ENTSCHEIDERFABRIK

Jahrestagung 2013 VKD Landesgruppe
Baden-Wurttember,
14. und 15.10.2013, Stuttgart

,Klinik-/ Informations- und Medizintechnik-Strategie leisten
einen Wertbeitrag zum Kilinikerfolg”
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Dr. Pierre-Michael Meier

Seit 1995 in der Gesundheitswirtschaft aktiv

ENTSCHEIDERFABRIK

= Ausbildung: Dipl.-Kfm. Int. Krankenhaus Management u. Betriebsinformatik
Dr. Public Health

= Auszeichnung: 2009, Lehrbeauftragter am Alfried Krupp von Bohlen und Halbach
Stiftungslehrstuhl fur Medizinmanagement, Universitat Duisburg-Essen
2011, Zertifikat Medizinische Informatik, GMDS e.V. und Gl e.V.
2013, Publikumspreis fir die beste Moderation, conhlT

= Ehrenamter:

ENTSCHEIDERFABRIK, luiG-Initiativ-Rat, Stv. Sprecher

EVKD - Europaischer Verband der Krankenhausdirektoren, Arbeitsgruppe IT, Prasident
bdvb - Bundesverband Deutscher Volks- und Betriebswirte e.V., Prasidiumsmitglied
IHE-Europe, Vorstandsmitglied

VuiG - Verband fur Unternehmensfuhrung und IT-Service-Management in der
Gesundheitswirtschaft e.V., Vorstandsmitglied (Schatzmeister)

GMDS - Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie
e.V., Arbeitsgruppe Informationssysteme im Gesundheitswesen (KIS), Vorstandsmitglied

< VARD - Vereinigung der Aufsichtsrate in Deutschland e.V.

S

<>

= Arbeitgeber: Marz AG, Vorstand
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Ziel der ENTSCHEIDERFABRIK

ENTSCHEIDERFABRIK

2006 fiel die Entscheidung, eine Arbeits- und Kommunikationsplattform zu
grunden um

,Krankenhaus-Erfolg durch optimalen IT-Einsatz“ zu fordern!

Das Konzept ENTSCHEIDERFABRIK verbindet

> Uber 300 Kliniken (Unternehmensfuhrung und Entscheidungsvorbereiter
der Klinik-IT und —Medizintechnik)

» von den fordernden Verbanden gewahlte Beratungshauser und
» Uber 75 Industrie-Unternehmen mit dem Ziel

Losungen fiir ,,Probleme” in den ,,Geschiftsprozessen® zu erarbeiten.
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Fordernde Verbande

Die Mitglieder des luiG-Initiativ-Rates
ENTSCHEIDERFABRIK

Verband der
Krankenhausdirektoren
Deutschiands eV

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

Peter Lobus

23V

Vertreter des BVMI e.V. im
luiG-Initiativ-Rat

PD Dr. Giinter Steyer

Y DEUTSCHES
KRANKENHAUS
INSTITUT

Vertreter des DKl e.V. im
luiG-Initiativ-Rat

Kommissarisch Wolfgang Pfohler

(T

Vertreter des TMF e.V. im
luiG-Initiativ-Rat

a

Sebastian Claudius Semler

bdvb

Das Netzwork fir Okonomen

Vertreter des bdvb e.V. im
luiG-Initiativ-Rat und Stv.

Sprecher  Dr, Pierre-Michael Meier

CeMPEG

Vertreter des CeMPEG e.V.
im luiG-Initiativ-Rat

Dr. Andreas Zimolong
orb

Vertreter des femak e.V. im
luiG-Initiativ-Rat

Wilhelm Briicker

AN
GWwW

Vertreter des VBGW e.V. im
luiG-Initiativ-Rat

Dr. Armin P. Wurth

=1

BMC

k==
Vertreter des BMC e.V. im =
luiG-Initiativ-Rat [

Dr. Dominik Deimel

DGG

Deutsche
Gesellschoft fir
Gesundheitstelematik =4

Vertreter des DGG e.V. im
luiG-Initiativ-Rat

Dr. Stephan H. Schug

2

Prof. Dr. Peter Haas

%

gmds

Vertreter des GMDS e.V. im
luiG-Initiativ-Rat

=i =

L

=1
ELEKTRONISCHE
FALLAKTE

Vertreter des EFA e.V. im
luiG-Initiativ-Rat

Volker Lowitsch

-+ BVMed

PLundhel gertait

Vertreter des BVMed e.V. im
luiG-Initiativ-Rat

Joachim M. Schmitt

DGTelemed ©

Vertreter des DGTelemed e.V.
im luiG-Initiativ-Rat

Rainer Beckers

“F SPECTARIS

Verband der Hightech-Industrie

Vertreter des SPECTARIS e.V. ‘{, .
im IuiG-Initiativ-Rat »

Jan Wolter

A

Vertreter des ViuG e.V. im
luiG-Initiativ-Rat
Michael Schindzielorz
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Entscheiderzyklus:

Ehrung der 2012 Teams und Wahl der 5 IT-Schlussel-Themen 2013
ENTSCHEIDERFABRIK

] Das Jahr 2013 MEDICA.:
20.-22.11.

[Sommer-Camp: }

10.- 11.06.

Entscheider-Event:
06. - 07.02.

Q12013 Q22 Q3 2013 Q4 2013
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Die 5 IT-Schlussel-Themen 2013

21.11. 14:00: Prasentation, MEDICA, CCD Ost

ENTSCHEIDERFABRIK

,Plattform unabhangige und in die mobilen KIS-Applikationen leicht
integrierbare mobile Losung zur Patientenaufkldrung”,

Industrie-Partner: T. Pettinger, Senior Consultant, Thieme Compliance; Klinik-Partner: G. Hardter, Leiter Service-Center IT, Klinikum Stuttgart und Dr. M. Kuhrau, Verantwortlicher IT,
ATEGRIS; Berater: Dr. C. Dujat, Vorstandsvorsitzender, promedtheus

»Eins fur alles — Verderben zu viele Subsysteme den Brei? Ein universeller
IT-Losungsansatz fiur klinikweite medizinische Befundung und
Gerateanbindung”

Industrie-Partner: W. Lordieck, Leiter Projekte & Technik, E&L medical systems; Klinik-Partner: W. Koch, Direktor, Marien-Krankenhaus Hamburg und
R. Schmeiser, Kfm. Direktor, Barmherzige Briider Regensburg; Berater: Dr. A. BeB, Leiter IT-Consulting, promedtheus

,vernetzung / Intersektorale Kommunikation®

Industrie-Partner: Guido Boétticher, Prokurist, VISUS und V. Lowitsch, Geschéftsfiihrer, Healthcare IT Solutions; Klinik-Partner: K. Kiimmel, Leitung Geschéftsbereich IT,
Universitatsklinikum Miinster und L. Forchheim, Abteilungsleiter IT, Bethanien Chemnitz; Berater: D. Liibben, Prokurist, PRO-KLINIK

"Effektive intersektorale Unterstiutzung fur Arzneimitteltherapiesicherheit mit
FallAkte Plus und CGM JESAJANET - Direkte inhaltliche Kommunikation
zwischen AIS und KIS",

Klinik-Partner: V. Lowitsch, Geschéftsbereich IT, Universitatsklinikum Aachen und P. Zur, Geschiftsfiihrer, Pfeiffersche Stiftungen; Industrie-Partner: M. Franz, Geschiftsleitung
Jesajanet, Compugroup Medical und B. Calmer, Verantwortlicher Business Development Deutschland, Siemens Healthcare; Berater: Dr. U. Giinther, Geschéftsfiihrer, Sanovis

Investitions- und Zukunftssicherung durch den strategischen Einsatz IHE-
konformer Patientendaten und -dokumente — Operationalisierung in
Ausschreibungen®

Klinik-Partner: G. Nolte, Prokurist, Ressort IT / TK, Vivantes und O. Seebass, Geschéftsfiihrer, FACT IT — St. Franziskus Stiftung Miinster; Industrie-Partner: R. Brandner,
Geschéftsbereichsleiter, ICW und R. Heupel, Vertriebsleiter Deutschland, VISUS; Berater: Dr. A. Zimolong, Geschaftsfiihrer, Synagon
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Entscheiderzyklus:

Ausarbeitung der haus-individuellen Entscheidungsvorlagen
ENTSCHEIDERFABRIK

] Das Jahr 2013 MEDICA.:
20. - 22.11.

} 24 Entscheiderfabrik

[Sommer-Camp: Sommercamp

10.- 11.06.

06. - 07.02.

Q12013 Q22 Q3 2013 Q4 2013

[Entscheider-Event:J
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Entscheiderzyklus: , 21.11.13

Prasentation der haus-individuellen Entscheidungsvorlagen
ENTSCHEIDERFABRIK

Das Jahr 2013 MEDICA: > SN || 1A
20. - 22.11. P . Am.,kmhm.ﬂ

Sommer-Camp:
10.- 11.06.

Entscheider-Event:
06. - 07.02.

T T T “

Q12013 Q22 Q3 2013 Q4 2013
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Das Konzept der ENTSCHEIDERFABRIK

Uberblick 2013 - 2014

ENTSCHEIDERFABRIK

Das Jahr 2013 MEDICA: Das Jahr 2014 MEDICA:
20. - 22.11. 12. - 15.11.
Sommer-Camp: Sommer-Camp:
10.- 11.06. 23.-24.06.

Entscheider-Event:

Entscheider-Event:
06. - 07.02. 05. - 06.02.

Q12013 Q22 Q3 2013 Q4 2013 Q12014 Q2 2014 Q3 2014 Q4 2014 Q12015

10/2013 05.-06.02.2014, Entscheider-Event, Industrie Club, Dusseldorf 10



Dr. Josef Dullings

Zum funf jahrigen Jubilaum in 2012
ENTSCHEIDERFABRIK

Der ENTSCHEIDERFABRIK gratuliere ich herzlich zu ihrem
Jubilaum. Qualitat entsteht vor allem aus Nachhaltigkeit.
Und das hat die ENTSCHEIDERFABRIK in den vergangenen
fiinf Jahren unter Beweis gestellt.

. Damit bestehen gute Voraussetzungen, dass sie als Forum
fiir Entscheider insbesondere aus Krankenhdusern und
IT-Unternehmen mit spannenden und innovativen Ideen die
beste Zeit noch vor sich hat.

Zur Person:

Dr. Josef Dullings ist Prasident des VKD - Verband der Krankenhausdirektoren
Deutschlands e.V. und Hauptgeschaftsfiihrer der St. Vincenz Gruppe.
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ENTSCHEIDERFABRIK Ergebnis, ,,Qualititsschleife”

ENTSCHEIDERFABRIK

Entscheider IT muss KH-

Unternehmens-
\ filhrung helfen die
Ziele zu erreichen

/7

Lieferung

Qualitat / Quantitat

Erfolgreiche
Zusammenarbeit:

In den Kliniken und

IT muss (,will“)
sich fachlich und

methodisch
weiterbilden, um Lieferfahigkeit E :
’ ntscheidungs
die Erwartungen zur Erwartungs- ) vorbereitegr]

erfullung

erfullen zu konnen
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Fordernde Unternehmen

ENTSCHEIDERFABRIK
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Neue Geschaftsmodelle fur Kliniken und

Entscheiderwerkstatten

In Kliniken organisierte Workshops, z.B. Uniklinik Aachen

ENTSCHEIDERFABRIK

Verbunde am 21.-22.03.2013:

1.
2.

3.
4.

Dinner Speech: Dr. Nigal Millar, CMO, Neuseeland

Vertragsgestaltung u. Aufbauorganisation: Geschafts-
modelle, Strategien um von diesen zu profitieren

Projektmanagement u. Ablauforganisation : Verant-
wortlichkeiten, Finanzierung, Change Management

Technik: Intersektorales Schnittstellen Management
Bedeutung der Verbande EFA e.V., IHE Deutschland

Kunftige Workshops:

= Erlossicherung im Klinikum
Ingolstadt, 10.-11.10.2013

. Regional Gesundheitszentren,
im Gesundheitszentrum Bad
Lippspringe, 03.-04.04.2014
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Mehrmals pro Jahr tagendende Arbeitsgruppen

IT-Benchmarking, ECM-Sysgteme u. IHE und Datenschutz
ENTSCHEIDERFABRIK

Arbeitsgruppen
1. IT-Benchmarking

2. ECM-Systeme und IHE

3. Datenschutz-Benchmarking

ERFABRIK

tschaft
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Die Gesundheitswirtschaft in Deutschland
ENTSCHEIDERFABRIK

ERLGHE (ERLCHE Renten- Pflege-
versicherung versicheung versicherung j§§ versicherung
Gesetzliche SGB YV SGBV SGB YV, IX SGB V, Xl, XIi
Grundlagen GOA BPflV BPflV PBV
EBM, DRG KHG
etc. KHG KHBV
KHBV

Versorgungs- Fach-und S_Ozi_ale Pflege-
sektoren Ambulante Akutkliniken Rehakliniken J§ einrichtungen

Versorgung

(z.B. Altenhilfe)

Betreuten-
Arztpraxis- KIS f. Akut KIS f. Reha Informations-

systeme

systeme ‘ :
. L)

| 0 SN0
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Welche Herausforderungen stellen sich?

ENTSCHEIDERFABRIK

*DRG / Ordnungspolitischer Rahmen

*Neue Behandlungsformen

MVZ

*Integrierte Versorgung — Partnerschaften
*Trager-Bildung und Struktur- und Prozessentwicklung
*Tarifentwicklung

*Personalentwicklung

*Fuhrungsinstrumente

"Investition und Finanzierung

=Betriebswirtschaftliche Instrumente

In Anlehnung an Kolking, H., Unternehmenserfolg durch optimale IT - Ausrichtung auf die Unternehmensziele,
2009 Entscheiderevent, S. 6, 2009
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Zukunftssicherheit: Trager-Bildung und Partnerschaften

ENTSCHEIDERFABRIK

Gesetzliche

Grundlagen BPfIV BPflV

DRG KHG
KHG KHBV

Versorgungs- KHBV

kt
sektoren Fach-und Soziale Pflege-

Ambulante Akutkliniken Rehakliniken | einrichtungen

IT Systeme Versorgung

Trager benotigen Unternehmensziel konforme Steuerungsinformationen!

Trager unterschiedlicher Einrichtungen fordern ganzheitliche Informationen!

Interagierende Trager fordern standardisierte Informationen!
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Investitionssicherheit: Leistungsfahiges IT-Management

ENTSCHEIDERFABRIK

Gesetzliche
Grundlagen

Versorgungs-
sektoren

>

10/2013 05.-06.02.2014, Entscheider-Event, Industrie Club, Dusseldorf Folie 20



Inhaltsverzeichnis

ENTSCHEIDERFABRIK

= Die ENTSCHEIDERFABRIK

= Die Herausforderungen in der Gesundheitswirtschaft

Konkretes Beispiel, Aufbau einer Klinik-/ Informations- und

Medizintechnik-Strategie (2 Standorte)

= Take Aways

10/2013 05.-06.02.2014, Entscheider-Event, Industrie Club, Dusseldorf Folie 21



Ausgangslage bzw. VORGABEN fur eine

Informations- u. Medizintechnik (IMT) Strategie
ENTSCHEIDERFABRIK

Thema/Projekt:
» Umbau / Reorganisation® einer Klinik mit zwei Standorten

Leitbild
* DER Gesundheitsanbieter IHRER Region (amb./stat.)

Hauptziel
= |n finf Jahren soll die Klinik wirtschaftlich ,gesicherter”
Marktfuhrer im amb./stat. Bereich in der Region sein.

10/2013 05.-06.02.2014, Entscheider-Event, Industrie Club, Dusseldorf Folie 22



Vorgaben / Herausforderungen bzgl. AUFBAUorganisation

fur die ,,IMT-Strategie und -Masterplanung® (1/2)

ENTSCHEIDERFABRIK

StrukturHaus 1 [StrukturHaus2
Radiologie Radiologie
Labor Labor
Chirurgie Chirurgie (elektiv)
Innere Innere
Frauen/Kinder Frauen/Kinder
Notfallaufnahme Notfallaufnahme

Betriebsfuhrung (CO/FI/MM) Betriebstihrung(CO/E/MM)

Angebot im amb. Bereich Angebot im amb. Bereich
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Vorgaben / Herausforderungen bzgl. AUFBAUorganisation

fur die ,,IMT-Strategie und -Masterplanung® (2/2)
ENTSCHEIDERFABRIK

= Die beiden Hauser

haben zwei unterschiedliche zentrale KIS-Systeme

sind hinsichtlich IT-Infrastruktur (Netzwerk, Serverraume etc.) und IT-
Organisation (je 1 IT-Abteilung mit jeweils 6 MA) eigenstandig

Verfugen Uber mehrere unterschiedliche Subsysteme (Labor,
Anasthesie, Intensiv etc.).

haben unterschiedliche Radiologieausstattungen, d.h. Haus 1 hat
eine RIS/PACS-Losung u. Haus 2 nur ein RIS, jedoch noch kein PACS

betreiben noch papierbasierte Krankenaktenarchive

10/2013
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Vorgaben / Herausforderungen bzgl. ABLAUForganisation

fur die ,,IMT-Strategie und -Masterplanung® (2/12)

ENTSCHEIDERFABRIK

HE Krankenhaus ,,2“
s "ug gt

&E’ Notfallversorgung Haus ,,2“

A Tl w2777

I, T
gé '|"\,_,‘,69‘ Hersteller A
‘ ks ::' Normalversorgung Kinderklinik Haus ,,1°

Befund
KIS ,1“
Befun

’?’?’?E_H@‘r@ =>

Hersteller B
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Vorgaben / Herausforderungen bzgl. ABLAUForganisation

fur die ,,IMT-Strategie und -Masterplanung® (3/12)
ENTSCHEIDERFABRIK

Dlagnostlc Workstations WEb Frontends Nl )

Q;E WEL

Dlgltalkamera Mamographie
= —_——— == DICOM-Gateway / —
Bildverteilung \ .
'; :.f - \ Herzkatheter
o — Storage
Automated : Server -
Data Lifecycle :
Management "‘\—(:
Database —
Server
“64Zeiler’-CT
\256Z¢eiler’-CT
Zunahme an
Datenquellen
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Vorgaben / Herausforderungen bzgl. ABLAUForganisation

fur die ,,IMT-Strategie und -Masterplanung® (4/12)

ENTSCHEIDERFABRIK

Radiologie
Innere / Kardiologie
Kinderheilkunde

Endoskopie
(Endosono)

Chirurgie
Gynakologie
Urologie
Rheumatologie °

Orthopadie ©

Angiologie
Augenheilkunde
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Vorgaben / Herausforderungen bzgl. ABLAUForganisation

fur die ,,IMT-Strategie und -Masterplanung“ (5/12)

ENTSCHEIDERFABRIK

Gynakologie
Urologie
Innere Medizin
Orthopadie
Chirurgie

Urologie
Lungenheilkunde
HNO

Endoskopie

10/2013



Vorgaben / Herausforderungen bzgl. ABLAUForganisation

fur die ,,IMT-Strategie und -Masterplanung“ (6/12)

ENTSCHEIDERFABRIK

Videoaufzeichnung
(Raumkamera, ...)

P

10/2013



Vorgaben / Herausforderungen bzgl. ABLAUForganisation

fur die ,,IMT-Strategie und -Masterplanung“ (7/12)

Wunddokumentation
Plastische Chirurgie

Medizinische Fotografie

Dermatologie
HNO
Augenheilkunde

P
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Vorgaben / Herausforderungen bzgl. ABLAUForganisation

fur die ,,IMT-Strategie und -Masterplanung“ (8/12)

ENTSCHEIDERFABRIK

Pathologie
Dermatologie
. HNO

Mikroskopie
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Vorgaben / Herausforderungen bzgl. ABLAUForganisation

fur die ,,IMT-Strategie und Masterplanung® (9/12)
ENTSCHEIDERFABRIK

Electrocardiogram
(ECG)

Innere / Kardiologie
Notaufnahme

Intensiv Medizin

Kinderheilkunde

OP
by — ,~T~" L
_:.]L/L~ : : - \U : p ]\“ ‘o
5| P8y Wi A AN GRS | Eremron ::

10/2013



Vorgaben / Herausforderungen bzgl. ABLAUForganisation

fur die ,,IMT-Strategie und -Masterplanung® (10/12)
ENTSCHEIDERFABRIK

Hausarztbriefe

Anforderungen fur die
Behandlung

Berichte von Notarzt bzw.
Krankenwagen

etc.

o
o

Eingescannte
Dokumente
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Vorgaben / Herausforderungen bzgl. ABLAUForganisation

fur die ,,IMT-Strategie und -Masterplanung® (11/12)

ENTSCHEIDERFABRIK

WAL w’J.‘..!\U.IblL 'lw“Ll“r' AT sk A ..'-.Y."’.Akl‘.lhf.'.’\.\‘r:l

Miterma Do saianes Sumemary st

........
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Hortests

EEG

CTG

(Stress-) EKG
Lungenfunktionstests
Intensiv Berichte (PDMS)
Befunde

PDF
Objekte




Vorgaben / Herausforderungen bzgl. ABLAUForganisation

fur die ,,IMT-Strategie und -Masterplanung® (12/12)
ENTSCHEIDERFABRIK

AdhAAAMAL ALY

Integration
aller
Modalitaten

10/2013



Die zu klarenden Fragen

fur die ,,IMT-Strategie und -Masterplanung“

ENTSCHEIDERFABRIK

= Wie sollte die entsprechende IT-Strategie gestaltet sein?
Welches sind die Kernfragen der IT-Strategie?

= Welche Themen sollte der entsp. IT-Masterplan adressieren?
Worauf ist zu achten bzw. wo liegen die Konsolidierungspotentiale?

=  Wie wird mit den beiden unterschiedlichen KIS der Hauser umgegangen —
Konsolidierung oder EinfUhrung einer EPA ?

=  Wie ,schaffe” ich aus (2) — (1) IT-Infrastruktur (Netzwerk, Serverrdume etc.) ?
=  Wie ,erreiche” ich aus (2) — (1) IT-Organisation (je IT-Abteilung jeweils 6 MA) ?
=  Wie und welche der unterschiedliche Subsysteme der Hauser

(Labor, Anasthesie, Intensiv etc.) werden konsolidiert und welche nicht ?

=  Wie und welche RIS der Radiologien werden kinftig verwendet und welches
PACS wird kunftig Verwendung finden (Haus 1 hat RIS/PACS — Haus 2 nur RIS) ?

=  Wie wird mit dem Thema papierbasiertes Krankenaktenarchive umgegangen ?

= Wie lasst sich der IT-Masterplan in der Folge am besten controllen?
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IT-Strategie: Basis ist die Klinik-Strategie

ENTSCHEIDERFABRIK

Leitbild
= DER Gesundheitsanbieter IHRER Region (amb./stat.)”
Hauptziel

= |n finf Jahren soll die Klinik wirtschaftlich ,gesicherter” Marktflihrer
im amb./stat. Bereich in der Region sein.

Funfjahresplan — IT-Masterplan
= In den ersten drei Jahren soll folgendes erreicht werden:

=  Kundenorientierte zentrale wirtschaftliche IT (EDV, Medizintechnik,
Nachrichtentechnik, Gebaude-/Leittechnik)

= Eine elektronische Patientenakte (EPA)
=  Zukunftssicherheit (IHE)
= Moglichst hohe Unabhangigkeit
= Fdr die Jahre vier bis funf wird folgende Effektivierung angestrebt:

= Abbildung v. standardisierten Prozessen in Medizin u. Pflege (Ausbau der EPA)
» Fokussierung der IT-Ressourcen auf die Unterstutzung der ,Klinikerinnen®
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IT-Strategie: MaRnahmenkatalog (1/2)

ENTSCHEIDERFABRIK

I e R

KIS: Das KIS des Haus 1 wird im Haus 2 eingefluhrt

2 RIS/PACS: RIS/PACS von Haus 1 wird fur Haus 2 Gbernommen und das PACS
wird zum ,Enterprise PACS® erweitert, sofern technisch moglich

3 LIS: LIS von Haus 1 wird fir Haus 2 GUbernommen

4 Kommunikation: EinfuUhrung einer EPA (MPI) inkl. Vernetzung beider Standorte X X
bzgl. IT- und Telefonienetz, d.h. Inklusive Mobile Devices uber WLAN

5 Order Entry: Sicherstellung Order Entry bzw. Subsysteme Integration ,uber” die X X
EPA hinaus mittels Kommunikationsserver

6 DMS/Archiv: Einfuhrung eines DMS und Archivs X

7 Ex-Services: U. a. sollen Krankenakten extern betreut werden X

8 PDMS: Anasthesie-/ Intensivmedizin von Haus 1 wird fir Haus 2 Gbernommen X

9 Infrastruktur: Konsolidierung der Infrastruktur (Netzwerk, Server, etc.) inkl. Bau X X
eines Rechenzentrum mit einem Backup im Haus 2 (Vergabe an Berater mit
anschlielRender Projektbetreuung)

10 Reorg.: Einbindung in die generelle Reorganisationsgruppe und Etablierung X X
einer IT eigenen Reorganisationarbeitsgruppe

1" Personal: Personalbedarfs- und einsatzplanung, d.h. Integration der beiden IT- X X

Teams, als auch der Medizintechnik und Definition der Rolle des IT-Verantwort-
lichen (Titel der Position und Berichtsweg) entsp. der Strategie
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IT-Strategie: MaRnahmenkatalog (2/2)

ENTSCHEIDERFABRIK

MaRBnahmenkatalog: Punkte 12-15

12 Amb. Steuerung: Auswahl einer Steuerungssoftware fur den ambulanten X X
Bereich
13 INFO-Plattform: Einfuhrung einer Mitarbeiter- und X X

Bevolkerungsinformationsplattform fur dem Kommunikationsplan (Berater) der
ubergreifen Fusion

14 Zielvorgaben: Die Budgetvorgabe fur die IT betragt 2%, da die Bereiche
Telefonie, Medizintechnik, etc. — siehe Strategie hinzugenommen werden
betragt die Vorgabe 8% Umsatz, abhangig von der Endgtiltigen Nachkalkulation

15 Datenschutz: Einhaltung der spezifischen, gultigen Datenschutzbestimmungen X X
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ENTSCHEIDERFABRIK

[Forderung C]
oo

Sehr dringlich aber
kaum wichtig

[Forderung D]
.'o

Nicht dringlich und

nicht wichtig

Anforderungs-Analyse: Priorisierung

4 Dringlichkeit

[Forderung A]
oo

Sehr dringlich und sehr
wichtig

<>

[Forderung B]
og

Kaum dringlich aber
sehr wichtig

10/2013
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ENTSCHEIDERFABRIK
V'S

- . . ﬂ: Kommunikatioh
[ Jahr 1 ] ] [2: RIS/PACS} 5: Order Entry

7: Ex-Services
\ 3: LIS 9: Infrastruktur

12: Amb. Steuerung] 8: PDMS 10: Reorg.
h 11: Personal

(.. . 13: INFO-Plattform
\6' DMSIArCh'V] 14: Zielvorgaben

u5: Datenschutz

[ Jahr 5 |
— > e
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ABLAUForganisation zw. Haus (1) u. Haus (2)

Eine,,Sicht” auf alle Patientendaten bei zwei KIS mittels ,,IHE-EPA“

ENTSCHEIDERFABRIK
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Unternehmensweite EPA (Elektronische Patientenakte)

ENTSCHEIDERFABRIK

SE
Viewer

IHE
Repository

IHE
Registry

MPI-
Generator
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epSOS und EFA

ENTSCHEIDERFABRIK

Salte 2von 3

Europiische Leitlinien zu Elektronischen Patientenakten

Seir geehrte Frau Diister, sehr geehrte Herren,

die Richtlinie 2011/24/EU uber die Austibung der Patientenrech:te in der grenziiberschreitenden

Gesundheitsversorgung sieht in Artikel 14 vor, dass die Mitglie aten im Ralumen des eHealth-

Netzwerkes Leitlinien fiir die Inhalte von Elektronischen Patientenakten beschiiefien.

Kankret heifit es in Artikel 14: Erar iner Leitlinie zu

1) einer nicht erschdpfenden Liste mit / die in Patientenakten aufzunehmen sind und von

meinsam genutzt werden kénnen, um die Kontinuitdt der Behandiung

linie wird fiir die Mitgliedsstaaten unverbindlich sein. Die Europdische Kommission hat allerdings
bereits angekiindigt, Férdermafinzhmen im Bereich eHealth an die Umsetzung der Leitlinie zu kniipfen
Dies gilt insbesondere fiir Fbrdermafinahmen im Rahmen der geplanten . Connacting Europe Facility” mit

einem Gesamtvolumen van bis zu 1 Milliarde Euro,

Die Leitlinie wird von der eHealth-Governance-Initiative, der Arbeitsebene des eHealth-Netzwerkes,
erstellt {Anlage 1: Kontextinformationen zum eHealth-Netzwerk). Als Basis wird der Datensatz des
Europiischen Pilotprojektes epSOS fiir die Kurzakte {,patient summary") verwendet. Anlagen 2 bis 4
zeigen den bisherigen Stand der Diskussion auf der Basis des epS0S-Datensatzes. Um sowohl die
nationalen Verbande als auch einzelne Leistungserbringer zu konsultieren, hat die zustindige

Arbeitsgruppe der eHealth-Governance-Initiative einen Fragebogen erarbeiter (Anlage 5: Fragebogen).

Ich mochte den Fragebogen zum Anlass nehmen, Sie {iber das Verfahren zu informieren und Sie um

eine Stellungnahine zu den geplanten Inhalten einer elektronischen Patientenakte auf Basis des epSOS-

Datensatzes zu bitten.
Bitte senden Sie mir Thre Stellungnahme bis zum: 16, Juli 2013, Das BMG wird die Stellungnahmen
zusammenfassen und bis zum 24. Juli 2013 der zustandigen Arbeitsgruppe der eHealth-Governance-

[nitiative zuleiten.

Die Leitlinie soll in der nachsten Sitzung des eHealth-Netzwerkes am 19. November 2013 In Brissel

verabschiedet werden. Der Entwurf der Leitlinie wird i September 2013 erwartat. Sobald dear Entwurf
vorliegt, werde ich Sie 20 einer Besprechung in das Bundesministerium fir Gesundheit einladen, um die

deutsche Position abzustimmen.

05.-06.02.2014, Entschei

- Schreiben BMG an Krankenhauser vom 25.06.2013 -

-

Richtlinie zur Ausiuibung der Patienten-
rechte in der grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung

Leitlinie fur Liste der Angaben, die in
Patientenakten aufzunehmen sind

FordermaRnahmen fur eHealth werden
an Umsetzung der Leitlinie geknuipft.

Basis wird der Datensatz von epSOS
fur die elektronische Kurzakte.

Fraunhofer, der EFA Verein und IHE
Deutschland hatte den Auftrag,
Deutschland operativ-technisch in das
epSOS Netz einzubinden.
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TianiSPIRIT EHR fur alle National Contact Points (NCP) u.

Point of Care (PoC) Pilotinstallationen
ENTSCHEIDERFABRIK

)
= e -
==

o e—
—

i | m [

o NCPs ( National Contact Points ) o] . p

llllllllllllllll
SMART OPEN SERVICES
—

epSOS steht fur
European Patients Smart Open Services

» eHealth Initiative bezuglich e-Rezept und
Notfalldaten

* 12 EU Mitgliedstaten (AT, CZ, DE, DK, EL,
ES, FR, IT, NL, SE, SK, UK)

32 Industrie-Mitglieder (6 board members:
Microsoft, Cisco, GE, Tiani-Spirit (stellt
das epSOS Backbone), Indra und IBM)

10/2013
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Eine ,,Sicht“ auch zwischen fremden Dritten !
epSOS und Deutschland — EFA 2.0

National Contact Point(NCP)
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Ergebnis:
Zugriff auf die EPA u. a. KIS, PACS, etc.

ENTSCHEIDERFABRIK

| 1 i 1 -
SEE ) LGP

Serverraum
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An alles Gedacht — was kann / sollte noch ins Netz ?

Vernetzte Medizinprodukte
ENTSCHEIDERFABRIK

"_ yw’J 1‘_%4,'?)
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An alles Gedacht — was kann / sollte noch ins Netz ?

Telefonie
ENTSCHEIDERFABRIK

Serverraum
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An alles Gedacht — was kann / sollte noch ins Netz ?

Gebaudeleittechnik / -automation
ENTSCHEIDERFABRIK




Der anzustrebende Soll-Zustand

Zentrale IT-Infrastruktur - Netzwerk, Server, etc.
ENTSCHEIDERFABRIK

ebene-1 [ [ ) [ 9 ZHA 8 ' B0 G
Serverraum i Serverraum
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FAZIT:

IMT-Strategie u. -Masterplan leistet Wertbeitrag zum Klinikerfolg

ENTSCHEIDERFABRIK

* Einsparungen im Bereich KIS-, LIS-, RIS- und PACS-Lizenzen

* Im Bereich der Subsysteme werden auch Lizenzen gekundigt
werden konnen.

= Durch die ,, Telemedizin®“ von Haus 1 flir Haus 2 entstehen
weitere Einsparungen (Personal vs. Technik).

= Durch die Investitionen in Infrastruktur werden die
Betriebskosten reduziert.

» Erlossicherung wird erreicht, d.h. Vollstandigkeit, Aus- u. Nachweis-
sicherheit in der Dokumentation bzw. Basis furs Medizincontrolling

» Optimale IT-Prozessunterstutzung bzw. Reduzierung der Verweil-
dauer, d.h. Effektivierung der Patientenflusssteuerung

= Eindeutig ,Besser-Stellung” gegeniiber dem Haftpflichtversicherer”
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Operativer Ausblick

ENTSCHEIDERFABRIK

= Erstellung des konkreten Master Plans mit definierten
Terminen und Kosten auf Basis der Prioritatenmatrix

= Nachkalkulation des Master Plan
= Aufstellung von KPI fur das Controlling

= Aufstellung von Zielvereinbarungen mit Erfolgkontrolle
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Inhaltsverzeichnis

ENTSCHEIDERFABRIK

= Die ENTSCHEIDERFABRIK
= Die Herausforderungen in der Gesundheitswirtschaft

= Konkretes Beispiel, Aufbau einer Klinik-/ Informations- und
Medizintechnik-Strategie (2 Standorte)

= Take Aways
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Welche Botschaften sollte SIE mit nach Hause

nehmen ?
ENTSCHEIDERFABRIK

*Die ENTSCHEIDERFABRIK liefert

= in Zusammenarbeit zw. Kliniken, Industrie und Berater Losungen
fur Herausforderungen in den Geschaftsprozessen.

= den Kliniken in neun (9) Monaten zw. Entscheider-Event und
MEDICA ein ,sehr wertiges” Problem-Ldsungskonzept.

=Das Projekt

= Kunden orientierte zentrale und optimierte IT
» [ntegration von IT und Medizintechnik
» Fokussierung der IT-Ressourcen auf die Unterstutzung der ,Klinikerinnen®

= Trotz zwei KIS und diverser Medizingerate — eine Sicht auf alle
Patientendaten mit IHE konformen EHR — Electronic health record

= Erfolg mobiler IT-Prozessunterstutzung: Verweildauerreduzierung
u. Erléssicherung (vollstandige DOKU) hangt von d. Prozessen ab.
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Informationen zur ENTSCHEIDERFABRIK

ENTSCHEIDERFABRIK

Das Ziel

Die Gewinnung der
Krankenhaus Unternehmensfuhrung DiekEntscheiderfabrik

Gesundheitswirtschaft

DaS KO nze pt Gesundheitszentren * Akut- & Rehakliniken

Kostentrager - Pflegeeinrichtungen

Die Beteiligten

Der Nutzen der Beteiligten

Wie kann man sich beteiligen AL~

Initiative filr Unternehmensfihrung und ITManagement

Berichte & Seminare

Preise bzw. Kosten
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit!

ENTSCHEIDERFABRIK

/Dr. Pierre-Michael Meier \

ENTSCHEIDERFABRIK
luiG-Initiativ-Rat
Stv. Sprecher

Rochusweg 8
D-41516 Grevenbroich

Tel: +49(0)2182-57 03 60
Fax: +49(0)2182-57 03 42
Mobil: +49(0)170-23 03 11 1

E-Mail: Pierre-Michael.Meier@VuiG.org
Web: www.VuiG.org
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