bei schlecht

eingefiihrten mobilen IT-Lésungen »

00 OGPC®

We make IT! Innovation and Convergence in Information, Communications, Healthcare and Security

Beratung, Planung, Projektmanagement durch GPC

I I D XD X2

» Informationstechnik

Telekommunikation

>
» IT-Masterplan >» Patientenentertainment
> Green IT » Sicherheitstechnik
> ITIL-konforme Informationstechnologie > EMA, BMA, Video, Zugang, PNA, PSA
» Server, LAN, WAN, Wireless-LAN » Medizintechnik
> KIS, RIS, PACS > Radiologie, Sonografie
» Perimeterschutz gte, 9
> Datenschutz, Datensicherheit > Personalbedarf
» Patientenentertainment > Personalentwicklung

Damit das Mogliche entsteht, muss immer wieder das Unmégliche versucht werden.
Hermann Hesse

Managementberatung v/ Strategieplanung v Kostenreduzierung v/

GPC GmbH
KleiststraBe 1
67258 Hessheim

Tel.: +49 6233 3766 0
Fax: +49 6233 3766 20
info@it-gpc.de
www.it-gpc.de

Konzepte v/ Projektsteuerung ¢ Controlling v Organisationsberatung v/

Uber 100 Referenzen im Gesundheitswesen
Zertifiziert nach DIN EN ISO 9001:2000 und DIN 14 675
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ergeben. Trotz deren Verfiigharkeit
erfolgten in anderen Pilotprojek-
ten zu Beginn der Testphasen Do-
kumentationen oftmals weiter pa-
pierbasierend. Das Interesse und
die Akzeptanz, speziell von Medi-
zinern, stiegen mit der Verfiighar-
keit innovativer und flexibler End-
gerdte und Visitenmobile sowie
addquater Einweisungen in deren
Nutzung.

II. Erhohung der Prozess-
sicherheit

Gertrud Tirk-Thli
Kreiskliniken Esslingen gGmbH
Klinikstandort Niirtingen

Dr. Ansgar Kutscha
Diakonie-Klinikum Schwébisch Hall ggmbH

Jens Seeliger
Intel Digital Health Group
Feldkirchen bei Miinchen

:h‘

Dr. Carl Dujat
promedtheus AG, Erkelenz

=)

Michael Nagel
Junctim GmbH, Essen
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Vollstandige Informationen wer-
den praktisch interpretationsfrei
und ohne Zeitverzug in den Ablau-
fen bereit-
gestellt. Da-
mit entfal-
len haufig
zitierte und
in der Pra-
xis be-
obachtete Fehlerquellen (z. B. Me-
dienbriiche, Ubertragungsfehler,
unleserliche Handschriften, Ge-
dédchtnisprotokolle). Erfasste In-
formationen sind sofort in der EPA
und allen Akteuren zuganglich. Es
ist unmittelbar ersichtlich, was ge-
tan wurde und welche Diagnosen
und Befunde vorliegen. Doppelte
Anforderungen werden unmittel-
bar vom System angezeigt.

III. Steigerung der Qualitit durch
hohere Prozesstransparenz

Die Qualitéat beispielsweise von Ri-
sikenskalen erweist sich bei einer
Erfassung vor Ort immer als besser
denn beim Umweg iiber Notizzet-
tel. Vorhandene Daten kénnen zu
Folgeerhebungen problemlos
iibernommen und aktualisiert
werden, ohne, wie auf Papier, je-
weils die gesamte Dokumentation
neu schreiben zu miissen. Ebenso
entfallen Fortschreibungen von
Papierkurven, wie sie bei langeren
Verweildauern anfallen. Auch hier
kommt es zu Nachfragen oder In-
terpretationen, wenn Eintrage un-
leserlich oder missverstiandlich
sind. Unmittelbare elektronische
Leistungsstellenanforderungen
vermeiden ebenfalls administrati-
ve Aufwinde, Zeitverzégerungen
und Ubertragungsfehler, wie sie
bei fernmiindlicher und papierge-
stiitzter Kommunikation auftreten.
Im Rahmen des Projektes konnte
fiir die Pilotstationen aufgezeigt
werden, dass durch den verringer-
ten administrativen Aufwand in
den einzelnen Anwendungsszena-
rien Zeiteinsparungen von mehre-
ren hundert Stunden im Jahr ge-
wonnen wurden bzw. noch zu er-
zielen sind.

IV. Verbesserte Mitarbeiter-
motivation

Endlich bringt die IT handfeste
Vorteile fiir die Anwender. Die Ver-
ringerung administrativer Auf-
wande und Vermeidung redun-
danter Dokumentationstatigkei-

ten sprechen fiir sich.
Verdanderungsangste und Frustra-
tion durch die mobilen Endgerite

,»Sind die mobilen Instrumente erst einmal
vorhanden, werden sie schnell angenommen
und ein spaterer Verzicht darauf erscheint
hdufig nicht mehr akzeptabel.*

waren nicht festzustellen. Im Ge-
genteil: speziell dltere Anwender
nutzten gerne und zielgerichtet die
Unterstiitzung der sehr stabil und
performant arbeitenden Geréte.

V. Zunahme der Abhédngigkeit von
der IT-Infrastruktur

In den Pilotprojekten erwiesen
sich die mobilen Losungen als sehr
stabil und performant. Den Aspek-
ten von Verfiigbarkeit und Perfor-
manz ist allerdings fiir die gesamte
IT-Infrastruktur Rechnung zu tra-
gen, sodass die heute hdufig vor-
kommenden heterogenen IT-Topo-
logien einrichtungspezifisch auf
den Priifstand gehoren, bevor Ge-
samt-Rollouts erfolgen. Hier holt
so manche klinische Einrichtun-
gen der IT-Investitionsstau der ver-
gangenen Jahre ein.

Fazit

Die Einfithrung mobiler IT-Losun-
gen ist grundsatzlich sorgfaltig zu
planen und zu begleiten, um von
Projektbeginn an eine hohe Ak-
zeptanz bei den Nutzern zu erzie-
len. Sind diese mobilen Instru-
mente erst einmal vorhanden, wer-
den sie schnell angenommen und
ein spaterer Verzicht darauf er-
scheint hdaufig nicht mehr akzepta-
bel.

An solchen mobilen IT-Lésungen
geht im Krankenhaus zukiinftig
wohl kein Weg mehr vorbei. Somit
stellt sich eher die Frage, wann
man startet, als ob man startet. m

Gertrud Tiirk-Thli
Kreiskliniken Esslingen gGmbH

Dr. Ansgar Kutscha
Diakonie-Klinikum Schwibisch Hall

Jens Seeliger
Intel Digital Health Group, Feldkirchen

Dr. Carl Dujat
promedtheus AG, Erkelenz

Michael Nagel
Junctim GmbH, Essen
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Einsatz von Key Performance Indikatoren (KPI) in Krankenhdusern
zur Unternehmenssteuerung trotz heterogener IT-Landschaft

Kostenexplosion, Finanzierungslii-
cken, zunehmende Wetthewerbsin-
tensitdt und Deregulierung des
Gesundheitsmarktes — die Gesund-
heitseinrichtung der Zukunft muss
die Anforderungen eines Wirt-
schaftsunternehmens erfiillen.

Unternehmenssteuerung in der
Zukunft

Durch den Abbau von Hierarchien
wird die personelle Trennung zwi-
schen ausfiihrenden und entschei-
denden Mitarbeitern zunehmend
geringer. Als Konsequenz wachst die
Anzahl der Personen mit Entschei-
dungsbefugnis. Gleichzeitig werden
die Entscheidungswege kiirzer, die
Verantwortung wird delegiert. De-
legation kann jedoch nur funktio-
nieren, wenn Informationen, die fiir
die Entscheidungsfindung erforder-
lich sind, jedem Entscheider leicht
zugdnglich sind. Der leichte Zugang
zu Informationen aller Ebenen des

Krankenhauses ist zu einem Kriti-
schen Erfolgsfaktor geworden. Fiir
Manager bedeutet dies, dass sie die
Moglichkeit haben miissen, sich alle
Faktoren anzusehen, die von be-
triebswirtschaftlicher und marktre-
levanter Bedeutung sind, und zwar
in verschiedenen Kombinationen
und Detailebenen.

Diese iibersichtlich darzustellenden
Informationen sollen die Verant-
wortlichen in die Lage versetzen,
qualifizierte Entscheidungen zu fal-
len, auf Verdnderungen schneller
zu reagieren und Schwachstellen zu
identifizieren.

Herausforderung

Um die notwendige Informations-
transparenz in Krankenhdusern
(KH) zu haben, muss ein System
zur Unternehmenssteuerung etab-
liert werden. Will man dann ein IT-
System wechseln oder ergdnzen, so

KMS Vertrieb und Services GmbH

InselkammerstraRe 1- 82008 Unterhaching
Tel. +49 (89) 66 55 09-0 - Fax +49 (89) 66 55 09-55

info@kms-info.de - www.kms-info.de

muss dieses Steuerungssystem wie-
derum neu aufgebaut werden.

Mogliche Ausgangslagen:

¢ Ein KH mit verschiedenen IT-Sys-
temen.

¢ Ein KH mochte ein vorhandenes
System durch ein neues System er-
setzen, auch unterjahrig.

e Ein KH (SAP, ORBIS) geht eine
Partnerschaft mit einem zweiten
KH ein (iSOFT).

e Trager integrieren weitere Einrich-
tungen.

¢ Ein KH will sich sektoreniibergrei-
fend ergdnzen.

Alois G. Steidel
Geschaftsfiihrer
KMS Vertrieb und
Services GmbH
www.kms-info.de

KM|S

lhr Partner fiir
Wissensmanagement
und Consulting in der
Gesundheitswirtschaft

Wir sind flihrender Anbieter fir Wissensmanagement
und Consulting in der Gesundheitswirtschaft. Seit
1996 entwickeln und implementieren wir die Soft-
wareldsung eisTIK.NET®. Mittlerweile haben mehr als
400 Krankenhduser das zeitgemaRe Management-
informationssystem eisTIK.NET® im Einsatz. Unser
Ziel ist es, Entscheidern und Verantwortlichen in der
Gesundheitswirtschaft Werkzeuge zur Verfiigung

zu stellen, die individuell auf ihre BedUrfnisse abge-
stimmt sind und sie in ihrer Entscheidungskompetenz
unterstutzen.

Nicht Grofie, sondern Schnelligkeit bedeutet heute Erfolg.
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Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
betreibt seine IT kiinftig gemeinsam mit VAMED

Das Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein (UK S-H) hat sich nach einem
europaweiten Vergabeverfahren fiir
VAMED als Partner seiner beiden neu-
en IT-Servicegesellschaften entschie-
den. Ziel der neuen Partnerschaft ist
es, die Qualitit der Informationstech-
nik-Dienstleistungen und -Ausstat-
tung am UK S-H weiter zu verbessern
und den Betrieb der IT-Infrastruktur
effizienter zu gestalten. Hierzu wird
VAMED ihre langjdhrige Erfahrung
aus vergleichbaren Projekten einbrin-
gen, {iberdurchschnittliche Service-
standards einfiihren und Arbeitsab-
laufe optimieren.

Der weltweit tdtige Krankenhaus-
dienstleister erwirbt jeweils 49 Pro-
zent der Anteile an der UK S-H Ge-
sellschaft fiir IT-Infrastruktur, in der
die Hard- und Softwareausstattung
gebiindelt wird, sowie an der UK S-H
Gesellschaft fiir IT-Services, die kiinf-

health.

tig samtliche IT-Dienstleistungen fiir
das Universitdtsklinikum erbringt.
Mehrheitsgesellschafter ist in beiden
Fallen das UK S-H. Die Partnerschaft
wurde auf fiinf Jahre geschlossen und
kann um weitere fiinf Jahre verlangert
werden.

,Wir werden die IT im UK S-H kiinf-
tig strategisch so ausrichten, dass sie
die Arbeit der Arzte und Pflegekrifte
moglichst optimal unterstiitzt und
damit erleichtert. Unser Ziel ist es, die
Qualitat der IT-Infrastruktur weiter zu
verbessern. Damit mochten wir dazu
beitragen, die wirtschaftliche Situ-
ation des UK S-H zu starken®, sagt
VAMED-Geschiftsfiihrer Holger Dett-
mann.

Dariiber hinaus wird VAMED die IT-
Mitarbeiter kontinuierlich weiterqua-
lifizieren und verhilft dem UK S-H
durch eine fortlaufende und systema-

care. vitality.

} o S

Das Universitatsklinikum Schleswig Hol-
stein —im Bild der Campus Kiel - arbeitet
bei der IT mit VAMED zusammen.

tische Erneuerung der Ausstattung zu
einer modernen IT-Infrastruktur.

VAMED Deutschland
Schicklerstraf3e 5-7, 10179 Berlin
www.vamed.de

SchicklerstralBe 5-7 ® 10179 Berlin ® Tel. 030-2462690 ® www.vamed.de
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Freiheit, die wir meinen

Intersystems geht bei der Ent-
scheiderfabrik 2010 mit dem
Thema ,,Homogene Integration
von Informationsanforderungen
aus Sicht von Einweisern, MVZs
und Gesundheitskonzernen® an
den Start. Das Projekt eroffnet
den Weg zu beliebigen Konstel-
lationen und Kooperationsmo-
dellen im Sinne eines Health In-
formation Framework. Wie, das
wird hier erlautert.

Optimierung klingt so schon positiv.
Und fiir das, was da optimiert wird, ist
es das in der Regel auch. Optimierung
kann aber auch Nachteile haben. Je
gezielter man sich mit einer Aufga-
benstellung beschiftigt, desto grofier
ist die Gefahr, eine Art Tunnelblick zu
entwickeln. Aus dem Optimierer wird
ein Spezialist. Aus der Idee des besten
Systems das System der besten Kom-
ponenten. Stiekum, still und leise hat
sich ein Denken in Nutzerkreisen ein-
geschlichen. Je langer und ungestorter
dieser Prozess voranschreiten kann,
desto unterschiedlicher werden die
Weltbilder der Beteiligten. Die Frage
ist nicht langer ,Was braucht mein
Krankenhaus?“, sondern ,Was beno-
tige ich fiir mein KIS, damit es besser
wird?“. Oder mein LIS. Mein RIS. Mein
was auch immer.

Das Ergebnis ist eine Sammlung her-
vorragender Einzellésungen, mono-
lithischer Blocke, die iiber eine Un-

menge an Schnittstellen miteinander
verbunden sind. Eine Struktur, die
mit jedem neuen System, jeder neuen
Schnittstelle oder jedem zu dndern-
den Prozess unflexibler und teurer
im Unterhalt wird. Immer wenn sich
gesetzliche, vertragliche oder medizi-
nische Rahmenbedingungen dndern,
geht es ans Geld und eventuell an die
Anschaffung neuer Systeme. Gleich-
zeitig wachst mit jeder Erweiterung
die Hiirde, sich dieses Gordischen
Knotens und Verflechtungen und Ab-
héngigkeiten anzunehmen. Denn die
Alexander-Lésungen, ihn einfach zu
zerschlagen, kommt schon allein aus
wirtschaftlichen Erwdagungen nicht in
Frage. Die wirtschaftlichen Rahmen-
bedingungen fiir Krankenhduser las-
sen auf absehbare Zeit keine Losung
mehr zu, ganze Systeme oder gar
Architekturen auszutauschen. Inves-
titionsschutz hat in Zeiten schmaler
Budgets oberste Prioritt.

Zudem halten verstarkt betriebs-
wirtschaftliche Konzepte Einzug ins
Gesundheitswesen. Ansitze zu wirt-
schaftlicherem Handeln werden aus
Industrie und Wirtschaft {ibernom-
men. Der Patient wird zum Kunden,
der Behandlungspfad zum Prozess.
Eine Entwicklung, die durchaus po-
sitiv zu bewerten ist, haben doch
andere Branchen iiber die Jahre die
Optimierung der hierzu notwendigen
IT-Losungen bezahlt. An dieser Stel-
le aber lediglich noch ein System der
IT-Infrastruktur hinzuzufiigen, wiirde
bedeuten, den Knoten um ein paar
zusatzliche Wicklungen und Schlin-

gen zu vergrofern. Was es braucht, ist
ein Schritt zuriick, ein wenig Abstand
und eine flexible Architektur.

Eine Art Health Information Frame-
work. Etwas, das den vollen Inves-
titions- und Know-how-Schutz ge-
wahrleistet und zugleich fiir weniger
Medienbriiche sorgt. Was problemlos
spatere Erweiterungen erlaubt, seien
es Zuweiserportale, eine elektroni-
sche Patientenakte, die Anbindung
externer Labore oder Dienstleistun-
gen, an die heute noch niemand
im Gesundheitswesen denkt. Diese
Freiheit ist es, die es gilt, den Betei-
ligten im Gesundheitswesen zuriick
zu geben. Statt miteinander konkur-
rierende Nutzerkreise hitte man eine
dynamisch, zukunftssichere Infra-
struktur, sei es im Krankenhaus und
in einem Verbund. Gleichzeitig wer-
den Daten, die verteilt iiber multiple
Systeme auch heute schon vorliegen,
verfiigbhar. Ein erster Schritt wire die
Etablierung von Regeln, Workflows
und Prozessen. Ein zweiter dann mog-
licherweise die Einfiihrung von Busi-
ness Intelligence, in Echtzeit und spe-
zifisch fiir die jeweiligen Anwender.

Aus diesem Grund haben wir uns
auch entschlossen, mit dem Thema
,2Homogene Integration von Infor-
mationsanforderungen aus Sicht von
Einweisern, MVZs und Gesundheits-
konzernen“ bei der Entscheiderfabrik
2010 an den Start zu gehen. Dieses
Projekt bedarf genau der zuvor be-
schriebenen Flexibilitat und er6ffnet
zugleich den Weg zu beliebigen an-
deren Konstellationen und Koope-
rationsmodellen. Gelingt es, bietet
es allen Beteiligten im Gesundheits-
wesen die Freiheit, unter beliebigen
zukiinftigen =~ Rahmenbedingungen
wirtschaftlich erfolgreich zu agieren
und zugleich in neuen innovativen
Formen zu kooperieren. Die Freiheit,
die wir meinen, wenn wir uns Gedan-
ken iiber ein wegweisendes Health In-
formation Framework machen.

InterSystems GmbH
Hilpertstr. 20a, 64295 Darmstadt
www.intersystems.de
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ENTSCHEIDEREVENT 2010

Vorschlage fiir die
5 IT-Schliissel-Themen 2010

Foto: Fotolia

Die Auswahl erfolgt wahrend des Entscheiderevents
am 10. und 11. Februar 2010 in Diisseldorf

Die Entscheiderfabrik geht in die ndchste Run-
de. Auf dem Entscheiderevent im Februar wer-
den die Weichen gestellt — fiinf neue Schliis-
selthemen, die im Lauf des Jahres 2010 von
den Krankenhdusern mit Hilfe der beteiligten
Berater und IT-Hersteller bearbeitet werden
sollen, werden in Diisseldorf bestimmt. Die bis
Ende Dezember 2009 eingereichten Vorschld-
ge sind hier aufgelistet. Krankenhduser kon-
nen sich vorab oder direkt beim Entscheidere-
vent fiir eines der Themen entscheiden.

28

»IT-Benchmarking im Kranken-
haus - Ausgangsbasis fiir Pro-
zessoptimierungen“; H. Schle-
gel, IT-Leiter, Klinikum Niirn-
berg, Dr. A. Simon, Beiritin,
KH-IT e.V.

,Von der Makro- zur Mikromobi-
litdt effiziente klinische Prozesse
durch Krankenhaus iibergreifen-
den, standardisierten und pati-
entennahen Informationsaus-
tausch”, M. Nagel

,Entscheiderrelevant ist rechts-
sichere Archivierung im Kran-
kenhaus“, H.-J. Preuss, Ver-
triebsleiter Gesundheitswesen,
HP, R. Steinemann, Iternity

,Lversorgungsmanagement — die
Chance fiir neue Service-Ange-
bote aus dem Krankenhaus®, J.
Seeliger, Strategic Relations Ma-
nager, Intel

KU Sonderpublikation luiG Januar 2010

,Homogene Integration von In-
formationsanforderungen aus
Sicht von Einweisern, MVZ und
Gesundheitskonzernen.“ P. W.
Mengel, Marketing Director CEE,
InterSystems (siehe Beitrag auf
Seite 27)

,Aufrdumarbeiten in der kardio-
logischen IT und Medizintech-
nik: ein neues Abteilungssystem
stellt IThre etablierten Abldufe auf
den Priifstand!" Dr. T. Berger, Ge-
neral Manager, FujiFilm

»Einsatz von Key Performance
Indikatoren (KPI) zur Unterneh-
mensteuerung trotz heterogener
IT-Landschaft®, A. G. Steidel, Ge-
schaftsfithrer, KMS (siehe Bei-
trag auf Seite 25)

,IT meets Medizintechnik — Pro-
zessoptimierung in der medizini-
schen Dokumentation", M. Hein-
lein, Geschéftsfithrer, MEDNO-
VO

,IT meets Medizintechnik — Pro-
zessoptimierung in der medizini-
schen Dokumentation und dem
Bildmanagement.", G. Botticher,
Vertriebsleiter, VISUS (siehe Bei-
trag auf Seite 18)

»Integrierte Finanzplanung und
kaufméannisches Controlling in
Kliniken und Krankenh&dusern®,
PD Dr. med. A. Bettermann, T.
Pick, Project Manager, novem

business applications

So melden Sie sich fiir eines
der 5 IT-Schliisselthemen

Krankenhduser und Klinikgrup-
pen sind aufgerufen, sich fiir eines
der vorgeschlagenen Themen zu
melden. Dies erfolgt entweder im
Vorfeld des Entscheiderevents
elektronisch per E-Mail an: Pierre-
Michael.Meier@VuiG.org oder di-
rekt wahrend des Entscheidere-
vents per Eintrag in eine Liste.

Die endgiiltigen 5 IT-Schliissel-
Themen fiir 2010 werden dann auf
dem Entscheiderevent per Frage-
bogen bestimmt. Die Auswahl tref-
fen dabei insbesondere die Kran-
kenhaus-Unternehmensfiihrun-
gen (Kaufmannschaft, Einkauf,
Arztliche- und pflegerische Lei-
tung und IKLMT-Leitungen).

Der Entscheiderevent findet am 10.
und 11. Februar 2010 in Diisseldorf
statt. Das Programm finden Sie in
diesem Heft im hinteren Teil.

Kontakt fiir weitere
Informationen:

Dr. Pierre-Michael Meier,
Leiter/Sprecher [uiG-Initiativ-Rat
Vorstandssvorsitzender VuiG e.V.
Rochusweg 8

41516 Grevenbroich

Tel: +49(0)21 82 - 57 03 60

e-mail:
Pierre-Michael.Meier@VuiG.org
Web: GuiG.org; luiG.org;
VuiG.org
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Unternehmenserfolg durch optimalen IT-Einsatz
Entscheiderevent fiir IT in der Gesundheitswirtschaft

Mittwoch, 10. Februar 2010

11:00 VKD - Verband der Kranken-
hausdirektoren AG Sitzung,
Raum Essen
Ergebnisse der Projektgrup-
pen zu den 5 IT-Schliissel-
Themen 2009

Projektpate:

P. Lobus,
Geschaftsfiihrer,
Salzlandkliniken

Feedbackgeber der
2009er Entscheid-
erfabrik: A. Antic,
Geschéftsbereichslei-
ter IT, VAMED

15:30 Check Inn mit Getrdnken
und Imbiss

16:30 Begriilung

D 29

H. K&lking, Prasident,
VKD e.V., Geschafts-
fiuihrer des Diakonis-
sen-Mutterhaus ROW

Dr. P.-M. Meier,
Sprecher luiG-Initia-
tiv-Rat

17:00 Thema/Projekt 1: Green-IT:
Realisierung von Energieein-
sparungen iiber effizienten
IT-Einsatz

17:15

Prof. Dr. B. Bergh,
Direktor Zentrum fiir
Informations- und
Medizintechnik,
Universitatsklinikum
Heidelberg

H. Nawo, Senior
Manager, Microsoft

Pate:

Irmgard Girkan,
Kaufmannische
Direktorin, Uni-
versitatsklinikum
Heidelberg

Thema/Projekt 2: Unterneh-

menssteuerung: Definition
und Darstellung von Informa-
tionen, die heute strategisch
wichtig sind

Pate: Lars Frohn,
Kaufmannischer

Leiter, Klinikum Mag-

deburg

G. Ertl, Leiter IT,
Klinikum Magdeburg

Dr. M. Gerhard,
Universitatsklinikum
R.d.l.

S. Gunther, Senior
Account Manager,
novem business
applications

17:30 Thema/Projekt 3: Versor-

gungsmanagement: Effektive-

re intersektorale Versorgung
durch schnelle Informations-
verfiigbarkeit

3
5.
.a
N
(24

R. Beckers,
Geschaftsfiihrer, ZTG

Dr. G. Renner, Leiter
IT, Diakonissen-Mut-
terhaus Rotenburg

L. Meyer, Leiter IT,
Evangelische Bathil-
diskrankenhaus Bad
Pyrmont gGmbH

B. Nelsen, Business
Line Manager, Ge-
schaftsfeld Health-
care, Lean

Paten:

Prof. Dr. Heinrich
Kortke, Herz- und
Diabeteszentrum,
NRW, Bad Oeynhau-
sen, IFAT und

Dr. Rudolf Hartwig,
Hauptgeschaftsfiih-
rer, proDiako

17:45 Thema/Projekt 4: Mobil:
Verbesserte Leistungserbrin-
gung durch unmittelbaren
IT-Einsatz am Patienten

2

G. Tirk-Ihli, Pflege-
managerin, Kreiskli-
niken Esslingen

10. und 11. Februar 2010,
Disseldorf, Industrie Club

Dr. A. Kutscha, Leiter
IT, Das DIAK

J. Seeliger, Strategic
Relations Manager,
Intel

M. Nagel, Senior
Consultant, Junctim

Paten:

Franz Winkler,
Geschaftsfiihrer,
Kreiskrankenhduser
Esslingen und

Rainer Miinch,
Geschaftsfiihrer,
DasDiak

70 B k= Mo (D

18:15 Thema/Projekt 5: IT und Me-
dizintechnik: Prozessverbes-
serungen durch das Vereinen
von Medizintechnik und IT

Dr. U. Gansert, Ge-
schaftsbereichsleiter
IT, Kliniken d. Stadt
Ludwigshafen a.
Rhein

G. Hardter, Leiter
Service-Bereich IT,
Klinikum

Stuttgart

A. Gartner, Offentlich
bestellter und verei-
digter Sachverstandi-
ger fiir Medizintech-
nik, Verantwortung
fiir die Telemedizin
im Sana Kliniken
Konzern

» 0

J. Holstein,
Geschaftsfiihrer,
VISUS

Paten:

Peter Asché, Kauf-
mannischer Vor-
stand, Universitats-
klinikum Aachen

= O

Dr. Ralf-Michael
Schmitz, Geschafts-
fuhrer, Klinikum
Stuttgart

n
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Entscheiderfabrik 2010

Unternehmenserfolg durch optimalen IT-Einsatz
Entscheiderevent fiur IT in der Gesundheitswirtschaft

18:30 Ende des ersten Tages und
Ubergang zur Abendveran-
staltung

18:30 Ende des ersten Tages und
Ubergang zur Abendveran-
staltung

19:30 Gala mit Dinner Speach iiber
aktuelle gesundheitswirt-
schaftliche Entwicklungen

Prof. Dr. Jlirgen
Wasem, Alfried

Krupp von Bohlen
und Halbach-Stif-
tungslehrstuhl fur
Medizinmanagement,
FB Wirtschafts-
wissenschaften,
Universitat Duisburg
Essen

Zertifikate fiir die Teilnehmer der
2009 Entscheiderfabrik

Donnerstag, 11. Februar 2010

Die Vorschlige von ,,Industrie + Kun-
de“werden anhand der 8 Faktoren
bewertet, die sich kritisch auf den Er-
folg eines Unternehmens auswirken.
Wdhrend der Vortridge werden die
Faktoren dem Auditorium sténdig vi-
sualisiert und nach jeder Vorschlags-
session kann das Auditorium seine
Wertung abgeben. Diese Wertungen
werden in der ,,Auditoriums-Bewer-
tung“ aufaddiert.

09:00 Vorschldge zu den 2010
IT-Schliissel-Themen

in

20 Min. ,,IT-Benchmarking
im Krankenhaus —
Ausgangsbasis fiir
Prozessoptimierun-
gen“

Vorsitz: Prof. Dr.

P. Haas, Vorsitzen-
der Beirat gematik
GmbH, GMDS e.V.

KU Sonderpublikation luiG Januar 2010

H. Schlegel, IT-Leiter,
: Klinikum Nirnberg,

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

20 Min. ,Von der Makro- zur
Mikromobilitat —
effiziente klinische
Prozesse durch Kran-
kenhaus tbergreifen-
den, standardisierten
undpatientennahen
Informationsaus-
tausch*,

L | M. Nagel

20 Min. ,Entscheiderrelevant
ist rechtssichere
Archivierung im
Krankenhaus®,

e

F

H.-). Preuss, Ver-
triebsleiter Gesund-
heitswesen, HP,

R. Steinemann,
Iternity

10:30 Pause mit Imbiss

11:00 Vorschldge zu den 2010
IT-Schliissel-Themen

Vorsitz: Dr. W. Rube,

ﬂ Vorstand, VuiG e.V.

20 Min. ,Versorgungsma-
nagement — die
Chance fiir neue

Service-Angebote aus
dem Krankenhaus*®,

J. Seeliger, Strategic
Relations Manager,
Intel

20 Min. ,,Homogene Integrati-
on von Informations-
anforderungen aus
Sicht von Einweisern,

10. und 11. Februar 2010,
Diisseldorf, Industrie Club

MVZ und Gesund-
heitskonzernen.“

P. W. Mengel, Mar-
keting Director CEE,
InterSystems (siehe
Beitrag auf Seite 28)
20 Min. , Aufraumarbeiten in
der kardiologischen
IT und Medizin-
technik: ein neues
Abteilungssystem
stellt Ihre etablier-
ten Abldufe auf den
Priifstand!“

Dr.T. Berger,
General Manager,
FujiFilm

12:30 Mittagspause

13:00 Pressekonferenz, Raum Essen

Vorsitz: Dr. A.
Kutscha,
Beiratsvorsitzender,
VuiG e.V.

Dr. K. Becker, Vor-
stand, CeMPEG e.V.

Dr. A. BeB3, Vorstand,
VuiG e.V.

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

Prof. Dr. P. Haas,
Fachbereich Medi-
zinische Informatik,
GMDS e.V.

P. L6bus, 1. Vize-
prasident, VKD e.V.

Dr. P.-M. Meier, Mit-
glied des Prasidiums,
bdvb e.V.

0 ko e D000 X (D



Entscheiderfabrik 2010

Unternehmenserfolg durch optimalen IT-Einsatz
Entscheiderevent fur IT in der Gesundheitswirtschaft

Dr. G. Seidel, Vize
Prasident, BVMI e.V.

E. Vogt, Abteilungs-
leiterin, BVMed e.V.

Dr. T. Weiler, Leiter
Fachverband
Medizintechnik,
SPECTARIS e.V.

Dr. A. Wurth, Prési-
dent, VBGW e.V.

14:00 Vorschldge zu den 2010
IT-Schliissel-Themen

20 Min.

20 Min.

20 Min.

Vorsitz: Prof. Dr. P.
Mildenberger,
Chairman ICT
Subcommittee, ESR,
Universitdat Mainz

»Einsatz von Key Per-
formance Indikatoren
(KPI) zur Unterneh-
mensteuerung trotz
heterogener IT-
Landschaft,

A. G. Steidel, Ge-
schéftsfiihrer, KMS
(siehe Beitrag auf
Seite 25)

,IT meets Medizin-
technik — Prozes-
soptimierung in
der medizinischen
Dokumentation®,

M. Heinlein,
Geschaftsfiihrer,
MEDNOVO

,IT meets Medizin-
technik — Prozess-
optimierung in der
medizinischen Doku-
mentation und dem
Bildmanagement.“,

G. Botticher, Ver-
triebsleiter, VISUS
(siehe Beitrag auf
Seite 18)

20 Min. ,Integrierte Finanz-

15:45 Pause

planung und kauf-
mannisches Control-
ling in Kliniken und
Krankenhdusern®,

PD Dr. med. A. Better-

mann,

T. Pick, Project Mana-
ger, novem business
applications

16:15 Podiumsdiskussion,
Vortragssaal
Diskussion der aufaddierten
Auditoriums-Bewertung der 5
IT-Schliissel-Themen der
Krankenhaus Unternehmens-
fiihrung fiir das Jahr 2010

r

S

d

Moderation:

Dr. J. Diillings, Mit-
glied des Prasidiums,
VKD e.V.

Dr. C. Dujat, Prdsi-
dent, BVMl e.V

P. Lobus, 1. Vize-
prasident, VKD e.V.
und Geschéftsfiihrer
Salzlandkliniken

Prof. Dr. P. Schmii-
cker, Fachbereichs-
leiter Medizinische
Informatik, GMDS
e.V.

Dr. R.-M. Schmitz,
Prasidiumsmitglied,
VKD e.V. und Ge-
schafts-

fuhrer Klinikum
Stuttgart

L. Frohn, Kaufmanni-
scher Leiter, Klinikum
Magdeburg

B. Greiss,
Geschaftsfiihrer, GPC

10. und 11. Februar 2010,
Disseldorf, Industrie Club

H. Dettmann,
Geschaftsfihrer,
VAMED

G. Reckmann,
Geschaftsfiihrer,
Johanniter Compe-
tence Center

B. Romanowski,
Vertriebsleiter Health
Care, Optimal Sys-
tems

17:00 Schlusswort

2

W. Heuschen, Gene-
ralsekretér, Europa-
ischer Verband der
Krankenhausdirekto-
rene.V.

C. Marolt, Hauptorga-
nisator, IT@Networ-
king Award 2010
(7.-8.10.2010)

Dr. P.-M. Meier,
Sprecher,
[uiG-Initiativ-Rat

17:15 Ende der Veranstaltung und
Ubergang zum optionalen Net-

working

18:30 Networking — Erste Moglich-
keit der Zusammenkunft der
IT-Schliissel-Themen Beteilig-
ten, d.h. ,,Klinken und Berater
und Industrie® und Interes-
sierte

Anmeldung unter:

www.GuiG.org
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I ( U Fachwissen.

GESUNDHEITSMANAGEMENT

Geocoding
Geografische Analyse fiir Krankenhduser

Dieses Fachbuch beschreibt Grundlagen, Handwerkszeug sowie konkrete
Praxisanwendungen fiir eine gezielte Marktbeobachtung und liefert so Entscheidungs-
grundlagen fiir die strategische Krankenhausausrichtung.

Erfahren Sie, wie Sie durch den Einsatz von Geovisualisierungssoftware Marktdaten schnell
und ubersichtlich darstellen kdnnen. Durch die Besprechung verschiedener Themen wird
Ihnen rasch klar, wie breit die Einsatzmdglichkeiten fiir Geoanalysesoftware sind.

Anwendungsbeispiele wie z. B. gezielte Chefarztauswahl, strategische Marktpositionierung
eines Krankenhauses, gezielte Auswahl von Kooperationspartnern, Absatzpotenziale fiir
medizinische Dienstleistungen oder Produkte werden einfach nachvollziehbar dargestellt.

Schroeders/Heller Bestellen Sie jetzt!
Geocoding - Geografische Analyse

fiir Krankenhduser

Fachbuch, gebunden Ausgabe,
1. Auflage 2009, 160 Seiten,
ISBN 978-3-938610-83-1

29,80 Euro Besuchen Sie unseren Online-Shop unter ku-gesundheitsmanagement.de
Baumann Telefon: 09221/ 949-311 Baumann Fachverlage GmbH & Co. KG
Fachverlage ku-gesundheitsmanagement.de E.-C.-Baumann-Str. 5 - 95326 Kulmbach

I(U Impressum.

GESUNDHEITSMANAGEMENT

Redaktion: Angelika Volk (Redaktionsleitung), Anzeigen: Alexander Schiffauer, Telefon: 0 92 21-94 92 34
Heiligenberger Str. 30, 10318 Berlin E-Mail: a.schiffauer@baumann-fachverlage.de
Telefon: 030-5081348, Fax: 030-50898885

E-Mail: a.volk@baumann-fachverlage.de Vertrieb: Simone Sesselmann, Telefon: 0 9221-94 93 11

E-Mail: s.sesselmann@baumann-fachverlage.de
Marina Reif (Redaktion), Telefon: 0 92 21-94 92 24

E-Mail: m.reif@baumann-fachverlage.de ISBN: 978-3-938610-96-1

Diana Seyfried (Volontariat), Telefon: 092 21-94 94 21 Einzelpreis 8,95 Euro

E-Mail: d.seyfried@baumann-fachverlage.de Herstellung:  Baumann Fachverlage GmbH & Co. KG, Kulmbach
Verlag: Baumann Fachverlage GmbH & Co. KG, Druck:
E.-C.-Baumann-Strafie 5, 95326 Kulmbach

Telefon: 0 92 21-94 93 93, Fax: 0 92 21-94 93 77 [ ]
E-Mail: verlag@baumann-fachverlage.de, .
www.ku-gesundheitsmanagement.de

creo Druck & Medienservice GmbH, Bamberg

Ein Unternehmen der:

Mediengruppe Oberfranken GmbH & Co. KG, Bamberg
Verlagsleitung: Bernd Miiller, Telefon: 0 92 21-94 92 08

E-Mail: b.mueller@baumann-fachverlage.de www.ku-gesundheitsmanagement.de
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Work with InterSystems.

Software fiir ein vernetztes Gesundheitswesen.

Bessere Versorgung bei geringeren Kosten, dank eines
integrierten medizinischen Arbeitsumfelds durch
innovative Produkte von InterSystems.

Mit InterSystems Ensemble® konnen Krankenhduser
ihre Anwendungen, Workflows und Mitarbeiter einfach
miteinander vernetzen. Auf Basis von InterSystems
Caché®, der weltweit schnellsten Objektdatenbank und
dem Backbone von Ensemble, eroffnet InterSystems

Ensemble durch hohe Performanz, massive Skalierbar-
keit und eine schnelle Entwicklungsumgebung véllig
neue Moglichkeiten.

Seit mehr als 30 Jahren ist InterSystems ein kreativer
Technologiepartner fiir fiihrende Krankenhauser auf
der ganzen Welt, die sich auf die Leistungsfahigkeit
unserer Software verlassen und dem Engagement unserer
Mitarbeiter vertrauen.

INTERSYSTEMS

Schauen Sie sich unsere Produkt-Demos an unter: www.InterSystems.de/vernetzt

© 2009 InterSystems Corporation. All rights reserved. InterSystems Ensemble and InterSystems Caché are registered trademarks of InterSystems Corporation. InterSystems HealthShare and InterSystems TrakCare are trademarks of InterSystems Corporation.
Other product names are trademarks of their respective vendors.



Digitale Visiten-
und Pflegewagen

Uber 50 verschiedene Konfigurationen
fir Ihre individuellen Anforderungen.
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Highlights:
& Schweankbarer 19° Monitor

Planaettenpult aus ABS Kunstistoff
Hangeregister fir Bafundsammaltaschen

Smartcard Authentifizierung

Thin Chents diveser Markenhersteller
Verbindung Ober WLAN oder UMTS
Gekapselle, antimikroblelle Tastatur
Rundum-Stolistange

Tastalurbdhna [ir maxemalae
Abtagafiacha

Baltenalaulzeid

bis zu 12 Stunden

Sichern Sie sich schon - .
heute |lhren individuellen Ophp.la.n

lean

agnd [T powers,

Wiesenstrabe 21n
40549 Disseldort
TEL +48 211 54 37 480
FAN 49 211 54 37 AR44
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Testwagen!

E-maill: optiplan@lean.de
Tel. 0211- 56 37 48-0

Postfach 34 02 04
D-40441 Dosseldarl
TEL 4G9 203 742110
FAX &85 F03 7421 144
opliplan@opiiplan, org
www apliplan arg





