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EDITORIAL

Neues Wachstum

Editorial | von Martina Gotz
Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

es liegt wohl in der Natur einer
Virus-Pandemie, dass sie durch ihre
Wandlungsfahigkeit eine langere
Lebensdauer hat, als es uns Men-
schen lieb ist. Seit Uiber einem Jahr
lernen wir stetig mehr Uber Sars-
CoV-2. Erfreulicherweise haben for-
schende Pharmaunternehmen der-
artig schnellen Erkenntnisgewinn
realisiert, dass die Welt bereits iiber
Impfstoffe verfligt, die mehr als eine
gute Perspektive zur Uberwindung
sind.

Es hat sich also viel getan seit unse-
rer letzten Ausgabe. Wir haben zwei
Unternehmen iibernommen, die es
zu integrieren gilt, und halten an
unserem Wachstumskurs fest.

Auch davon werden Sie in unserer
neuen Ausgabe lesen.

Ein Kundenmagazin wahrend des
Lockdowns zu produzieren, hat uns
vor neue Aufgaben gestellt. Bilder im
Krankenhaus zu machen, war wah-
rend dieser Zeit schwierig. In vielen
Kliniken durfte nicht fotografiert
werden, daher mussten wir andere
Wege gehen. AuRerdem konnten
viele Ansprechpartner nicht besucht
werden. Wir haben unzahlige Video-
interviews gefiihrt und viele Gespra-
che fanden per Teams statt. Aber
ich denke, wir haben die Aufgabe
gut geldst, und bin sicher, dass auch
mit dieser Ausgabe ein interessantes
Heft vor Thnen liegt.

Besonderes Augenmerk bitte ich Sie,
auf unsere Titelgeschichte zu legen.
Hier berichtet Professor Scholz iiber
die Entwicklungen im Universitats-
klinikum Schleswig-Holstein.

Zu den Ubernahmen und der nach-
folgenden strategischen Ausrich-
tung von Dedalus lege ich Thnen das
Interview mit Andrea Fiumicelli ans
Herz.

Ein wesentlicher Schwerpunkt unse-
rer Ausgabe betrifft das Kranken-
hauszukunftsgesetz. Auf sechs Sei-
ten geben wir Thnen einen Uberblick
und prasentieren unsere Antworten
auf Thre Fragen.

Bei den Anwenderberichten halten
wir Vielfalt fir Sie bereit — hier geht
die Reise vom Rettungsdienst und
seinen Daten uber eine orthopadi-
sche Klinik in einem Schloss bis hin
zu Medizincontrolling und Telema-
tik. Seien Sie gespannt!

Zu guter Letzt fragen wir uns und Sie,
was Projektmanagement von wirk-
lich groRen Projekten bedeutet, und
wie man es in gute Wege leitet. Wie
schafft man es, grote Teams zu len-
ken, zu motivieren und zum Erfolg zu
fihren?

Sie sehen, auch diesmal sind viele
interessante Themen entstanden,
von denen ich hoffe, sie modgen
Ihnen Inspiration und Erkenntnisge-
winn sein.

Bleiben Sie uns treu.

Thre

Lattia, Pk

Martina Gotz
Leitung Marketing Kommunikation
Dedalus HealthCare DACH
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Expansion bringt Starke

Interview mit Andrea Fiumicelli

Die Dedalus Gruppe setzt ihren Expan-
sionskurs mit der Ubernahme zweier
Unternehmen fort. Abge-
schlossen ist nun die Ubernahme des
globalen Health IT-Geschafts von DXC
Technology. Das akquirierte Unterneh-

weiterer

men liefert Lésungen fur den Patien-
tenworkflow und zur Verbesserung der
klinischen Ablaufe im gesamten Versor-
gungsprozess. Mit den Lésungen wer-
den weltweit bereits mehr als 100 Mil-
lionen elektronische Gesundheitsakten
verwaltet. Ebenfalls neu in der Dedalus-
Familie ist Amphi Systems. Das 2015 in
Aalborg, Danemark, gegriindete Un-
ternehmen bringt seine Lésungen zum
Aufbau einer vorklinischen Patienten-
akte und Software fiir den Rettungswa-
gen ein. Einzelheiten und Hintergriinde
verrat uns Andrea Fiumicelli, CEO der
Dedalus Gruppe, im Interview.

Herr Fiumicelli, welche besonderen
Fahigkeiten bringt DXC Technology
mit?

Andrea Fiumicellii Das iibernom-
mene Unternehmen ermoglicht
Dedalus die Erweiterung seiner
Kompetenzen und Moglichkeiten
im Bereich der digitalen Transfor-
mation von regionalen und nati-
onalen Okosystemen. Die neuen
Dedalus-Kollegen haben sich bei der
Umwandlung traditioneller gehos-
teter Dienste in hochsichere Cloud-
Plattform-Services: bei der Sicherung
von Versorgungsprozessen durch die
Bereitstellung einer einheitlichen
Datenplattform und bei der Verbesse-
rung der Erfahrung des Pflegeperso-
nals bereits einen Namen gemacht.
Genauer gesagt, wird dasn zugewon-
nene Unternehmen das Portfolio
von Dedalus um neue Komponen-
ten erweitern, wie zum Beispiel eine
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Andrea Fiumicelli
Dedalus HealthCare

Multi-Ressourcen-Unternehmens-
planung und das Closed-Loop-Medi-
kationsmanagement. Dartiber hin-
aus warden unsere Moglichkeiten
in den Bereichen Kinstliche Intel-
ligenz, maschinelles Lernen, Ver-
arbeitung natirlicher Sprache und
Interoperabilitat erweitert. Ein gutes
Beispiel fir deren Umsetzung ist die
Frage, wie man klinische Risiken fir
bestimmte  Bevolkerungsgruppen
nahezu in Echtzeit identifizieren
kann.

Und wie erganzt Amphi Systems das
Portfolio?

A. Fiumicellii Der Grundstein ist
amPHI, eine vorklinische Gesund-
heitsakte fiir das Notfallmanage-
ment, die den gesamten Versor-
gungspfad vom Unfallort bis zur
Aufnahme des Patienten in der
Notaufnahme erfasst. Thre Starken

hat amPHI in landesweiten und regi-
onalen Projekten, etwa in der natio-
nalen Notfallversorgungsinitiative
in Danemark sowie in der Region
Stockholm, bewiesen. Wir sind uns
der Bedeutung der Losung bewusst,
weil die optimale Patientenversor-
gung am Unfallort beginnen und
nahtlos in die weitere Behandlung
integriert werden muss. Die Akqui-
sition ermoglicht Dedalus einen
weiteren Schritt zur Abdeckung des
gesamten Versorgungsprozesses.

Welche Ziele verfolgt Dedalus, Herr
Fiumicelli?

A. Fiumicelli: Unsere Mission ist es,
unsere Kunden in die Lage zu verset-
zen, ihren Patienten und Birgern die
beste Gesundheitsversorgung zu bie-
ten. Wir wollen jedem die Moglichkeit
geben, sich flir seine Gesundheit und
sein Wohlbefinden zu engagieren,



NEWS/MANAGEMENT

und  Gesundheitsdienstleistungen
leicht zuganglich machen. Und wir
mochten mit unserem Losungsport-
folio dazu beitragen, das Okosystem
im Gesundheitswesen so zu gestal-
ten, dass es weniger fragmentiert,
starker vernetzt und nachhaltiger ist,
was Kosten und Umweltbelastung
angeht.

Wie kénnen diese Ziele erreicht

werden?
A. Fiumicelli: Indem der ganzheit-
lichen Transformation Vorrang

gegeniiber einzelnen spezifischen
Prozessen eingerdumt wird, der
Wert der klinischen Daten gehoben
wird und dabei auf etablierte Stan-
dards und Interoperabilitat zu set-
zen. Ich bin davon uberzeugt, dass
das Gesundheitswesen nur durch

das Aufbrechen der heute noch vor-
herrschenden Silos verbessert wer-
den kann. Darliber hinaus muss die
Transformation sektoriibergreifend
geschehen und alle Prozesse miis-
sen einbezogen werden. Daten sind
die zentrale ,Wahrung" der digitalen
Transformation im Gesundheitswe-
sen, nicht eine bestimmte Techno-
logie oder eine bestimmte Prozess-
transformation. Da diese Daten aus
unterschiedlichen Quellen stammen
und auch in Zukunft stammen wer-
den, ist eine Healthcare Data-Platt-
form der Eckpfeiler jeder digitalen
Transformation. Auf dem Weg dahin
ist Dedalus HealthCare.

Worauf sollten
Gesundheitseinrichtungen achten?
A. Fiumicelli Anwendungen und

Die Bedeutung der Cloud

Wie die digitale Transformation gelingen kann | von Andrea Fiumicelli

Um die digitale Transformation erfolg-
reich gestalten und mit einer lbergrei-
fenden Healthcare-Plattform abschlie-
Ben zu kénnen, missen fiinf Aspekte
erfllt sein.

Einsatz neuester
Informationstechnologien

Basis einer modernen In-
frastruktur ist eine Hybrid
Cloud — also der ausge-
wogene Mix aus Public
und Private Cloud IT-Plattformen —,
die nach aktuellem Bedarf genutzt
werden kann. Eine ,Cloud first in
Healthcare“-Richtlinie definiert
die erforderliche Klassifizierung
von Gesundheitsdaten und ein
Secure Cloud OPS Framework
zur Einhaltung der DSGVO und
der Datenschutzbestimmungen.

Die stetig zunehmende Menge an
Gesundheitsdaten ist tiber die Nut-
zung optimierter Rechenleistung
zu managen. Grundvoraussetzung
ist ein flaichendeckendes, leistungs-
fahiges 5G-Netz. Zusatzlich wird
die Hybrid Cloud an den kritischen
Punkten der Versorgung mit Edge
Computing kombiniert, um die
Leistungsfahigkeit sicherzustellen.
Diese Maflnahmen gehen mit sol-
chen zur Verbesserung der Cyber-
sicherheit und Minderung des CO2-
Fulabdrucks einher.

Kollaborative Plattformen
Im  Gesundheitssystem
schwirrt eine uniber-
sichtliche Menge an Daten
umher: nicht strukturiert,
abgelegt in proprietaren Systemen

Plattformen flir das Gesundheitswe-
sen sind komplexe, unternehmens-
kritische Losungen. Sie erfordern
auf Seiten der Anbieter spezialisierte
F&E-Teams, Durchhaltevermogen
wegen der betrachtlichen Zeit bis
zur Marktreife sowie kontinuierliche
Investitionen in die Weiterentwick-
lung. Zukunftssicherheit schaffen
skalierbare Losungen. Eines miis-
sen sich Gesundheitseinrichtungen
bewusst machen: Die Auswahl der
Anwendungen und der Plattform ist
entscheidend fiir den Erfolg der digi-
talen Transformation.

Vielen Dank fiir die Einblicke, Herr
Fiumicelli.

Interview: Ralf Buchholz

und nicht nutzbar fiir eine effektive

Patientenversorgung. Das schafft

erst eine ibergreifende Healthcare-

Plattform. Sie ermoglicht die Kon-

nektivitdt und Interoperabilitdt der

derzeit eingesetzten disparaten

Anwendungen, ihrer geschlossenen

Datensatze und ihrer fragmentierten

Prozesse. Wie? Indem sie

- fur die Integration und die
Dateniibernahme auf Basis von
Standards wie FHIR sorgt und
eine semantische Interoperabi-
litdt der Datensatze herstellt,

+  Methoden der Kinstlichen
Intelligenz und des maschinel-
len Lernens einsetzt und damit
verwertbare Erkenntnisse
und integrierte Arbeitsablaufe
aus den Datensatze generiert
— beispielsweise integrierte



Fortsetzung: Wie die digitale Transformation gelingen kann

Versorgungspfade fir kom-
plexe klinische Falle, Versor-
gungskontinuitat fir chronisch
Kranke, Versorgungskoordina-
tion zwischen Sozialflirsorge,
Primérversorgung und Sekun-
darversorgung —,

- die verwertbaren Erkenntnisse
in die unterschiedlichen Sys-
teme der Patientenversorgung

zurickspielt und
durch die Kombination aus den
aktionsbezogenen Erkennt-

nissen und den Anwendungen
die Ubernahme von klinischen
Richtlinien und Best Practices in
die tagliche diagnostische und
klinische Routine ermdglicht,
was die Variabilitat der Versor-
gungsqualitat in verschiedenen
Gebieten und bei verschiedenen
Gesundheitsdienstleistern redu-
ziert.

Eine solche Plattform ermdglicht die
Verwendung klinischer Routineda-
ten fiir die medizinische Forschung
und die klinische Erprobung neuer
Therapien genauso wie fir eine
datengesteuerte  Zusammenarbeit
der verschiedenen Sektoren — und
hebt so die Grenzen auf. Sie ermdg-
licht telemedizinische Anwendun-
gen und ,virtuelle Pflegedienste”
ebenso wie Kriseninterventionsein-
heiten, wie wir sie aus dem Verteidi-
gungs- oder Katastrophenmanage-
ment kennen — schnell, effektiv und
in Echtzeit.

Moderne, offene Infrastrukturen

Viele Systeme im Gesund-
heitswesen basieren auf
einer  veralteten  Soft-
warearchitektur, sie wei-
sen eine begrenzte Leistung und
Skalierbarkeit auf und unterstiitzen
die digitale Transformation nur sehr
eingeschrankt. Im Gegenteil, sie
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beanspruchen die zugrunde liegen-
den Ressourcen der IT-Infrastruktur
ibermalig und hinterlassen einen
groRen CO2-Fuliabdruck, weisen ein
schlechtes Cybersicherheitsdesign
auf und sind nicht wirklich interope-
rabel.

Richtlinien miissen Standards flir
die Architektur und Datenmodelle
definieren, mit denen alternde
Anwendungen modernisiert wer-
den konnen. Losungen waren native
Cloud-Anwendungen, eine Open
Data-Architektur im Gegensatz zu
proprietdren Modellen, die Konfor-
mitat mit FHIR, eine Microservice-
Architektur, Security by Design
sowie zeitgemaRe User Experience
Frameworks.

Moderne Systeme miissen klinische
Entscheidungen datengesteuert in
Echtzeit unterstiitzen. Das ware die
passende Antwort auf die steigende
klinische Komplexitat aufgrund
einer alternden Bevolkerung, die
Zunahme klinischer Komorbiditaten
und chronischer Krankheiten.

Die Kombination der Healthcare-
Plattform mit neuen Anwendungen
fordert die personalisierte Medizin
(Prazisionsmedizin). Dabei werden
die Geno- und die Feno-Daten des
Patienten in die klinischen Routi-
neprozesse integriert. Diese Trans-
formation geht nicht von heute auf
morgen, sie erfordert ein schrittwei-
ses Vorgehen.

Digitale Haustur fur den Patienten
Die Healthcare-Plattform
ermoglicht und fordert ein
innovatives System, das
dem Patienten Uber ver-

schiedene Kanale digitale Tiren zur

Unterstiitzung seiner Gesunderhal-

tung offnet. Beispiele sind e-Educa-

tion, e-Terminbuchung, e-Telekon-
sultation, e-Medikation, Compliance
oder Home Monitoring. Die Plattform

fiihrt dazu unterschiedliche Quellen
und klinisch relevante Daten zusam-
men. Die digitale Haustlr erleichtert
und demokratisiert den Zugang zu
Gesundheitsdiensten und Bildung
fir die Bevolkerung und reduziert
geografische wie soziale Ungleich-
heiten, sie erleichtert den Wechsel zu
einer praventiven Medizin, reduziert
die Rickiilbernahme aus dem Kran-
kenhaus und ermdoglicht die Pflege
zu Hause.

Multi-Ressourcen-Bedarfs- und
Lieferplanung
Fragmentiertes  Denken
und Arbeiten in Silos
erschweren nicht nur die
Sicht auf Kosten, klini-
sche Ergebnisse und Prozessqualitat,
sle machen auch die ressourcen-
Ubergreifende Bedarfsplanung zu
einem undurchsichtigen Prozess.
Die Healthcare-Plattform ermaog-
licht in Kombination mit modernen
ERP-Anwendungen die Aggregation
unterschiedlicher Datensatze — ope-
rative, klinische, demografische, ver-
haltensbezogene, finanzielle, soziale
—, die Uberwachung der zugewie-
senen personellen, physischen und
digitalen Ressourcen nahezu in
Echtzeit sowie eine Messung tat-
sachlicher Kosten und Ergebnisse.
Der Einsatz pradiktiver, kognitiv
gestlitzter Technologien optimiert
Gesundheitsdienstleistungen, auch
und besonders in Krisenzeiten wie
jetzt. Am Ende konnen die Ressour-
cen effektiver und besser eingesetzt
werden. ®



Erfolg bestatigt

medius KLINIK NURTINGEN schafft Rezertifizierung nach EMRAM Stufe 6

Im April 2017 hat die medius KLINIK
NURTINGEN als damals erste Einrich-
tung in Deutschland die EMRAM Stufe
6 erreicht. Nun ist das Haus erfolgreich
auf demselben Level rezertifiziert wor-
den. Das ,Electronic Medical Record
Adoption Model” von HIMSS Analytics,
einem Tochterunternehmen der US-
amerikanischen Healthcare Informati-
on and Management Systems Society
(HIMSS), beschreibt auf einer achtstufi-
gen Skala von 0 bis 7 die [T-Durchdrin-
gung und somit den Digitalisierungs-
grad eines Krankenhauses anhand der
bestehenden elektronischen Patiente-
nakte und ergénzender IT-Systeme. Die
Basis fir integrierte Ablaufe bieten die
IT-Anwendungen ORBIS, IMPAX, TIP
HCe und HYDMedia ECM von Dedalus
HealthCare. ,Das Ergebnis des Audits
bestatigt erneut die durchgehend hohe
Qualitat im Klinikum Nirtingen”, freut
sich Elvira Benz, stellvertretende Ge-
schéftsfihrerin der medius KLINIKEN.

Closed Loop

Eine Einrichtung, die die EMRAM
Stufe 6 erreichen will, muss ihre
Prozesse weitgehend digitalisiert
haben, also papierlos arbeiten. Dazu
missen die klinische Dokumen-
tation von Arzten, Pflegekréften
und anderen Therapeuten in einem
Informationssystem abgebildet sein
und die Berufsgruppen auf ein klini-
sches System zur Entscheidungsun-
terstiitzung zuriickgreifen konnen.
Eine wesentliche Anforderung ist
die Closed Loop Medication, also der
IT-gestlitzte, geschlossene Medikati-
onsprozess, der von der Verordnung
der Medikamente iiber das Richten
bis zum Austellen am Patientenbett
lickenlos dokumentiert wird.

Digital von der Aufnahme bis zur
Entlassung

In Nirtingen beginnt die digitale
Prozesskette bereits bei der Termin-
vereinbarung und administrativen
Aufnahme. Seit Juli 2018 wird das
Versichertenstammadaten-Manage-
ment uber die Telematikinfrastruk-
tur in ORBIS abgebildet. Auch alle

Behandlungsvertrage werden rein
digital erfasst. ,Im Weiteren sichert
ein direkter, nahtloser Informati-
onsfluss Uibergreifend fir samtliche
Bereiche eine hohe Behandlungs-
qualitat, so Gertrud Tirk-Thli aus
der Informationstechnik. Alle Daten
werden ohne Medienbruch vom
ambulanten zum stationaren Sektor
tUbernommen.

Der Closed Loop in der Medikation
ist zu mehr als 50 Prozent umge-
setzt. Ein Teil des Prozesses ist die
Dokumentation der Verabreichung
von Blut und Blutprodukten, die die
medius KLINIK NURTINGEN mit
einem unterbrechungsfreien, Bar-
code-gestiitzten Bedside-Test mit
Handscannern sicherstellt. Zuerst
wird das Patientenarmband aus-
gelesen, dann der Barcode an der
Blutkonserve und schlieRlich der
Mitarbeiterausweis. In der digitalen
Fieberkurve erscheint dann beim
Patienten die Transfusionsnum-
mer. Ist die grin, gehoren Patient
und Konserve zusammen, ist sie rot,
muss sie gewechselt werden. ®



Service, fur Sie

Kolumne | von Dieter Nels

Liebe Leserinnen und Leser,

willkommen zur April-Ausgabe der
Dedalus DIREKT. Normalerweise wiir-
den Sie im April tiber die DMEA schlen-
dern, uns an unserem Stand besuchen
und sich vielleicht eine Ausgabe der
Dedalus DIREKT mitnehmen, um sie auf
dem Nachhausweg intensiv zu studie-
ren. Doch leider entspricht dies auch in
diesem Jahr wieder nicht der Realitat.
Die DMEA wurde verschoben und wird
nun in einem rein digitalen Format statt-
finden. Die Pandemie hat uns noch fest
im Griff.

Doch interessiert Sie vielleicht, was
wir in den vergangenen zwolf Mona-
ten gelernt und welche Erfahrungen
wir gemacht haben.

Die Implementierung von IT-Projek-
ten ist auch in SARS-CoV-2-Zeiten
moglich. So sind wir zum Jahres-
wechsel 2020/21 in neun Hausern
mit ORBIS neu gestartet und haben
seit der Ubernahme durch Dedalus
HealthCare im Mai 2020 43 H&auser
mit unseren DeepUnity-Produkten
ausgestattet. Gerade bei den Neuein-
fihrungen war die Skepsis grof3, ob
dies ohne eine Vielzahl von Vor-Ort-
Prasenztagen moglich sein wiirde.
Die Erfahrungen haben aber gezeigt,
dass sich sehr viele Tatigkeiten im
Remote-Service durchfithren lassen.
So haben wir grofiere Flexibilitat in
der Planung und Aufteilung der Wis-
sensvermittlung gewonnen und sind
heute in der Lage, Termine mit mehr
als einem Kunden am Tag durchzu-
fihren. Diese ,portionierten” Schu-
lungseinheiten werden von Thnen
sehr gut angenommen.

Dieter Nels
Dedalus HealthCare

Die Verlagerung der Biirotatigkeiten
ins Homeoffice wurde anfangs sehr
kritisch gesehen, jedoch zeigt auch
hier die Realitat, dass die Arbeitsab-
laufe davon nicht negativ beeinflusst
wurden. So konnten beispielsweise
die gesteckten Ziele im Support
allesamt erreicht und in einigen

Bereichen sogar ibertroffen wer-
den. Was uns allen jedoch sehr fehlt,
ist der personliche Austausch, der
auch durch noch so viele virtuelle
Meetings nicht zu ersetzen ist. Bei
Dedalus HealthCare haben wir uns
seit Anfang der Pandemie dazu ent-
schieden, eine Kann-Regelung anzu-
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bieten. Jeder Mitarbeiter kann ins
Bliro kommen, selbstverstandlich
nach vorhergehender Abstimmung
mit seinen Vorgesetzten, er muss
jedoch nicht. Die Erfahrung zeigt
hier, dass die liberwiegende Anzahl
der Mitarbeiter lieber im Homeoffice
arbeitet. Daraus ableitend werden
wir in den kommenden Monaten
sogenannte  Smart-Working-Kon-
zepte erarbeiten und umsetzen.
Starten werden wir damit in unserer
neuen Geschéaftsstelle in Wien, die
wir im Juni 2021 beziehen werden.
Der eine oder andere von IThnen wird
schon einmal in der legendéren Die-
fenbachgasse in Wien gewesen sein
—in unserer langjahrigen Geschafts-
stelle und damit im Nukleus der kli-
nischen Applikationen von ORBIS.
Es wird sicherlich kein leichter
Abschied werden.

Aber nicht nur Corona beschaftigt
uns, auch die Bundesregierung halt
uns auf Trab: Neben der Implemen-
tierung der Telematikinfrastruktur
befinden wir uns in der Umsetzung
des Krankenhauszukunftsgesetzes
(KHZG). Hier gilt es, die einzelnen
Kann- und Muss-Bestimmungen der
verschiedenen  Fordertatbestande
mit unseren Produkten in Einklang
zu bringen. Kein leichtes Unterfan-
gen bei der Vielzahl der unterschied-
lichen Funktionalitdten unseres
Produktportfolios. Hinzu kommen
die Ticken des Foderalismus: Jedes
Bundesland hat fiir die Abgabe der
Forderantrdge unterschiedliche Ter-
mine gesetzt. Einige Lander waren
dabel besonders ambitioniert. Auch
diesen Anforderungen mussen wir
nachkommen, um Sie bestmdglich
zu unterstitzen.

Die fristgerechte Abgabe der Forder-
antrage ist das eine, die Umsetzung
der genehmigten Projekte ist das
andere. Als Serviceverantwortlicher
von Dedalus HealthCare in DACH
sehe ich hier eine riesige Umset-
zungswelle auf uns zurollen, die
wir gemeinsam bewaltigen miis-
sen. Wir hoffen nattrlich alle, dass
die Umsetzungsfrist Uiber das Jahr
2024 hinaus verlangert wird, jedoch
ist dies Stand heute ungewiss. Vor
diesem Hintergrund haben wir uns
bereits im Oktober des letzten Jah-
res dazu entschieden, das grofite
Investitionsprogramm fliir Service
und Support aufzusetzen, das wir je
in die Wege geleitet haben. Fir das
Jahr 2021 waren 100 neue Mitarbei-
ter geplant, ein GrofRteil davon in
der Beratung; diese Anzahl wurde
zwischenzeitlich weiter aufgestockt.
Wir sind sofort mit der Umsetzung
des Programms gestartet und konn-
ten in den ersten drei Monaten 2021
bereits 43 neue Kolleginnen und Kol-
legen begriiRen. Aber dies allein wird
nicht ausreichen — wir iberdenken
auch die Methodik unseres Imple-
mentierungsmodells: Wo werden
wir langfristig bei Remote-Terminen
bleiben konnen? Wo koénnen wir
Prozesse starker vorgeben, wo die
Stammdatenerfassung vereinfa-
chen? Wo sind elLearning-Einheiten
das richtige Mittel der Wahl? Wo
konnen wir Hauser regional zusam-
men einfithren?

Sie sehen: Es gibt viel zu tun, das wir
gemeinsam angehen miissen, und
uns werden die Herausforderungen
in den néchsten Monaten definitiv
nicht ausgehen. Bedanken mochte
ich mich an dieser Stelle fur das in

uns gesetzte Vertrauen — sowohl bei
unseren neuen als auch bei unse-
ren langjahrigen Bestandskunden.
Es macht Spal}, Projekte mit Thnen
erfolgreich umzusetzen. Das KHZG
wird uns vor grof3e Herausforderun-
gen stellen. Diese werden wir aber
gemeinsam auf dem Fundament
unserer langjahrigen, vertrauensvol-
len Kundenbeziehungen losen.

In diesem Sinne wiinsche ich uns
allen eine gesunde Zeit und ein bal-

diges, personliches Wiedersehen.

Thr

Dieter Nels
Serviceleiter Dedalus HealthCare
und Geschaftsfihrer



Den ORBIS-Datenschatz heben

ORBIS-Daten mit HCe Smart im Detail analysieren

(OJOHCeSmart

Taglich werden lhre

ORBIS-Systeme

mit  unzdhligen Daten gefillt:

Dokumentationen, Untersuchungen, Medikamente, Prozeduren und vieles mehr

werden darin erfasst. Mit HCe Smart kénnen Sie diese Daten sichtbar machen und
fur die Steuerung |hres Bereiches nutzen. Die Analyseldsung stellt Ihre Daten in
Berichten dar, damit Sie daraus steuerungsrelevante Informationen ableiten kon-

nen.

Die Analytik-Losung HCe Smart bie-
tet Abhilfe fur Situationen, in denen
Sie Daten analysieren, aber keine
grofRe BI-Losung mit einem Data
Warehouse einfithren wollen. Sie ist
daher ideal fir die Auswertung ein-
zelner Themenbereiche wie Hygi-
ene oder Pflegepersonal. Die Daten
werden Uber Abfragen direkt aus
Threm ORBIS-System extrahiert und
in einem Datenmodell aufbereitet,
welches dann mit den mitgeliefer-
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ten Berichten analysiert und ausge-
wertet werden kann. Zuséatzlich kann
das Datenmodell durch den Upload
von csv-Dateien noch um zusatzli-
che Daten erganzt werden, die fir die
Berichte erforderlich, aber nicht in
ORBIS enthalten sind, wie z. B. Perso-
nalzeiten.

Als Benutzeroberflachen verwen-
det HCe Smart Microsoft Excel und
Power BI. Mit dem Datenmodell wer-
den Standardberichte ausgeliefert,

die die haufigsten Kennzahlen und
Fragestellungen Thres Bereiches
abdecken. In beiden Oberflachen
konnen Sie die Analysen selbst
erweitern und erganzen sowie neue
Berichte erstellen. Funktionen wie
Drilldown und Filter erlauben die
tiefere Detailanalyse der Daten. In
Excel stehen Thnen alle Funktionen
fiir die Formatierung und die Erstel-
lung von Grafiken zur Verfiigung. So
konnen Sie die Berichte auch ein-
fach an Thr Corporate Design anpas-
sen. Power BI eignet sich besonders
gut fur interaktive Cockpits und die
dynamische Darstellung von Veran-
derungen im Laufe der Zeit. ®



HCe Smart-Analysen sind fiir folgende Bereiche verfligbar

PPP-RL

Unterstiitzung bei der Erstellung der quartals- und monatsbe-
zogenen Nachweise fiir die PPP-Richtlinie: Berichte iiber Bele-
gungs- und Einstufungsdaten, Personalzeiten, Fachkréafte etc.

HYDMedia ECM

Umfassende Analyse und Visualisierung aller Dokumente, die
Sie in HYDMedia integriert haben: Auswertung nach Belegar-
ten, Verantwortlichen, Aktionen, Anzahl etc.

ORBIS RIS

Auswertungen fir samtliche in der radiologischen Fachabtei-
lung erbrachten Leistungen und Gerate: Auslastung, Untersu-
chungen, Kontrastmittel, Medikamente, Befunde, Prozeduren
etc.

ORBIS Kardiologie

Strategische Auswertungen fiir eine moderne kardiologische
Funktionsabteilung: Untersuchungen, Material inkl. Chargen-
und Seriennummern, Organisationsabldufe, Dokumentationen
Elie.

ORBIS Speech DICT

Analysen des gesamten Diktier- und Schreibprozesses der
vidierten Formulare: Diktate je Zeiteinheit, Schreibzeiten, Lie-
gezeiten, Durchlaufzeiten, Schreiblisten etc.

Hygiene-Monitor

Mehr Transparenz fiir Infektionsdaten: Infektionen, Risiko-
bereiche, Medikamente, Behandlungen, Erreger und ihre Ent-
wicklung, Bekdmpfungsmafnahmen, Resistenz-Entwicklun-
gen etc.

PpUG-Monitor

Unterstiitzung bei der Erstellung der quartalsweisen Meldung
fiir die Einhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen: Belegungs-
daten, Pflegepersonalbesetzung, Schichtinformationen etc.

MD Controlling

Uberwachung der MD-Vorgange nach dem MDK-Reformgesetz:
Anzahl MD-Vorgange, Priif- und Erfolgsquoten, mogliche Straf-
zahlungen, Rechnungen, Falldaten etc.

Live-Bettenbelegung

Unterstiitzung fir Thr Bettenmanagement mit direktem Zugriff
auf aktuelle Bettenbelegungsdaten in ORBIS: Auslastung, freie
und gesperrte Betten, Belegungsliste, COVID-Falle etc.

LOSUNGEN

TIP HCe Smart Kardiologie-Analysen

TIP HCe Smart Hygiene-Monitor
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TIP HCe Smart Live-Bettenbelegung



»F(jrden KIinik—R/iitarbelter bleibt ORBIS die zentrale
Arbeitsumgebung, wahrend der Patient oder Zuweiser
Uber das Portal den Zugang zu den Daten erhalt.«

Larissa Monscheidt
Dedalus HealthCare

Das Portal, das noch besser vernetzt

Integrated Care mit dynamischer Entwicklung — Interview mit Larissa Monscheidt

Frau Monscheidst, Sie sind im

Bereich eHealth und Integrated

Care bei Dedalus fiir den Vertrieb
verantwortlich. Wie wird sich

das Gesundheitsnetzwerk
weiterentwickeln?

Larissa Monscheidt: Das Gesund-
heitsnetzwerk befindet sich aktu-
ell in einem starken Wandel und
gerade das Thema Digitalisierung
wird spatestens seit dem Kranken-
hauszukunftsgesetz (KHZG) immer
mehr in den Mittelpunkt gestellt. Das
bedeutet auch fir uns neue Anfor-
derungen an die Systeme, um die
Leistungsempfanger und Leistungs-
erbringer starker miteinander in den
Austausch zu bringen.
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Welches Feedback gibt es zum
Thema Integrated Care?

L. Monscheidt: Derzeit erreichen uns
viele Kundenanfragen, die Interesse
an einer Portallésung von Dedalus
HealthCare haben. Dies hat mit der
Veroffentlichung des KHZG nochmal
mehr an Fahrt aufgenommen. Aber
auch vorher gab es viele Kunden, die
unsere Portallosung interessiert hat.
Das Thema Online-Terminierung
mit allen Voraufnahmeprozessen
ist beispielsweise ein Workflow, den
viele Krankenh&user umsetzen wol-
len. Hier berichten die Kunden, dass
dies oft auch einen Servicegedanken
hat. Die Menschen sind es an vielen
Stellen im privaten Umfeld gewohnt,
Termine jederzeit vereinbaren zu

konnen. Deshalb besteht auch der
Wunsch, dies fiir einen Termin beim
Arzt zu machen — zumal damit die
Sprechstunden- und Telefonzeiten
keine Relevanz haben. Durch die
Moglichkeit des Patienten, jederzeit
einen Termin anzufragen, minimiert
sich auch die tagliche Anzahl an ein-
gehenden Telefonaten.

Wie fiihrt Dedalus das

Produktportfolio fort?

L. Monscheidt: Wir bauen vor allem
die Integration in ORBIS, unser Kran-
kenhaus-Informationssystem (KIS),
aus, um eine noch bessere Kommu-
nikation zwischen Patienten, Zuwei-
sern und Klinik zu ermdglichen und
stellen uns allen Anforderungen des



LOSUNGEN

KHZG. Viele Workflows sind bereits
umgesetzt und ermoglichen eine
starkere Transparenz durch einen
Austausch von Behandlungsinfor-
mationen. Das wollen wir mit konse-
quenter Einbindung in die klinischen
Prozesse ohne limitierende Schnitt-
stellen erweitern. Durch zum Bei-
spiel die Erfassung von Fragebdgen
vorab kann ein Patient sich in Ruhe
auf die Behandlung vorbereiten und
die Stresssituation wird abgemildert.
Gleichzeitig profitiert die Adminis-
tration von der Vorarbeit, da diese
nun nicht mehr im Rahmen der Auf-
nahme erfolgen muss und die Daten
nahtlos weiterverwendet werden
konnen.

Wie wird die Entwicklung im Bereich
Integrated Care weitergehen?

L. Monscheidt: Durch die bisherigen
Implementierungen unserer Portal-
und Kiosklosung, die Riickmeldun-
gen der Kunden in unseren Prasen-
tationen und die Anforderungen des
KHZG sind die verschiedenen Work-
flows des Patientenportals bereits
gut spezifiziert. Wir besprechen die
Erweiterungen regelméRig mit der
Entwicklung und nehmen sie in die
Roadmap auf. So stellen wir sicher,
dass unsere Kunden ihre eigenen
Workflows abbilden konnen, gleich-
zeitig aber auch alle Kriterien des
KHZG erfillen.

Wir setzen technologisch auf unsere
Plattformen ORBIS U und DeepUnity.
Diese waren von Beginn an so offen
gestaltet, dass auch ein Patient oder
Zuweiser als User gefiihrt werden
kann. Die moderne Mehrschichtar-
chitektur erlaubt flexible Frontends
im Web und als App.

Welche Neuerungen bringen die
zukiinftigen Versionen?

L. Monscheidt: Wie bereits ange-
merkt, ermdglichen die neuen Ver-

sionen eine noch bessere Integration
in ORBIS, um die Anforderungen des
KHZG starker und optimaler mitein-
ander zu verbinden. Alle Daten, die
Uber das Portal eingehen, stehen
in strukturierter Form fur die klini-
schen Prozesse zur Verfiigung. Die
nahtlose Einbindung ins Termin-
und Ressourcenmanagement ist
dabel ebenso wichtig wie die direkte
Weiterverwendung von Fragebogen-
inhalten.

Was bedeutet das fur die bisherige
Portallésung?

L. Monscheidt: Die Weiterentwick-
lung ist eine logische Fortfiihrung
unserer Strategie. Im Rahmen der
bisherigen Implementierung sind
wir an einige Grenzen gesto3en, wo
eine tiefere Integration nur mit viel
Aufwand umsetzbar ist. Deshalb
hat sich Dedalus dazu entschieden,
auf den Plattformen ORBIS U und
DeepUnity mit den bestehenden
Kenntnissen zu entwickeln und
somit die Schnittstellenprobleme zu
beseitigen. Die bisherigen Funktio-
nalitaten bleiben erhalten und wer-
den durch bessere Integration und
neue Workflows erganzt.

Mit dem Krankenhauszukunftsgesetz
gibt es neue Wege der Finanzierung
fur Health IT. Trifft das auch auf Ihr
Integrated Care-Angebot zu?

L. Monscheidt: Ja, der Fordertatbe-
stand 2, Patientenportal, zielt genau
auf unsere Portallosung ab. Die darin
aufgefiihrten Kriterien werden mit
dem Produkt umgesetzt, sodass der
Kunde die Forderung beantragen
kann.

Die verschiedenen Fordertatbe-
stande ermoglichen viele Wege, die
Kliniken erlauben, die Digitalisie-
rung umgzusetzen. Wir haben alle
Informationen in einem Whitepaper
zusammengestellt, das wir unseren

Kunden auf Wunsch zur Verfligung
stellen.

Wie nehmen die Kunden diese Strate-
gie der Weiterentwicklung wahr?

L. Monscheidt: Die bisherigen
Gesprache zeigen, dass die Integra-
tion ein zentrales und wichtiges Kri-
terium fir unsere Losung ist. Viele
Kunden wiinschen sich eine prob-
lemlose Kommunikation der Sys-
teme untereinander, um Medienbrii-
che zu vermeiden. Dass wir dies nun
konsequent fortfiihren, wird sehr
gut aufgenommen und wird unse-
ren Kunden helfen, effizienter zu
arbeiten. Fur den Klinik-Mitarbeiter
bleibt ORBIS die zentrale Arbeitsum-
gebung, wahrend der Patient oder
Zuweiser liber das Portal den Zugang
zu den Daten erhalt. Der enge Kon-
takt zu unseren Kunden erlaubt eine
sehr benutzerfreundliche Imple-
mentierung.

Frau Monscheidt, wir bedanken uns
fir Thren Blick in die Zukunft.

Interview: J6rg Gartmann



Gelungene Operation

Sinnvolle und umfassende OP-Planung mit dem ORBIS U Resource Manager

17,23 Millionen Operationen fanden 2019* allein in Deutschland statt. Eine ge-
waltige Zahl, die zeigt, wie wichtig erfolgreiche Operationen bei der Heilung von
Patienten sind. Und wie wichtig OP-Séle fiir Kliniken sind. Die Vielzahl an Ressour-
cen, die bei einer OP eine Rolle spielt, und die aufwendige Zeitplanung machen
den Organisationsprozess schwierig. Viele Einheiten miissen organisiert und in
einen sinnvollen Zusammenhang gebracht werden. Eine Aufgabe, die in vielen
Kliniken von Planungsteams erledigt wird. Zeit, liber wirksame digitale Planungs-

Zeitfenster

tools nachzudenken.

Der OP-Saal ist eine der wichtigsten
Ressourcen eines Krankenhauses.
Seine Auslastung und seine sinn-
volle Nutzung bedeuten viel fir den
wirtschaftlichen Erfolg der Klinik.
Daher erfolgt die Planung von Mate-
rialien, Geraten und Menschen seit
jeher minutios. Denn Briiche in der
Planung fiihren zu geringerer Aus-
lastung und damit fiir die Klinik
zu weniger Erlosen. Dieser Prozess
wird in vielen Kliniken noch von
Mitarbeitern erledigt. Mit dem ORBIS
U Resource Manager schickt sich
Dedalus nun an, eine digitale Losung
zur OP-Planung vorzustellen.

Operationen sinnvoll steuern

Eine Operation zu planen, ist kein
einfacher Prozess. Es geht darum,
den gesamten Behandlungsablauf
eines Patienten zu verfolgen und
alle notigen Materialien, Gerate, Séle
und Termine zu organisieren. Das
umfasst auch die Administration
von der Fallanlage bis zur Entlas-
sung. Viele Kliniken haben zudem
ihre Behandlungen standardisiert,
um die klinikweite Qualitdt zu
gewahrleisten.

Der ORBIS U Resource Manager
berticksichtigt alle nétigen Bestand-
teile einer Operation von der Pla-

OP-Planung mit allen Ressourcen

Administration
-Fallanlage

-Vertrige
-Aufkldrungsunterlagen

Material Mitarbeiter

-Siebe -Arzte

-Prothesen -Pflegepersonal
-Transportdienst
-Physiotherapie
-Sozialdienst

nung und Administration vor der
Aufnahme des Patienten bis zur
Rehabilitation. Die Planung umfasst
die Zeitplanung der OP-Séile genauso
wie die der Mitarbeiter und des Pati-
enten selbst.

Stellt sich nun ein Patient nach
einem zuvor vereinbarten Termin
fiir eine OP vor, ist bereits alles fertig
geplant. Die Administration hat den
Fall angelegt und Aufklarungsunter-
lagen bereitgestellt. Alle Materialien
fiir die OP sind eingeplant und ste-
hen zur Verfligung. Standardmateri-
alien, die unter Umstanden zum Ein-
satz kommen, sind ebenfalls da. Das
Labor und andere Untersuchungs-
einheiten stehen zur Verfiigung. Das
OP-Team mit dem verantwortlichen
Operateur ist eingeplant, der OP-Saal
im Belegungsplan geblockt.

Doch nun kommt es zu einer Ver-
zogerung: Der Patient ist kurzfristig
krank geworden. Die OP muss ver-
schoben werden. Per Hand geplant,

Planungsphase
Vorbereitung

Aufnahmestation

D

OP-Saal

Intensivstation

Normalstation
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Prozeduren
-Anforderung Réntgen
-Anforderung Labor

Nachsorge

Reha
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ORBIS U Resource Manager — Konfigurationsoberflache

ware das ein aufwendiger Prozess,
bei dem alle zuvor genannten Res-
sourcen wieder neu aufgestellt
werden mussten. Mit dem ORBIS U
Resource Manager wird diese Pla-
nung mit digitaler Assistenz erle-
digt. So sucht die Losung bei einer
notwendigen  Verschiebung die
ndchsten freien Termine und plant
bei deren Buchung den gesamten
Organisationsblock automatisch um.
Eine gewaltige Erleichterung einer
gewaltigen Aufgabe.

Diese digitale Planungsassistenz ist
einer der wesentlichen Punkte des
ORBIS U Resource Managers. Sie
umfasst alle Ressourcen genauso
wie die beteiligten Personen. Steht
ein Operateur nicht zur Verfligung,
kann jemand mit den gleichen
Schwerpunkten eingesetzt werden.
OP-Sale und weiteres Personal plant
die Losung ebenfalls nach den best-
moglichen Gegebenheiten.

Standardisiert, aber individuell

Ein weiterer Aspekt der neuen OP-
Planung ist die Unterstutzung kli-
nikweiter Standards. Oft legen Kli-
niken ihre Abldufe fiir Operationen
individuell fest. Daraus ergibt sich
ein Schema, dem das Krankenhaus
folgt. Diese Planung kann im ORBIS
U Resource Manager ebenfalls indi-
viduell vorgenommen werden. Das
System nutzt den Behandlungsplan
dann folgerichtig bei der Organisa-
tion der Operationen dieser Kate-
gorie. Plane lassen sich aber auch
importieren und exportieren. Dies
ist fir Hauser in Klinikketten wich-
tig. So kann ein Behandlungsablauf
auch uber eine Organisation geplant
und in jeder angeschlossenen Klinik
gleich befolgt werden.

Die Integration macht'’s

Ohne Integration in das bestehende
Krankenhaus-Informationssystem
(KIS) wiare die beste OP-Planung
wenig sinnvoll. Denn durch die Ein-
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bettung ins KIS ergeben sich weitere
Vorteile, wie zum Beispiel die kom-
plette Planung mit angeschlossenen
Systemen oder auch die Weitergabe
des Patienten auf die Station oder in
die Reha.

Der ORBIS Resource Manager 16st die
aufwendige und schwere Aufgabe
der effizienten OP-Planung. Das Tool
bietet durch seine digitale Assistenz
bei der Planung eine Erleichterung
und kann auf Wunsch komplette
Planungsblocke automatisch ver-
schieben. Damit kann es Kliniken
wirksam bei der Planung unterstiit-
zen. W

* Statista 2021



- mittlere Kliniken =, ur
Projekte zu sichern.«

Sonja Krein
Dedalus HealthCare

Das Labyrinth der Vielfalt

Das Krankenhauszukunftsgesetz und was es bedeutet

Von Sonja Krein, Dedalus HealthCare

Das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) sorgt auch Monate nach seiner Verab-
schiedung immer noch fiir viel Gesprachsbedarf. Es befeuert die Digitalisierungs-
debatte an deutschen Krankenhausern und weckt viele Erwartungen. Die letzten

Wochen haben gezeigt, dass die Timeline zur Beantragung von Férdermitteln in

vielen Bundeslandern recht kurz bemessen ist.

Das KHZG ist im Zusammenhang
mit dem Corona-Konjunkturpaket
auf den Weg gebracht worden, dadas
Thema digitale Versorgung im Zuge
der Pandemie an Bedeutung gewon-
nen hat. Der Vernetzung der Leis-
tungserbringer untereinander und
dem Austausch wichtiger Patienten-
daten wird so viel Bedeutung beige-
messen wie nie zuvor. Der Bund hat
das KHZG als Investitionsprogramm
fir Krankenh&user verabschiedet.
Das Gesetz wird durch den Kranken-
hauszukunftsfonds vom Bundesamt
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fur Soziale Sicherung (BAS) gefordert.
Insgesamt betragt das Férdervolumen
fur Projekte 4,3 Milliarden Euro. Der
Bund steuert 3 Milliarden Euro beli,
wahrend die weiteren 1,3 Milliarden
Euro aus den Bundeslandern kommen.

Der Fokus des Gesetzes liegt auf dem
Aufbau von Notfallkapazitaten, Digi-
talisierungsprojekten und der Inves-
tition in IT-Sicherheit an deutschen
Kliniken. Jedes Bundesland hat eine
eigene Stelle zur Beantragung der
Fordergelder. Die Antragstellung und

N O
vor allem fiir kleinere und"
ittel fir innovative, digitale

1

Fordermaoglichkeiten des Gesetzes
wurden im November 2020 durch
die veroffentlichten Forderrichtli-
nien konkretisiert.

Der Weg zum Férdertopf

Krankenhaustrager, auch Hoch-
schulkliniken,  miissen  ihren
Bedarf an die zustandige Stelle
ihres Landes melden. Dazu zahlen
die geplanten Digitalisierungs- und
Modernisierungsvorhaben und die
dafiir notwendigen Finanzmittel.
AnschlieRend hat das Land drei
Monate Zeit, um die Bedarfsmel-
dung zu pritfen und zu entscheiden,
welche Projekte eine Forderung
erhalten. Fir die ausgewahlten
Projekte beantragt es die Forderung
beim BAS. Es ist auch moglich,
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dass Vorhaben landeriibergreifend
beantragt werden. Die Forderung
steht generell allen Krankenh&dusern
offen, die im Krankenhausplan des
Landes hinterlegt sind. Das gilt also
auch fir Hochschulkliniken, die mit
bis zu 10 Prozent des Fordervolu-
mens des jeweiligen Landes gefor-
dert werden. Die Antrage beim BAS
konnen bis zum 31. Dezember 2021
gestellt werden. Es gibt jedoch je
nach Bundesland unterschiedliche
Fristen, bis wann die Bedarfsmel-
dungen eingereicht werden miissen.

Was wird liberhaupt geférdert?

In den Forderrichtlinien wurden elf
forderfahige Vorhaben ausdefiniert,
inklusive der zu erflillenden Voraus-
setzungen, wobei einige komplexe
Fordertatbestdnde in Kann- und
Muss-Kriterien unterteilt sind. Die

Forderrichtlinie definiert auferdem
allgemeine Voraussetzungen fiir die
Forderung und deren Voraussetzun-
gen.

Bundesgesundheitsminister  Jens
Spahn will mit dem KHZG ein klares
Signal senden: Deutsche Kliniken
sollen auch in Zukunft stark bleiben
und fir kiinftige Herausforderungen
besser gewappnet sein. Es sei eine
Investition in die digitale Zukunft
der Krankenh&duser, die die Patien-
tenversorgung verbessere und die
Sicherheit erhdhe.

Die Forderung moderner Notfallka-
pazitdten und digitaler Infrastruktur
soll unter anderem den Aufbau von
Patientenportalen  beschleunigen,
die elektronische Dokumentation
vereinfachen, das Medikationsma-
nagement sowie die MalRnahmen
zur IT-Sicherheit an Kliniken ver-

bessern. Dazu zahlt auch der Ausbau
sektorentibergreifender telemedizi-
nischer Versorgung.

Den Reifegrad im Blick

Um zu Uberpriifen, ob die Kranken-
hauser die Forderung gezielt fiir
Digitalisierungsmafnahmen einset-
zen, wird der Stand der Digitalisie-
rung der Kliniken zum 20. Juni 2021
und zum 30. Juni 2023 evaluiert. Der
bestehende Krankenhausstruktur-
fonds [II] wird verlangert und lauft
nun bis 2024.

Die Evaluation des Digitalisierungs-
grades soll digitale M&ngel an Kran-
kenh&usern aufdecken. Werden
diese bis 2025 nicht behoben, drohen
finanzielle Sanktionen. m

KHZG: Férdertatbestinde

Notaufnahme Patientenportale

Pflege- und Behand-
lungsdokumentation

Klinische Entschei-
dungsunterstiitzung

Medikation

Therapie- und
Diagnostik-
anforderung

(7 o
Online-

Bettennachweis

Abstimmung
Leistungsangebot
mehrerer Kliniken

Ab 2025 abschlagsrelevant

Telemedizinische
Netzwerkstrukturen

o)

Verbesserung
IT-Sicherheit

Patientenzimmer
an Epidemielage
anpassen




KHZG = Zahlen und Fakten

Der Einstieg ins Krankenhauszukunftsgesetz

30%

Lander

KHZG in Zahlen

KHZG - Zeitstrahl

Vom Anfang bis in die Zukunft

November 2020: ~ November 2020: Anfang 2021
Inkrafttreten KHZG  Forderrichtlinien BAS Erste Antrage

IXTRTRERRRERERY KH: BEDARFSMELDUNG

September 2020 .—.—*—=
02.09.2020 31.12.2020

KHGZ KabE BAS-Schulungs-
programm fir [T-
Mitarbeiter online
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KHzZG

PRUFUNGSABLAUF

Einhaltung der Einhaltung der Priifung des Forder- Erhalt der

Forderbedingungen § Voraussetzungen Vorhabens Fordergelder

KHZG: Priifungsablauf zum Erhalt von Férdergeldern

Bundesland Ab Mérz 2021

priift — erste Entscheidungen 31.12.2021
(maximal der Lander Ende Antragsfrist
3 Monate)

l fur Lander I 2022

Stellungnahme LANDERANTRAG AN BAS
der Kassen (3

Monate, aber vor
Entscheidung des
Landes)
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KHZG — Neun Fragen und Antworten

Die Einschatzungen zum Krankenhauszukunftsgesetz — Sonja Krein

Wie geht es bei Dedalus mit dem
KHZG vorwarts? Wie erleben Sie die
Entwicklung?

Sonja Krein: Wir haben bei Dedalus
frithzeitig erkannt, welches Poten-
tial im KHZG steckt. So haben wir
bereits bei Bekanntgabe des ersten
Gesetzesentwurfs interne Schulun-
gen aufgesetzt und unseren Vertrieb
informiert. Seit einiger Zeit sind wir
nun auch zum Themenschwerpunkt
KHZG mit einer eigenen Website
online, die stdndig an neue Erkennt-
nisse angepasst wird. Wir bekom-
men tdglich eine Vielzahl von Pro-
jektanfragen im Rahmen des KHZG
und sind dabei, die ersten Projekte

SR o
inn, die Proje
ur auf einzeln

b

b
althCare
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in den Landern erfolgreich zu planen
und aufzusetzen. Die Entwicklung
ist also sehr positiv und wir sind
uns sicher, dass uns das KHZG noch
einige Zeit begleiten wird.

Die Finanzierung fur Universitdten ist
im Zuge des KHZG eingeschrankt.
Wie stehen Sie dazu?

S. Krein: Wir wissen um die Wich-
tigkeit von Universitatskliniken und
sind stolz darauf, so viele zu unseren
zufriedenen Kunden zdhlen zu diir-
fen. Sie leisten im Zuge der Maximal-
versorgung in vielen Regionen einen
wertvollen Beitrag, daher sind wir
froh, dass sie nicht ausgeschlossen

werden. Sie konnen mit bis zu 10 Pro-
zent des Fordervolumens des jewei-
ligen Landes gefordert werden. Ja,
es gibt kritische Stimmen, die sagen,
dass dies zu wenig sei, es gibt andere
Stimmen, die sagen, dass die Hoch-
schulkliniken durch den Kranken-
hausstrukturfonds II bereits gut
abgedeckt seien und es gerecht sei,
nun auch Hauser in der Peripherie
mehr zu fordern. Ich denke, die Zeit
wird zeigen, wie die Verteilung der
Mittel in der Praxis lauft und ich
hoffe, dass seitens des Ministeriums
nachjustiert wird, sollte sich zeigen,
dass der aktuelle Ansatz nicht prak-
tikabel ist.




KHZG

Reichen die Férdermittel des KHZG
Uberhaupt aus?

S. Krein: Ich denke, dass das KHZG
ein guter Start ist, um die Digitalisie-
rung an deutschen Krankenhdusern
nachhaltig zu fordern und dies auch
von den Tragern aktiv einzufordern.
Schon jetzt ist klar, dass es nicht
die einmalige Finanzspritze sein
kann. Es ist eine Starthilfe, denn
viele Krankenh&duser haben Investi-
tionen in digitalisierte Angebote und
neue Software tatséchlich zu lange
zurlckgestellt. Jedoch muss die
deutsche Krankenhauslandschaft
umdenken: Auch kleinere Hauser
sollten die Wichtigkeit von Interope-
rabilitat und sektoreniibergreifender
Versorgung erkennen.

Wie |asst sich kontrollieren, ob die
Fordermittel auch bei Patienten
ankommen?

S. Krein: Im Gesetzestext ist die
zweimalige Evaluation des Digitali-
sierungsgrades vorgesehen. Einmal
Mitte 2021 und einmal Mitte 2023.
Ab 2025 gibt es Sanktionen, wenn
man sich weigert, vermehrt in Digi-
talisierung zu investieren. Da geht
es immerhin um bis zu 2 Prozent
der DRG-Erlose. Ich denke, dass das
ein erster guter Ansatzpunkt ist, um
zu gewahrleisten, dass von den For-
dermitteln gekaufte Losungen auch
wirklich  implementiert werden.
Aullerdem wird so Investitionsstau
vermieden und der Fokus auf den
Ausbau digitaler Strukturen gelegt.
Die Kliniken miissen in die Verant-
wortung genommen werden, dass
sie nicht nur die Abldufe im Blick
haben, sondern auch sicherstellen,
dass diese dem Patienten am Ende
niitzen. Im Rahmen der Evaluierun-
gen sollte kontrolliert werden, ob die
verbesserte Versorgung auch beim
Patienten ankommt.

Inwiefern |asst sich der digitale
Reifegrad nach der Férderung
besser beurteilen?

S. Krein: Der Prozess der Festlegung
eines Reifegradmodells fir die Maf-
nahmen im Rahmen des KHZG lauft
gerade noch. Dabei geht es auch
darum, die Kliniken bei Investitions-
entscheidungen zu unterstiitzen.
Es braucht ein Messinstrument, das
den Digitalisierungsgrad und den
Effekt auf die Versorgung aufzei-
gen soll. Deutschland will sich so
auch international vergleichbarer
machen. Dies hat bislang in vielen
Kliniken keine Uibergeordnete Rolle
gespielt, kann fiir Kliniken aber sehr
lukrativ sein. Wie dieses Reifegrad-
modell dann im Detail ausgestaltet
ist und ob es Nachkontrollen geben
wird, bleibt abzuwarten.

Wie steht es um die IT-Sicherheit?

S. Krein: Nach KHZG miissen 15 Pro-
zent des Budgets darauf verwendet
werden.

Das Thema IT-Sicherheit hat in den
letzten Jahren durch Angriffe, wie
den auf das Lukaskrankenhaus in
Neuss, massiv an Bedeutung gewon-
nen. Da gilt es, die Patientendaten
moglichst umfassend zu schiitzen.
Die Bundesregierung tragt dem mit
der Regelung zu den 15 Prozent des
Fordervolumens fiir IT-Sicherheit
Rechnung. Die Krankenhauser sol-
len dazu ermutigt werden, massiv
in IT-Sicherheit zu investieren. Ich
halte das fur sehr sinnvoll, weil wir
in diesem Bereich Nachholbedarf
haben.

Welche Chancen eréffnet das KHZG?
S. Krein: Das KHZG ist eine riesige
Chance - vor allem fir kleinere
und mittlere Kliniken -, um sich
Fordermittel fiir innovative, digitale
Projekte zu sichern. Das KHZG adres-

siert Projekte, fiir die die finanziellen
Mittel nicht immer ausreichten, um
sie den neuesten Standards anzu-
passen. Das andert sich nun. Es wird
auch schon lange dartiber diskutiert,
dass der Patient mehr in den Fokus
geriickt werden muss. Diese Pati-
entenzentriertheit 1dsst sich durch
innovative KHZG-Projekte verbes-
sern.

Liegt die Messlatte fir die
Férderungen zu hoch?

S. Krein: Ich glaube, dass man das
zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht
abschliefend sagen kann. Die Hir-
den scheinen hoch, die Forderricht-
linien sind teilweise sehr detailliert
ausdefiniert und es muss sich erst
noch zeigen, wie die Bedarfsmel-
dungen seitens der Lander bewer-
tet werden. Es steht fest, dass der
Zeitrahmen flr die Beantragung der
Projekte sehr kurz gewahlt ist. Man
wird sehen, ob es nicht sinnvoll
ware, diese Frist zu verlangern.

In welche Projekte sollten Kliniken
investieren?

S. Krein: Es hat Sinn, die Projekte
ganzheitlich zu betrachten und
nicht nur auf einzelne Insellésun-
gen zu setzen. Aullerdem sollte die
Nutzung internationaler Standards
in Deutschland vorangetrieben wer-
den, wobei die Losungen die Vorga-
ben zur Integration offener und stan-
dardisierter Schnittstellen erfiillen
mussen.

Interview: J6rg Gartmann
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» Wir denken bei allem, was wir tun,
immer die Digitalisierung mit.«

Prof. Dr. Jens Scholz
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein



nichtper Gesetz

Interview mit Prof. Dr. Jens Scholz, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

Wie kann man heute bereits die Ge-
sundheitsversorgung von morgen den-
ken? Prof. Dr. Jens Scholz, Vorstands-
vorsitzender des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein (UKSH), schlagt in
unserem Interview den Bogen von den
Herausforderungen der Digitalisierung
in einem GroBklinikum Uber die Mitar-
beiterbeteiligung zum Krankenhauszu-
kunftsgesetz (KHZG) und einem globa-
len Gesundheitswesen.

Professor Scholz, welchen
Stellenwert hat die Digitalisierung
fir das UKSH?

Prof. Dr. Jens Scholz: Einen immens
hohen. Wir denken bei allem, was
wir tun, die Digitalisierung mit. Das
zeigt sich auch in unseren Neu-
bauten an den Standorten Kiel und
Lilbeck. Da haben wir uns zuerst die
sich abzeichnenden Entwicklungen
in der medizinischen Versorgung
angeschaut, dann uberlegt, welche
Auswirkungen die flir uns haben
werden, und danach den Bau ent-
sprechend geplant. Wir sind ja im
Rahmen der Digitalisierung in einem
Bereich angekommen, in dem es
vorrangig um die Kernprozesse der
Medizin geht. Telemedizin und Dia-
gnostik beispielsweise waren heute
ohne eine tiefgreifende Digitalisie-
rung der Prozesse nicht denkbar. Wir
schauen immer, welche Techniken
und Technologien wir bendtigen,
um langfristig konkurrenzfahig zu
sein. So sind wir bereits heute auf die

Datentibertragung mittels 5G vorbe-
reitet.

Wie stellen Sie sich auf, um die
Zukunftsfahigkeit sicherzustellen?
Prof. Dr. J. Scholz: Das kann man
nicht pauschal beantworten. Die
Medizin ist so vielfaltig, da hat jedes
Fach seine speziellen Digitalisie-
rungsanspriche. Wir haben aber
bereits vieles umgesetzt und uns
auf den Weg in eine sichere Zukunft
gemacht. So haben wir zum Beispiel
die Medikation automatisiert. Die
Verordnungen werden digital erfasst
und versendet, die Arzneimittel
dann automatisch verpackt und
verschickt, sodass die Pflegekrafte
sie nicht mehr stellen miissen. Das
spart Zeit und erhoht die Sicherheit.
Fir die Patienten haben wir Check-
in-Terminals wie am Flughafen auf-
gestellt, um den Aufnahmeprozess
zu beschleunigen. Das Haus ist kom-
plett mit WLAN ausgestattet, so dass
der Patient jederzeit auf das Internet
zugreifen kann, die Arzte ihre Visi-
ten aber auch an Bedside-Terminals
mit Zugriff auf die Patientenakte
durchfiihren konnen. Auflerdem
haben wir flachendeckend die Blue-
tooth-LE-Technologie  eingefiihrt.
Damit kann die Pflegekraft das Bett
des Patienten etwa auf Knopfdruck
fiir die Aufbereitung freigeben, unab-
héangig von der Erfassung der Entlas-
sungszeit im KIS. Telemedizinische
Anwendungen nutzen wir vorerst

fir den arztlichen Hintergrund-
dienst. 5G konnten wir kiinftig fir
unsere OP-Roboter nutzen und eine
stabile Dateniibertragung in Echtzeit
gewahrleisten.

Wie hoch schatzen Sie den
Digitalisierungsgrad des UKSH ein?
Prof. Dr. J. Scholz: Gute Frage. Wie
messen Sie den Digitalisierungs-
grad? Junge Mitarbeiter sind ganz
andere  technische  Standards
gewohnt und fiihlen sich in einem
Krankenhaus manchmal in einer
Technologie der Achtziger Jahre
gefangen. Beispielsweise sind die
meisten IT-Systeme — zumindest
die filhrenden - nicht mit den
intuitiven  Digitalisierungsinstru-
menten, die man aus dem Privatbe-
reich kennt, vergleichbar. Die junge
Medizinstudentin oder eine junge
Pflegekraft, die bei mir anfangt und
mit dem Handy groft geworden ist,
ist erschiittert Uiber den Standard in
Gesundheitseinrichtungen.  Diese
Licke mussen wir schnellstméglich
schlieflen.

Warum ist es so schwer, den
Standard aus dem Privatbereich zu
erreichen?

Prof. Dr. J. Scholz. Der Anwen-
dungsbereich der Digitalisierung
im Krankenhaus ist komplex. Die
Verkaufszahlen etwa eines Kran-
kenhaus-Informationssystems sind
nicht die gleichen wie die eines



sitatsklinikum Schleswig-Holstein

Bild: Univer:
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» Mit dem KHZG kommt immerhin
frisches Geld ins System, gerecht

verteilt wird es aber nicht.«

Prof. Dr. Jens Scholz
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
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Mobiltelefons. Bei einem Handy
muss ich nur die Sprache anpassen
und kann es weltweit einsetzen. Ein
Krankenhaus-Informationssystem
kann ich aber nur in Deutschland
anwenden, weil beispielsweise die
Abrechnung schon in Nachbarlan-
dern anders ist und somit Anpas-
sungen erforderlich sind. Von den
gesetzlichen Rahmenbedingungen
ganz zu schweigen. Das schrankt die
Hersteller ein.

Angesichts dieser Konstellation sind
wir schon zufrieden, dass bei uns nur
noch ganz wenig eingescannt wird.
Unsere Patientenakte ist bereits
digital, weil wir alle Prozesse mdog-
lichst digital gestalten. Ein Beispiel
sind unsere Intensivstationen. Die
sind bereits komplett digital, dort
finden Sie kein Papier mehr. Das ist
einmalig in Deutschland. Da konnen
wir zufrieden sein, das stimmt. Die
Endstufe der Digitalisierung ware
fir mich aber, dass ich in den Raum
spreche und die Informationen wer-
den automatisch in die Patienten-
akte eingetragen. Das ist aber noch
Zukunftsmusik (lacht).

Was tun Sie, um lhre Mitarbeiter
mitzunehmen - gerade die Digital
Natives, die vielleicht andere
Standards gewohnt sind?

Prof. Dr. J. Scholz: Wir kommunizie-
ren ganz klar: Wir statten uns so gut
aus, dass wir alles, was man digita-
lisieren kann, auch digitalisieren.
Dann suchen wir den Austausch
mit den Anwendern generell, wir
reden mit ihnen und héren ihnen zu.
Und wir nehmen sie ernst mit ihren
Anspriichen und Anforderungen. Wir
machen transparent, was umsetz-
bar ist und was nicht. Da bringt sich
unsere IT-Gesellschaft sehr stark ein.

Kénnen Sie da ein konkretes Beispiel
nennen, Professor Scholz?

Prof. Dr. J. Scholz: Wir haben eine
Arbeitsgruppe mit dem Namen
,Mehr SpaRl mit ORBIS" ins Leben
gerufen. Ziel ist es, das Nutzerer-
lebnis — neudeutsch: User Experi-
ence — mit den IT-Systemen aus
dem KIS-Kosmos immer weiter zu
verbessern. Im Fokus stehen dabel
die Themen Usability und System-
performance, weil das eine viel mit
dem anderen zu tun hat. Die Arbeits-
gruppe wendet sich an interessierte
Mitarbeiter aller Berufsgruppen.
Und wir haben mittlerweile sowohl
in Kiel als auch in Lubeck eine tolle
Truppe beisammen, die mit ganz viel
Engagement arbeitet. So bekommen
wir wichtigen Input fir die Dinge,
die zu verdndern in unserer Macht
stehen. Und trotzdem bleibt noch
ein Berg Hausaufgaben bei den KIS-
Herstellern. Diese miissen erkennen,
dass insbesondere in den ibergrei-
fenden Prozessen ein durchgangiges
Nutzererlebnis tber Modulgrenzen
hinweg immer wichtiger wird. Nicht
Teilfunktionalitdaten, sondern der
gesamte Prozess muss herstellersei-
tig starker im Blick sein.

Glauben Sie an die Macht des
Krankenhauszukunftsgesetzes, die
Digitalisierung massiv zu forcieren?
Prof. Dr. J. Scholz: Grundsatzlich ja,
weil sich ein entscheidender Punkt
andert: Digitalisierung wurde Kran-
kenhdusern in der Vergangenheit
nicht bezahlt. Als Folge waren die
Investitionen fiir IT immer gerin-
ger, als es nétig gewesen ware, um
zukunftsweisende Themen nach-
haltig voranzutreiben. Ein weiterer
Hemmschuh war der Umstand, dass
alle Krankenhduser mit mehr als
30.000 stationdren Fallen pro Jahr
zur  KRITIS-Infrastruktur  gezahlt
wurden. Auch daftir gab es kein Geld,

wir sollten das irgendwie meistern.
Mit dem KHZG kommt nun immer-
hin frisches Geld ins System.

Geld, das ja fur Universit&tskliniken
urspriinglich gar nicht vorgesehen
war.

Prof. Dr. J. Scholz: Das stimmt. Nach
einer Gesetzesanderung stehen mir
und meinen Kollegen nun immerhin
10 Prozent der Gelder im jeweiligen
Bundesland zu. Das ist unverhaltnis-
maRig wenig. In Schleswig-Holstein
etwa verzeichnet das UKSH {iiber 25
Prozent aller landesweiten stationa-
ren Falle. Bitte nicht falsch verste-
hen! Ich bin dankbar fiir die 10 Pro-
zent. Das ist ein ordentlicher Schluck
aus der Pulle, den wir sonst nicht
gehabt hatten. Aber gerecht verteilt
ist es trotzdem nicht.

Gibt es konkrete Projekte, die Sie
mithilfe der KHZG-Férderung in
Angriff nehmen wollen?

Prof. Dr. J. Scholz: Hier bleiben wir uns
treu und setzen auf die Weisheit der
Vielen: Wir fragen namlich wieder
die Anwender. Es entspricht nicht
unserem Selbstverstédndnis, dass
der Geschaftsfithrer oder IT-Direktor
sagt, wie der Radiologe, der Derma-
tologe, der Chirurg oder die Pflege-
kraft arbeiten sollen. Deshalb haben
wir einen internen Ideenwettbewerb
gestartet, der noch lauft. Ohne zu viel
zu verraten, kann ich sagen, dass die
Themen Kiinstliche Intelligenz, ein-
richtungstibergreifende Vernetzung
und Patient Engagement eine wich-
tige Rolle spielen.

Welche Rolle spielen lhre [T-Partner
im Digitalisierungsprozess?

Prof. Dr. J. Scholz: Ohne die geht es
nicht. Besonders wichtig sind inno-
vative Partner, die auch ein gewisses
Risiko nicht scheuen und einfach
machen. Als wir mit dem Umzug in
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Fortsetzung: Interview mit Prof. Dr. Jens Scholz, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

den Neubau unser Krankenhaus-
Informationssystem fiir die Pati-
enten 6ffnen wollten, gab es noch
keine fertige Losung. Aber Dedalus
HealthCare hat sich auf ein Pilot-
projekt von Engage Suite mit uns
— immerhin eines der grof3ten Kran-
kenh&user Europas — eingelassen,
das war durchaus mutig. Das Ende
ist bekannt: Die Losung ist an beiden
Standorten etabliert und entwickelt
sich zum Hit!

Mut von Unternehmen ist also ein
Erfolgsfaktor. Was mussen IT-
Lésungen bieten, um die tagliche
Arbeit in Klinken wirksam zu
unterstitzen?

Prof. Dr. J. Scholz: Wenn wir von
einem KIS sprechen, sollte es mog-
lichst breit aufgestellt sein und viele
Fachrichtungen mit gleichbleibend
hoher Qualitat adressieren. Es muss
aber gleichzeitig offen sein und Spe-
zialsysteme integrieren.

Wichtig sind auch die Themen Usabi-
lity und User Experience. IT-Systeme
generell missen auf einer moder-
nen Architektur basieren sowie eine
moderne, intuitive Oberflache bieten.
Sonst holen sie die Anwender nicht
ab und dann wird es iber kurz oder
lang fir jeden Anbieter schwer.

Sehen Sie in Dedalus HealthCare den
geforderten Partner?

Prof. Dr. J. Scholz: Ich kenne zumin-
dest kein Unternehmen, das derzeit
Vergleichbares anbieten kann. Dass
Dedalus HealthCare keine Software
speziell fiir das UKSH programmie-
ren kann, verstehe ich. Es ist aber die
Frage, wie schnell Technologien aus
anderen Lebensbereichen tberfiihrt
werden. Nach meinen Erfahrungen
herrschen in Bonn mittlerweile eine
gute Dynamik und hohe Innovati-
onsfreude, die uns auch kiinftig hel-
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fen konnen. Die Ubernahme durch
Dedalus wird das hoffentlich noch
befliigeln.

Was mussen denn Krankenh3user
noch tun, um IT-Systeme effektiv
einsetzen zu kénnen?

Prof. Dr. J. Scholz: Erst einmal muss
die Infrastruktur geschaffen werden
— mit flachendeckendem WLAN und
spater 5G. Neben der IT werden Pro-
zesse immer wichtiger, da miissen
wir unsere Expertise ausbauen. Wir
wollen aus IT-Sicht in der Lage sein,
mit Anwendern und Unternehmen
auf Augenhoche zu diskutieren sowie
die Anwender dann beraten zu kon-
nen. Die IT beschreitet also zuneh-
mend den Weg von einer technik-
hin zu einer prozessunterstiitzenden
Abteilung mit angebundener Tech-
nologie. Und last, but not least mus-
sen wir als Einrichtung Strukturen
schaffen, die es ermdglichen, offen
zu sein fir Neues und die Innovation
systematisch fordern und forcieren.

Das UKSH ist ein groBer Konzern.
Wie gewabhrleisten Sie die ndtige
Flexibilitat und Agilitat?

Prof. Dr. J. Scholz: Das Tolle ist, dass
wir jedes Jahr viele neue und haufig
junge Mitarbeiter bekommen. Und
das Schéne an der Jugend ist: Sie
gibt sich nicht mit dem Status quo
zufrieden. Vielmehr fragt sie: Warum
geht es nicht weiter? Warum geht
es nicht einfacher? Warum geht es
nicht besser? Und sie bringt ihre
Erfahrungen ein. Wir versuchen,
das mit unserer Unternehmenskul-
tur zu fordern. Wissenschaft kann
nicht dadurch entstehen, dass man
sich mit Ja-Sagern umgibt, sondern
Wissenschaft entsteht dadurch, dass
Dinge hinterfragt werden und man
sich erst mit der besten Antwort
zufrieden gibt.

AbschlieBend - wie sieht das
deutsche Gesundheitswesen in funf
oder zehn Jahren aus?

Prof. Dr. J. Scholz: Unser Gesund-
heitswesen ist sehr stark reguliert.
Ich bekomme fiir eine gute Leistung
oder hohere Qualitat, als andere sie
liefern, nicht mehr Geld. Wenn wir
mehr machen als das, was durch die
Pauschalen vergiitet wird, machen
wir Verlust. Deshalb habe ich viele
Wiinsche an das Bundesgesund-
heitsministerium: zum Beispiel, dass
die Trennung zwischen ambulanter
und stationdrer Versorgung auf-
gelost wird. Wir miissen aber auch
schneller werden in der Umsetzung
guter Ideen. An denen mangelt es
namlich nicht, sondern es mangelt
an der Umsetzung.

Wir werden sicher einen Paradig-
menwechsel erleben, wenn globale
Konzerne wie Facebook, Ama-
zon, Apple oder Google voll in den
Gesundheitsmarkt eintreten. Die
haben das Potenzial, viele Dinge auf
den Kopf zu stellen.
Gesundheitsversorgung wird sich
durch die zunehmende Digitali-
sierung auch internationalisieren.
Dann konnten wir ganz anders
agieren und unsere medizinische
Leistungserbringung als Dienstleis-
tung anbieten. Dazu miissen wir uns
spezialisieren. Bei einer seltenen
Erkrankung bevorzugt doch jeder
den Spezialisten — egal wo der seine
Praxis hat. Das hieRe, wir erlebten
einen echten Wandel im Gesund-
heitswesen, namlich dass Versor-
gung global wird.

Vielen Dank fir Thre Zeit und das
spannende  Gesprdch, Professor
Scholz.

Interview: Ralf Buchholz
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» Besonders wichtig sind innovative
Partner, die auch ein gewisses Risiko

nicht scheuen und einfach machen .«

Prof. Dr. Jens Scholz
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
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»Durch die Integration der Daten aus dem Rettungswagen
konnen wir uns noch besser auf den Patienten vorbereiten.«

Prof. Dr. Bernhard Kumle
Schwarzwald-Baar Klinikum

Weil jede Sekunde zahlt

Schwarzwald-Baar Klinikum integriert Daten des Rettungsdienstes

.
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VON ANWENDERN FUR ANWENDER

Das Schwarzwald-Baar Klinikum hat seine Zentralen Notaufnahmen vollstandig
digitalisiert. Das Cockpit Notaufnahme sorgt durch seine Integration in ORBIS da-

fur, dass alle Daten und Informationen reibungslos wandern — auch die aus dem

Rettungswagen direkt ins Cockpit.

Prof. Dr. Bernhard Kumle, Direktor
der Klinik fiir Akut- und Notfallmedi-
zin im Schwarzwald-Baar Klinikum
(SBK), sitzt in seinem Biiro und ver-
folgt das Geschehen in der ZNA auf
seinem Monitor. In ORBIS Cockpit
kann er genau sehen, wie viele Pati-
enten gerade behandelt werden und
in welchem Status sie sich befinden.
Plotzlich tut sich etwas auf dem
Bildschirm zu seiner Linken. Rescue
Track, das Flottenmanagement des
Rettungsdienstes, kiindigt eine neue
Patientin an: Schlaganfall Apoplex,
sie wird in 11 Minuten im Klinikum
erwartet. NIDA, das Dokumentati-
onssystem des Rettungsdienstes,
schickt bereits alle Daten zur Patien-
tin an die Notaufnahme, dort werden
sie direkt in das Cockpit Ubernom-
men.

Notaufnahme komplett digital

Die Notaufnahme im Schwarz-
wald-Baar Klinikum ist komplett
digitalisiert, Papier gibt es dort nur
noch als Ausfallkonzept. Mitte 2012
haben die Hauser das AddOn MTS
Notaufnahme im Krankenhaus-
Informationssystem ORBIS einge-
fiithrt. ,.Damit konnten wir die Einstu-
fung nach Manchester Triage zum
ersten Mal digital abbilden", sagt
Prof. Kumle. Und das hat Begehr-
lichkeiten geweckt. Zusammen mit
Dedalus HealthCare hat seine Abtei-
lung als Zugabe ein Terminbuch mit
Raumansicht konzipiert, in das die
Arzte ihre Patienten per Drag and
Drop ,verlegen” konnen. ,Das erhoht
die Ubersichtlichkeit und ist eine
wesentliche Hilfe fur die Arbeit in
der Notaufnahme®, so der Notfallme-

diziner. Gefehlt hat allerdings ein
Komplettpaket fir die durchgehende
Dokumentation in der ZNA, mit dem
Untersuchungen beauftragt, Medi-
kamente angeordnet, die Pflege-
maflnahmen erfasst und Arztbriefe
geschrieben werden konnten. Eine
passende Losung steht Gesundheits-
einrichtungen seit einiger Zeit mit
dem ORBIS Cockpit Notaufnahme
zur Verfligung.

Das Schwarzwald-Baar Klinikum
bleibt seiner Linie treu und bildet
soweit moglich alle Prozesse in
seinem fiihrenden System ORBIS
ab. Der Vorteil: Informationen und
Daten konnen flieRen, ohne {iiber
Schnittstellen springen zu miussen.
Das erleichtert die Kommunikation
und vereinfacht die Auswertung der
Daten. ,Zuerst war ich skeptisch,
ob es der richtige Weg fiir uns ist,
weil mir doch die eine oder andere
Funktionalitat fehlte. Mittlerweile
bin ich aber Uberzeugter Verfech-
ter des Cockpits, auch weil Dedalus
HealthCare das Tool sehr nah an den
Bediirfnissen der Anwender aus-
gebaut hat", so Prof. Kumle. Und er
erkennt die Vorteile an: Die Zentrale
Notaufnahme ist eine Transfersta-
tion, von der aus sehr viele Patienten
stationar aufgenommen werden. Fiir
deren Behandlung ist eine durchge-
hende Dokumentation, also die Wei-
tergabe aller Informationen, essen-
ziell. Und genau das wird durch das
einheitliche System unterstiitzt.

Notfalldaten direkt ins Cockpit

Seit Anfang Februar 2021 wird auch
das elektronische Protokoll, das die
Sanitater im Rettungswagen erstel-

len, bei der Voranmeldung eines
Patienten an die Klinik iibermittelt
und direkt in das ORBIS Cockpit Not-
aufnahme {ibernommen. ,So wissen
Wwir noch besser, was uns erwartet,
und konnen uns noch gezielter
vorbereiten’, sagt Prof. Kumle. Zu
den {bertragenen Informationen
gehoren neben den Patientendaten
auch die Diagnose, Vitalparameter,
EKG-Kurven und Fotos. ,Wenn wir
Aufnahmen vom Einsatzort oder
Wunden sehen, konnen wir die Ver-
letzungen besser einschatzen und
friihzeitig eine passgenaue Behand-
lung planen®, fithrt der Notfallmedizi-
ner aus. Dartiber hinaus konnen die
Rettungssanitdter mit einem Foto
auf die Schnelle alle Medikamente
erfassen, wenn keine entsprechende
Dokumentation zu finden ist.

Der Rettungsdienst hat seine Daten
auch vorher bereits an die Notauf-
nahme ibermittelt, allerdings fehlte
die Integration in ORBIS. Die voran-
gemeldeten Patienten erschienen in
einer Liste auf einem grofen Moni-
tor in der ZNA. ,Dort hatten wir den
Uberblick, welcher Patient wann bei
uns ankommt. Um die Daten anzu-
schauen, mussten wir dann ein eige-
nes, separates Informationssystem
offnen. Die Daten konnten das Sys-
tem aber nicht verlassen’, beschreibt
Prof. Kumle den Ablauf.

Heute erscheint die Liste direkt im
ORBIS Cockpit Notaufnahme. Damit
liegen alle Patientendaten bereits
im KIS vor. Die Anmeldung kann
in ORBIS einen Fall anlegen, was
bei der Ankunft des Patienten hilft,
zusatzlich Zeit einzusparen. Darliber
hinaus bedeutet das auch Sicherheit
fir den Patienten, weil die korrekte
Erfassung der Daten sichergestellt
ist. Vorher kam es bei der manuellen
Ubertragung zum Verlust von Infor-
mationen. Auch nach der Aufnahme
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und Behandlung des Patienten wer-
den die Mitarbeiter von weiteren
Tatigkeiten entlastet. So entfallen
das Einscannen von Protokollen und
EKG-Kurven sowie das manuelle
Ubertragen von Daten.

Einfach, schnell und vollsténdig
Nicht zuletzt profitiert die interdiszi-
plinare Zusammenarbeit in der ZNA
vom Cockpit Notaufnahme, schlieR-
lich hat jeder an der Patientenver-
sorgung Beteiligte Zugriff auf wirk-
lich alle Daten und Informationen.
Dort, wo noch Fremdsysteme ver-
wendet werden, ist das nicht immer
so — ein Beleg dafiir, dass der Weg
eines holistischen Gesamtsystems
im Schwarzwald-Baar Klinikum der
richtige war.

Ein weiterer Vorteil des Cockpits
ist, dass es die Kommunikation bei
der Verlegung von Patienten verein-
facht. Prof. Kumle beschreibt, wie es
geht: ,Kommen Patienten etwa aus
der Kindernotaufnahme oder einer
anderen Einrichtung zu uns, werden
sie virtuell in einen sogenannten
Transferraum geschoben. Wir sehen
das dann auf unserem Bildschirm
und konnen den Patienten mitsamt
allen Informationen tibernehmen”
Verschiedene Auswertungen tra-
gen zur weiteren Optimierung der
Abldufe in der Zentralen Notauf-
nahme bei. Anhand des integrierten
CEDOCS Scores, einem Mal fur die
Auslastung der Abteilung, kénnen
beispielsweise die Personaleinsatz-
planung verbessert oder die Raum-
planung bei steigendem Bedarf lang-
fristig angepasst werden.

Neuartiges Schockraum-
Management

Das ORBIS Cockpit Notaufnahme
bietet fiir die normalen ZNA-Patien-
ten alles, was notwendig ist. Die
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Herausforderung besteht aber im
Schockraum, wie der Intensivmedi-
ziner ausfiihrt: ,Dort geschehen in
kurzer Zeit viele Dinge gleichzeitig.
Und dann bekommen wir Probleme
mit der Dokumentation. Es wird viel
auf Zuruf gearbeitet, es ist mit einer
handschriftlichen = Dokumentation
oder Texteingaben am Computer
schwer, das vollstandig zu dokumen-
tieren.”

Deshalb hat er zusammen mit ande-
ren Notaufnahmen in Deutschland
das Projekt ,Integrierte Schockraum-
Dokumentation” gestartet. Im ersten
Schritt wurden samtliche Prozedu-
ren erfasst, die bei der Behandlung
eines Patienten im Schockraum
erbracht werden — egal ob traumato-
logisch oder nicht-traumatologisch.
Diese Prozeduren sind mittlerweile
in der Datenbank des Cockpits Not-
aufnahme hinterlegt. ,Gemeinsam
mit unserem Softwareanbieter haben
wir dann versucht, die definierten
Prozesse mithilfe von Buttons mog-
lichst einfach abzubilden. Wir sind
auf einem guten Weg, dass uns das
gelingt. Wir kénnen die Dokumen-
tation im Schockraum mit wenigen
Mausklicks heute wesentlich ein-
facher und schneller vornehmen”,
erlautert Prof. Kumle. Ein netter
Nebeneffekt ist die Moglichkeit, indi-
viduelle Auswertungen zu erstellen
und Riickschliisse auf die Effizienz
der Ablaufe zu ziehen — und diese
gegebenenfalls anzupassen.
Erstaunlicherweise waren die Pfle-
gekrafte einfacher von der neuen
Losung zu Uberzeugen als die Arzte.
Sie haben recht schnell erkannt, dass
die digitale Dokumentation sehr viel
einfacher ist. Ein Grund fiir die rapide
Akzeptanz ist sicher auch, dass das
System die gewohnte Leistungser-
fassung auf Papier nahezu 11 in die
Software ibertragen hat. ,Bei den

Arzten hat es zwar ein wenig langer
gedauert, aber mittlerweile haben
auch sie erkannt, dass die Funktio-
nalitdt so gut ist, dass man schnel-
ler arbeiten kann. Um den Prozess
zU unterstiitzen, versuchen wir, so
viele Vereinfachungen wie maoglich
einzubauen, etwa den Medikamen-
tenplan®, erlautert der Notfallmedizi-
ner. Letzterer 1dsst sich bereits direkt
in die Patientenakte integrieren,
im Laufe des Jahres wird er in den
digitalen Medikamentenplan tiber-
fihrt. Die elektronische Fieberkurve
ist bereits auf der Aufnahmestation
implementiert. ,Mit der eMedikation
und der Fieberkurve ist dann die
komplette Digitalisierung der Station
abgeschlossen. Einzig die digitale
Integration von digital unterschrie-
benen Vertrdgen und Aufklarungs-
bogen sowie die digitale Erfassung
der Anmnese im Warteraum oder
eine digitale Patientenbefragung
sind noch in der Planung", fihrt Prof.
Dr. Bernhard Kumle aus.

Die Schlaganfallpatientin hat das
Schwarzwald-Baar Klinikum ibri-
gens nach zehn Tagen ohne Gefahr
bleibender Schaden wieder verlas-
sen. m
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»Wir konnen die Dokumentation im Schockraum mit wenigen Mausklicks
heute wesentlich einfacher und schneller vornehmen.«

Prof. Dr. Bernhard Kumle
Schwarzwald-Baar Klinikum

Schwarzwald-Baar Klinikum

TﬂUFNﬁHM
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@ Das Schwarzwald-Baar Klinikum mit
seinen Standorten in Villingen und
Donaueschingen ist ein Haus der Maximal-
versorgung auf Niveau einer Universitatskli-
nik. Die Einrichtung mit 1.030 Betten — 800
in Villingen und 230 in Donaueschingen —
behandelt jedes Jahr etwa 160.000 Patienten
ambulant und 55.000 stationar.

Die beiden Notaufnahmen decken ein

riesiges Einzugsgebiet ab. Sie zéhlen
jahrlich rund 58.000 Aufnahmen, finf bis
acht Prozent der Patienten sind schwer oder
kritisch erkrankt.
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Controllen und steuern

Marienhospital Stuttgart setzt im Medizincontrolling auf integriertes Gesamtsystem

(

V) ‘1 =

»Mit eine
Medizincc

_ ie Effizienz im
ollin nd gleichzeitig die Erlossituation verbessern.«
Dr. Frank Redd E
Marienhospital

E
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Vom Kodieren und dem Medizincontrolling hdngt in Krankenh&dusern viel ab. Kein
Wunder, dass intelligente Systeme, die die MD- und Erl8ssicherheit stiitzen, dort
sehr gefragt sind. Das Marienhospital Stuttgart setzt dabei auf die Lésungen von
Dedalus HealthCare, allen voran auf ORBIS MedCo.

Das Medizincontrolling ist im
Marienhospital Stuttgart direkt der
Geschaftsfihrung unterstellt und
verantwortet sowohl das operative
als auch das strategische Medizin-
controlling. ,Gemeinsam mit der
Geschaftsfihrung sind wir auch
fiir die medizinische Leistungsent-
wicklung und Planung des Hauses
verantwortlich”, beschreibt Dr. Frank
Reddig, Leiter Medizincontrolling
im Marienhospital Stuttgart, weitere
Aufgaben seines Teams.

Der Kernprozess ist und bleibt aber
eine zeitnahe und korrekte Kodie-
rung der erbrachten Leistungen.
,Right Coding", also die korrekte Dia-
gnosen- und Prozeduren-Dokumen-
tation iber ICD- und OPS-Schliissel,
ist dabel die hochste Maxime, eine
vollstandige klinische und adminis-
trative Dokumentation unerlassliche
Basis. Beides sind elementare Bau-
steine, wenn es zu Diskussionen mit
dem Medizinischen Dienst (MD) oder
den Kostentragern kommt.

Dr. Reddig muss auch ein voraus-
schauender Stratege sein, da das
gesamte Gesundheitswesen gegen-
wartig einem deutlichen Wandel
unterworfen ist. ,Darum ist es wichti-
ger denn je, dass wir unsere Leistun-
gen zukunftsorientiert ausrichten’,
betont der Leiter Medizincontrolling.
Dabel helfen ihm multidimensionale
Auswertungen, die auf der einen
Seite die klassischen Parameter wie
Verweildauer, praoperative Tage oder
stationsersetzende Mafnahmen
betrachten, auf der anderen Seite
aber auch komplexe, interdiszipli-
nare Krankheitsbilder und die Res-
sourcenauslastung miteinbeziehen.

Mit validen Daten planen

Beidiesen komplexen Auswertungen
verldsst sich Dr. Reddig auf TIP HCe,
die Business Intelligence (BI)-Losung
von Dedalus HealthCare. Bestandteil
der Losung ist unter anderem auch
ein Tool, um das Marktumfeld zu
analysieren — unerlasslich fir eine
valide Zukunftsplanung. Ebenso
unerlasslich ist die Kalkulation im
Rahmen der Pflegepersonalunter-
grenzen und damit die Beantwor-
tung der Frage, ob das Krankenhaus
fir die geplanten Leistungen uUber
ausreichend (qualifiziertes) Personal
verfigt. ,TIP HCe hilft uns dabei, die
Leistungsentwicklung zu monitoren
und dann gegebenenfalls nachzujus-
tieren", so Dr. Reddig

Im Medizincontrolling-Alltag kom-
men eher andere Werkzeuge zum
Einsatz, beispielsweise ORBIS
Assisted Coding. Zum Start im Jahr
2014 wurde die Dokumentation
bereits zu 95 Prozent digital erbracht.
Die Kodierung selbst war aber weni-
ger fortschrittlich als heute, wie Dr.
Reddig ausfiihrt: ,Die Kollegen haben
an zwei Monitoren gearbeitet. Auf
dem einen war der DRG-Workplace
in ORBIS gedffnet, auf dem anderen
die digitale Patientenakte. Dann
wurden die Befunde, Arztbriefe
und weitere, abrechnungsrelevante
Dokumente durchsucht und manuell
kodiert. Irgendwann stoRt man bei
dieser Arbeitsweise aber an seine
Grenzen."

Deshalb bestand der Wunsch nach
einer digitalen Kodierunterstiitzung,
ldealerweise auch eine Software,
die dem gesamten Medizincontrol-
ling dient. ,Mit einem voll digitalen
Workflow wollten wir die Effizienz

der gesamten Abteilung steigern und
gleichzeitig die Erlossituation opti-
mieren. Das ist mit ORBIS Assisted
Coding gelungen. Und im Zusam-
menspiel mit dem neuen MedCo
Dashboard konnte sogar ein Vier-
Augen-Prinzip im Erlésmanagement
etabliert werden.

Integrierter Workflow

Zuerst wird der Fall in der Kodier-
abteilung kodiert. Danach schaut
sich das Medizincontrolling aus-
gewahlte Falle zwecks Erldssiche-
rung und MD-Sicherheit an und gibt
sie zur Abrechnung frei. Wird der
Fall dann von den Kostentragern
zur Prifung an den Medizinischen
Dienst {ibergeben, bekommt das
Haus eine entsprechende Auffor-
derung zum Unterlagenversand.
Das MD-Management legt einen
MD-Fall im entsprechenden ORBIS-
Modul MDKM an und erstellt einen
Snapshot als Beleg der Abrechnungs-
situation zum Zeitpunkt der Unterla-
genanforderung. Danach werden die
Unterlagen zusammengestellt und
an den MD verschickt. ,Wir sind auf
HYDMedia G6 migriert und ubertra-
gen ab dem 1. Mai die Unterlagen
Uber eine Schnittstelle direkt in das
Leistungserbringerportal, LE-Portal,
des Medizinischen Dienstes", so Dr.
Reddig. Ist das Gutachten zurlick,
bewerten die Kolleginnen und Kolle-
gen vom MD-Management den Fall
und entscheiden: akzeptieren und
ausbuchen oder Widerspruch und
Fallverhandlung/Klage. ,Entschei-
dende Unterstiitzung bekommen wir
durch die Analysefunktion im MD-
Management. Dort kénnen wir exakt
nachvollziehen, welche Falle und
welche Kodes wir in welcher Abtei-
lung warum verloren haben®, erlau-
tert der leitende Medizincontroller
das Vorgehen.

Mit der Einfihrung von ORBIS
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Assisted Coding sollte die Kodier-
fachkraft ihre Arbeit schneller erle-
digen konnen. Allerdings haben
die Verantwortlichen in Stuttgart
recht schnell gesehen, dass nicht
Geschwindigkeit das Entscheidende
ist, sondern eher die MD-Sicherheit,
die das Tool gewahrleistet. ,Der Kode
ist im System direkt mit der kor-
respondierenden Textstelle in der
Dokumentation verkniipft. Das ist
transparent und fiir jeden Beteiligten
— ob Kodierung, Medizincontrolling,
Medizinischer Dienst oder zukiunf-
tig ggf. sogar fir die Kostentrager
— nachvollziehbar. Gerade bei Pati-
enten, die sehr lange im Haus waren,
ist es wichtig, dem Medizinischen
Dienst ein umfassendes Bild darzu-
stellen und schnell und effektiv auf
die DRG-relevanten Textstellen zu
springen’, erlautert Dr. Reddig.
Begtinstigt wird das auch durch die
nahtlose und tiefe Einbettung in
ORBIS. ,In bin ein groRer Freund inte-
grierter Softwareldsungen, weil man
so viel einfacher und sicherer Zugriff
auf wirklich alle Informationen und
Daten hat", betont der Abteilungslei-
ter. ,Das war auch einer der Griinde,
warum wir unser bestehendes BI-
System durch TIP HCe ersetzt haben.
Heute steuern wir fast alle Workflows
des Medizincontrollings damit." Mit-
tels Zeitstempel haben er und seine
Kollegen eine gute Kontrolle, etwa
wie viel Zeit zwischen Entlassung,
Kodierung des Falles und Abrech-
nung liegt.

Partnerschaftliches Miteinander

Funktionierende IT-Systeme setzen
in der Regel eine funktionierende
Zusammenarbeit von  Anwen-
dern und Anbieter voraus. Das ist
im Marienhospital Stuttgart nicht
anders. ,Egal ob beim Entwicklungs-
projekt zur Kodierung, den Weiterent-
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wicklungen von TIP HCe im Hause
oder auch bel den ersten Schritten
im Bereich Kiinstlicher Intelligenz
unter clinalytix — Dedalus Health-
Care war und ist stets ein guter und
verlasslicher Partner", lobt Dr. Reddig
das Bonner Unternehmen, und hebt
dabei die Bereitschaft Probleme
anzugehen und zu l6sen, hervor.

Das hat beide Seiten auch durch eine
temporéare Krise gefiihrt, in der es
systemtechnisch hakte. ,Da hat das
Team von Dedalus HealthCare dann
noch einmal sehr intensiv den Work-
flow analysiert, unsere Anforderun-
gen aufgenommen und dann binnen
kiirzester Zeit einen Formular-Konfi-
gurator entwickelt, mit dem wir nun
Zugriff auf ganz neue Daten haben’,
freut sich der Medizincontroller.

MD-Sicherheit schaffen

Kiinftig will er ein verstarktes Augen-
merk auf Fallkonstellationen richten,
die mit hoher Wahrscheinlichkeit
vom MD angefragt werden. Dazu sol-
len spezifische Abfragen program-
miert werden. ,Im MedCo Dashboard
haben wir die Moglichkeit, Arbeits-
listen zu gezielten Fragestellungen
zu erstellen und diese ausgewahlten
Mitarbeitern zur Verfigung zu stel-
len, so dass jeder seine individuelle
Arbeitsliste mit den fiir ihn relevan-
ten Informationen bekommt*, so Dr.
Reddig, der sich davon eine weitere
Erleichterung der Arbeit und eine
hohere Erlossicherheit verspricht.

Der leitende Medizincontroller pro-
phezeit den Krankenhé&usern fiir die
nahe Zukunft eine hcéhere Transpa-
renz und Vergleichbarkeit — auch der
Priifquoten — untereinander, weshalb
dem Right Coding eine noch grofiere
Bedeutung zukommt. Auf diese
politischen Veranderungen will er
zusammen mit Dedalus HealthCare

Antworten finden. ,Da der Erstbegut-
achtung durch den Medizinischen
Dienst zukiinftig aufgrund der damit
verbundenen gestaffelten Priifquote
an MD-Fallen sowie der damit eben-
falls gekoppelten Strafzahlungen fiir
die Krankenhauser eine noch hohere
Bedeutung zukommt, mochte ich
den Sachbearbeitern Informationen,
die ich in ORBIS Assisted Coding
generiere, auch direkt tiber das LE-
Portal zur Verfligung stellen. Wir
denken dabei an Kommentare, die
mit den entsprechenden Textstel-
len verbunden sind, oder eine Vor-
sortierung der Dokumente mit den
relevanten Codes‘, blickt Dr. Frank
Reddig auf die ndchsten Entwicklun-
gen voraus. W
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Marienhospital Stuttgart

@ Das Marienhospital Stuttgart vereint
Tradition und Innovation. Das christli-
che Haus, 1890 vom Orden der Barmherzigen
Schwestern vom heiligen Vinzenz von Paul
gegrtindet, bietet mit 19 Fachkliniken ein
breites Leistungsspektrum.

Die meisten der jahrlich etwa 33.000

stationaren und tiber 90.000 ambulan-
ten Falle kommen aus Stuttgart und den
umliegenden Landkreisen. Insgesamt halt
der Schwerpunktversorger mit Maximalver-
sorgungsangebot 761 Planbetten vor.

»In bin ein Freund integrierter Softwarelosungen, weil man so viel einfacher
und sicherer Zugriff auf alle Informationen und Daten hat.«

Dr. Frank Reddig
Marienhospital Stuttgart
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»Die Tl wird allen Beteiligten langfristig einen
enormen Nutzen bringen.«

Sven Lindenau
Alexianer DaKS

Unterwegs mit der Telematikinfrastruktur

Alexianer testen erfolgreich erste Anwendungen und Uberfihren sie in die Routine
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Die Alexianer sind friihzeitig in die Telematikinfrastruktur gestartet und haben ers-

te Anwendungen bereits erfolgreich getestet. Nun werden sie nach und nach in
die Praxis Gberfihrt und in ORBIS integriert.

Die Alexianer sind bereits im Herbst
2018 in die Telematikinfrastruk-
tur (TI) eingestiegen — zumindest
gedanklich und konzeptionell. Sven
Lindenau, IT-Fachbereichsleitung
KIS — administrative Module bei
der Alexianer-Tochtergesellschaft
DaKs, ist heute einer der fiihrenden
Kopfe hinter der TI-Strategie: ,Uns
war frith klar, dass wir uns recht-
zeitig mit der Thematik beschaf-
tigen miissen, weil die TI und die
damit verbundenen Anwendungen
immense Auswirkungen auf den
Alltag in den Kliniken haben und
unmittelbar die Prozesse der Leis-
tungserbringer verandern werden.'
Von Beginn an wurde der IT-Partner
Dedalus HealthCare in alle Uberle-
gungen eingebunden. Intern ist die
Alexianer DaKS GmbH der erste TI-
Ansprechpartner.

Der Start war nicht einfach, wie Lin-
denau erzahlt: ,Wir sind oftmals in
Meetings gegangen und mit mehr
Fragen wieder herausgekommen.
Dasistim Grundebis heute so geblie-
ben. Deshalb haben seine Kollegen
und er vor gut zweieinhalb Jahren
begonnen, interne und externe Netz-
werke zu kniipfen. Startpunkt war
eine Fachtagung der Krankenhaus-
gesellschaft Nordrhein-Westfalen,
aus der sich Workshops zusammen
mit der Krankenhausgesellschaft,
dem Universitatsklinikum Munster,
Dedalus HealthCare als Anbieter des
Krankenhaus-Informationssystems
(KIS) und RISE als Konnektor-Anbie-
ter sowie einem Berater etabliert
haben. Themen waren unter ande-
rem die mogliche Umsetzung der
TI, Fallstricke, technische Voraus-
setzungen und Datenschutzaspekte.
Die ersten Ergebnisse waren eher

verwirrend, wie Lindenau erlautert:
,Wir mussten erkennen, dass die
Spezifikationen offensichtlich nicht
so eindeutig sind, wie sie sein soll-
ten. So hatten beispielsweise der
Konnektor-Hersteller und Dedalus
HealthCare unterschiedliche
Ansatze, und der Berater wiederum
einen ganz anderen. Und das UKM
hat die Spezifikationen auch anders
interpretiert als wir"

Erster Feldtest erfolgreich

Die Konsequenz war ein pragmati-
sches Herangehen. ,Wir haben ent-
schieden, einfach loszulegen. Also
haben wir in den einzelnen Hau-
sern neben den IT-Verantwortlichen
einen TI-Verantwortlichen bestimmt
und die Empfehlung ausgespro-
chen, interdisziplindre Teams aus
der Arzteschaft und der Pflege zu
bilden. Schlieflich geht es bei der TI
um Prozesse, die mit den Beteiligten
diskutiert werden sollten. Es kann in
unseren Augen nicht sein, dass die IT
den Medizinern vorschreibt, mit wel-
chem Prozess dort ktinftig gearbeitet
wird. Also haben wir gemeinsam
Uberlegt, wie und wo die TI Ablaufe
unterstiitzen kann und was das
bedeutet”, beschreibt Lindenau die
ersten Schritte.

Das Ergebnis war dann im Juni
2020 ein erster Feldtest zur TI in den
Ludgeruskliniken Minster. In die-
sem Rahmen wurden der Rechen-
zentrumskonnektor von RISE, das
Notfalldatenmanagement und der
elektronische Medikationsplan
getestet. Der Feldtest war gepragt
von der Corona-Pandemie, es gab
also nur sehr wenige Prasenzter-
mine mit den Partnern. Also haben
sich Experten aus Wien, Leipzig,

Trier, Bonn, Berlin und Minster vir-
tuell ausgetauscht. Die Use Cases
waren dabei das Einlesen, Anlegen,
Signieren und Aktualisieren eines
Notfalldatensatzes (NFD) sowie das
Einlesen und Erstellen eines elektro-
nischen Medikationsplans.
,Gestartet sind wir unter Laborbe-
dingungen mit freiwilligen Daten
von Mitarbeitern, um die Technolo-
gie sicher zum Laufen zu bringen.
Danach haben wir das Ganze an die
Arzte ibergeben, die den Ablauf mit
realen Patienten evaluiert haben”,
erlautert Lindenau den Verlauf des
Feldtestes. Sehr eng begleitet wurde
der vom Produktmanager und
dem Entwicklerteam von Dedalus
HealthCare. So konnten Probleme
unmittelbar besprochen und ange-
gangen werden. Im Laufe des Tests
fiel beispielsweise auf, dass der Not-
falldatensatz nicht zu drucken war.
,Dies ist mittlerweile sichergestellt’,
so der Projektmanager. Des Weite-
ren wurde iber den Notfallzugriff
und die fehlende Moglichkeit, eine
Begrindung zu dokumentieren, dis-
kutiert, falls der NFD mal nicht aus-
gelesen wurde.

,Beides ist mittlerweile gegeben’,
so der Projektmanager. ,Schlieflich
ist es unser gemeinsames Ziel, eine
funktional und prozessual einwand-
freie Losung zu entwickeln.”

Und das ist gelungen, nicht zuletzt
aufgrund der guten Zusammen-
arbeit. ,Wir haben uns stets part-
nerschaftlich und auf Augenhohe
ausgetauscht’, lobt Lindenau. ,Dabei
war sehr hilfreich, dass wir wahrend
der gesamten Zeit immer dieselben
Ansprechpartner hatten. Und wenn
die merken, dass man mit seinen
Anforderungen Projekt und Lésung
vorantreiben will, werden Anderun-
gen auch moglich gemacht.”
Nachdem die Use Cases erfolgreich
bei 75 Patienten angewendet und
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detailliert dokumentiert wurden,
konnte der Feldtest im Oktober 2020
abgeschlossen und die Ergebnisse
der gematik (Gesellschaft fiir Tele-
matikanwendungen der Gesund-
heitskarte) zur Prifung tbersandt
werden. Die positive Bestatigung
ging dann kurz vor Weihnachten bei
den Alexianern ein. Und da entziin-
det sich ein Kritikpunkt Lindenaus:
,Selbstverstandlich muss alles sicher
und geprift sein. Aber die Zeiten
fir die Tests, die Prifung und die
Bestatigung sind fir uns Anwender
einfach zu lang. Irgendwann wird es
unpraktikabel”

Anpassung klinischer Prozesse
Welche Auswirkungen hat die TI
nun aber konkret auf die Prozesse
im klinischen Alltag? Der IT-Fachbe-
reichsleiter erldutert das am Beispiel
des bundeseinheitlichen Medikati-
onsplans (BMP): ,Vorher lag uns der
nur auf Papier mit einem QR-Code
vor, den wir mittels Scanner einge-
lesen haben. Heute kann der BMP
zusatzlich iber die elektronische
Gesundheitskarte des Patienten, als
elektronischer Medikationsplan mit
einem Kartenlesegerdt aufgerufen
werden. Das heil3t, wir missen tiber-
all dort, wo die Scanner stehen, noch
ein Kartenterminal installieren und
die Mitarbeiter schulen.

Ein anderes Beispiel ist das Notfall-
datenmanagement. So muss der
Patient gefragt werden, ob sein Not-
falldatensatz auf der Gesundheits-
karte hinterlegt ist. Aber wer fragt
das ab? Wer kontrolliert ihn? Wer
ergénzt ihn eventuell? Wer ist dazu
berechtigt? An welcher Stelle und
wann geschieht das? All diese Fra-
gen miissen die Alexianer beantwor-
ten und die Prozesse entsprechend
umgestalten.

Seit Dezember 2020 arbeiten die
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Alexianer mit Dedalus HealthCare
auch an der Integration der ePA in
ORBIS. Das ist notig, schlieRlich zeigt
die Erfahrung, dass Patienten nicht
nur mit ihrer Gesundheitskarte, dem
Notfalldatensatz und einem Medi-
kationsplan ins Haus kommen, son-
dern zusatzlich mit vielen weiteren
Dokumenten, die gegebenenfalls
eingelesen werden missen. Auch
das fihrt zu Fragen. Wann und wo
geschieht das? Hat der Patient bereits
den Zugriff erlaubt? Er kann das von
zu Hause aus {iber eine App tun oder
ad hoc vor Ort. Das allerdings muss
dokumentiert werden. Bei allen Her-
ausforderungen ist Lindenau aber
Uberzeugt von der TI, ,weil sie lang-
fristig allen Beteiligten einen enor-
men Nutzen bringen wird".

Anspruchsvoll, aber vorteilhaft

Den Nutzen sieht er vor allem beim
Patienten und seiner Versorgung.
,Der hat immer alle seine Unterla-
gen bei sich. Wenn es uns gelingt,
diesen Informationswust verniinftig
zu kanalisieren, sparen wir bereits
im Notfallbereich enorm viel Zeit
und kénnen den Patienten schneller
und besser behandeln. Allgemein
konnen wir Doppeluntersuchungen
vermeiden und den Informations-
austausch zwischen den Einrich-
tungen und Sektoren verbessern.
Im nachsten Schritt kann sich der
Patient dann iiber KIM, den Service
Kommunikation im Medizinwesen,
mit seinem Arzt per Videotelefonie
austauschen. Und mit einer Tele-
metrie-Anbindung kommen dann
auch Daten aus Wearables direkt in
die ePA", beschreibt der Projektleiter
die mannigfaltigen Moglichkeiten,
die die TI bietet. Allerdings steht und
fallt das mit der Akzeptanz der Pati-
enten. ,Sie miissen Vertrauen in die
Infrastruktur haben. Die TI bendtigt

unbedingt schnell eine gute Presse:
Beispiele, die zeigen, dass die TI eine
gute Sache ist", so Lindenau.
Uberzeugt von der Telematikinfra-
struktur beschaffen die Alexianer
nur noch Systeme, die TI-fahig sind.
SchlieRlich ist die Entwicklung noch
nicht am Ende, ist Sven Lindenau
tUberzeugt: ,So wird irgendwann
das Implantate-Register Giber die TI
laufen. Der Operateur scannt seine
Charge ein, schickt sie per TI ans
Deutsche Institut flir Medizinische
Dokumentation und Information
(DIMDI), das meldet zurlick, dass
diese Charge in Ordnung ist. Die-
ser Positiv-Bescheid muss dann in
ORBIS zur Abrechnung weiterge-
leitet werden. Denn ohne diesen ist
eine Abrechnung dann nicht mehr
erlaubt” Dartiber hinaus ist der IT-
Fachmann {iberzeugt, dass kiinftig
auch die elektronische Ubermitt-
lung von Priifungsunterlagen an den
Medizinischen Dienst (MD) iiber die
Telematikinfrastruktur laufen wird.
SchlieRlich sel sie die einzige gesi-
cherte Verbindung, iber die Pati-
entendaten DSGVO-konform und
sicher versendet werden konnen.

Dementsprechend gehen die
Alexianer ihren Weg weiter. Der
Feldtest fiir die ePA-Anwendung
lauft seit Januar 2021 im Alexianer
St. Hedwig-Krankenhaus in Berlin,
der Feldtest-Start fur KIM ist fur Mai
geplant. Im Frithsommer schlief3en
sich dann die elektronische Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung und die
qualifizierte elektronische Signatur
an. Es gibt also weiterhin viel zu tun,
auch fur Dedalus HealthCare. m
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»Wir haben uns stets partnerschaftlich und auf Augenhohe
mit Dedalus HealthCare ausgetauscht.«

Sven Lindenau
Alexianer DaKS

Alexianer GmbH

@ Die Alexianer sind eines der grofiten
katholischen Gesundheitsunternehmen
und deutschlandweit in elf Regionen und
sechs Bundeslandern aktiv. Abgedeckt sind
die Somatik, die Psychiatrie, der Bereich
Senioren/Pflege sowie die Eingliederungs-
und Jugendhilfe.

Die Alexianer betreiben 28 Kran-
kenhauser aller Versorgungsstufen
mit rund 6.000 Betten. Hinzu kommen 45
Pflegeeinrichtungen, 3.800 Arbeitsplatze fir
Menschen mit Behinderung und 3.000 Platze
in verschiedenen Wohnformen.
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Die Zukunft im Medizincontrolling

AGAPLESION startet Entwicklungspartnerschaft fir ORBIS MedCo Dashboard

] T -
i - A N — i
ntwicklungspartnerschaft war ein sehr dynamischer F

mit einem sehr engen, personlichen Austausch.«

Sebastian Karl
AGAPLESION
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AGAPLESION und Dedalus HealthCare verbindet eine sehr lange Partnerschaft.
Und wie sich das fir gute Partner gehért, unterstitzt man sich gegenseitig. Jiings-
tes Beispiel ist die gemeinsame Entwicklung des ORBIS MedCo Dashboards, das
aktuell im AGAPLESION Diakonieklinikum Hamburg im Einsatz ist und spater kon-

zernweit ausgerollt werden soll.

Der AGAPLESION-Konzern setzt seit
vielen Jahren auf das Krankenhaus-
Informationssystem (KIS) ORBIS.
Seit Ende 2020 ist eine vielverspre-
chende Erweiterung im Bereich
des Medizincontrollings hinzuge-
kommen. Ein Jahr vorher startete
das Pilotprojekt zur Unterstiitzung
im Bereich der Kodierung in Ham-
burg. ,Selbstverstdndlich haben wir
uns vorher auch andere Systeme
mit ahnlichen Funktionen intensiv
angeschaut’, sagt Sebastian Karl,
Teamleiter Medizincontrolling in der
AGAPLESION-Zentrale in Frankfurt,
,2um uns letztlich fiir ORBIS Assisted
Coding zu entscheiden. Ausschlag-
gebend war die tiefe Integration in
unser KIS, die das Arbeiten erheblich
erleichtert”

Mafgeblich ist dabeil die Verzah-
nung von Kodierarbeitsplatz, DRG
Workplace und den ORBIS MedCo-
Losungen. So konnen die Kodierer
aus DRG Workplace direkt in ORBIS
Assisted Coding abspringen — kein
Systemwechsel, keine andere Benut-
zeroberflache, keine neue Logik.
,Selbstverstandlich kann ich iber
Schnittstellen auch Daten zwischen
Fremdsystemen austauschen, spa-
testens beim Zuruckschreiben wird
es dann aber kompliziert", weif3 Karl.
Der schéatzt auch den umgekehr-
ten Weg vom Dashboard zu ORBIS
Assisted Coding. ,Wenn der Cont-
roller einen Fall identifiziert hat, bei
dem noch Dokumentationen oder
Kodierungen fehlen, kann er nahtlos
zwischen den Systemen wechseln.
Die Kodierung wird danach ohne
manuelle Eingriffe in den DRG Work-
place ibertragen. Das sichert auch

eine direkte Verkniipfung zwischen
dem Kode und der Quelle” beschreibt
der Teamleiter den Workflow. So
kann die Kodierung eines Falles bei
der Prifung durch den Medizini-
schen Dienst (MD) ganz einfach und
transparent nachvollzogen werden.
Ein weiterer wichtiger Aspekt ist
die Datensicherheit. In einem integ-
rierten System ist es nach Meinung
von Karl deutlich einfacher, Daten
korrekt und sicher zu iibertragen, als
aus einem externen System.

MD-Reformgesetz bringt
Veranderungen

Schlieflich sollen die Software-
Losungen die Arbeit im Medizincon-
trolling bestmoglich unterstiitzen.
Beeinflusst wird die Arbeit dabei
mafgeblich durch die gesetzlichen
Rahmenbedingungen, aktuell das
MDK-Reformgesetz. ,Hier gqilt es,
den Workflow in den Einrichtungen
bestmoglich anzupassen, um eine
sichere Kodierung und Abrechnung
zu gewahrleisten. Das beginnt damit,
unnotige Arbeiten zu vermeiden’,
weilt Karl.

Nach Inkrafttreten des MDK-Reform-
gesetzes wird eine nachtragliche
Rechnungskorrektur nicht mehr
moglich sein. Das heif}t: Der erste
Schuss muss sitzen. Demnach muss
eine vollstdndige, korrekte und nach-
vollziehbare Kodierung gewahrleis-
tet sein. Nicht zuletzt hangt von der
Anzahl der korrekt abgerechneten
Falle kiinftig auch die Prifquote ab.
Dartiber hinaus ist die Kodierung
auch die Basis fur eine effektive Ver-
weildauersteuerung.

Das Medizincontrolling ist beil

AGAPLESION Bestandteil des Zen-
tralen Dienstes Controlling und fiir
die einzelnen Einrichtungen zentra-
ler Koordinator und Ansprechpart-
ner rund um alle entsprechenden
Themen. Ubergreifend interessante
Fragestellungen werden zentral
haufig auch mit Unterstiitzung der
Einrichtungen bearbeitet, aufbereitet
und die Ergebnisse verteilt. Das ope-
rative Medizincontrolling findet in
den Einrichtungen vor Ort statt.

Usability first

Was muss nun ein IT-System leis-
ten, um das Medizincontrolling
effektiv zu unterstiitzen? ,Es muss
in erster Linie anwenderfreundlich
sein’, betont Karl. ,Wir finden in den
Hausern die unterschiedlichsten
Anwendergruppen. Es gibt Mitar-
beiter, die IT-affin sind, es gibt aber
auch welche, die mit Digitalisierung
weniger vertraut sind. Eine Software
muss nun idealerweise fiir beide
gleich gut und einfach zu bedienen
sein." Darliber hinaus sollte das Sys-
tem eine verlassliche Unterstiitzung
bieten. Das setzt voraus, dass es
hoch verfiigbar ist. Wichtiger ist aber
noch, dass es nachvollziehbare Ent-
scheidungen und Ergebnisse liefert.
,2Wir mochten beispielsweise, dass
die Mitarbeiter verstehen koénnen,
warum in der Kodierung bestimmte
Dinge vorgeschlagen werden", sagt
der Teamleiter.

Die Pilotierung von ORBIS Assisted
Coding hat das AGAPLESION
Diakonieklinikum Hamburg iber-
nommen. ,Das Medizincontrolling
des Hauses war von Beginn an in der
Projektgruppe federfithrend aktiv. Da
lag der Schritt nahe, zumal das Inte-
resse auch sehr groft war", erlautert
Karl. Die ersten Schritte zur Fallbe-
gleitung sind bereits umgesetzt.
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Wichtiger Baustein zur
fallbegleitenden Kodierung

Bevor den Medizincontrollern ORBIS
Assisted Coding zur Verfligung stand,
haben sie die Krankengeschichte
jedes Patienten, egal ob sie bereits
digital zur Verfiigung stand oder nur
in einer Papierakte, durchforstet,
nach den entsprechenden Kodes
gesucht und diese handisch im DRG
Workplace eingegeben. Mit ASCO
konnen die zur Kodierung notwen-
digen Dokumente zentral an einem
Ort bearbeitet werden. Hilfreich ist
Assisted Coding, das auf ibersehene
Diagnosen hinweist. Im Dashboard
wird heute bereits auf eine fehlende
Aufnahmekodierung hingewiesen.
Der Medizincontroller schaut also
morgens in das Dashboard und
bekommt die Liste der Patienten, bei
denen eine Aufnahmediagnose ein-
gegeben werden muss.

Von ORBIS MedCo — also dem tiber-
greifenden System hinter Assisted
Coding und Dashboard — erwartet
Karl nicht weniger als den medizini-
schen Arbeitsplatz der Zukunft. ,Fir
uns ist es ein wichtiger Baustein zur
fallbegleitenden Kodierung“, so der
Medizincontroller. ,Uber das Dash-
board konnen wir Informationen
aus unterschiedlichen Systemen
sammeln, ohne ORBIS MedCo ver-
lassen zu missen. Wir bekommen
Hinweise zur Erlésoptimierung, und
zwar immer in Verbindung mit dem
Beleg in der Dokumentation. Das ist
schnell, einfach und MD-fest"

Zur Verweildauersteuerung mochte
er die Daten auch den Arzten an die
Hand geben. Die bekommen dann
vor der Visite eine Liste aller Patien-
ten angezeigt, die kurz vor Erreichen
der oberen Grenzverweildauer sind.
Da muss der Arzt dann entscheiden,
ob er den Patienten bereits entlas-
sen kann. Ansonsten muss er eine
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gesonderte Dokumentation anlegen,
die die Uberschreitung der oberen
Grenzverweildauer rechtfertigt. Ins
Medizincontrolling soll schlieRlich
auch noch die Anzeige fehlender
Dokumente wie Arztbriefe, OP-
Berichte oder Qualitatssicherungs-
bdgen einbezogen werden.

Erfolgreiche Partnerschaft auf
Augenhdhe

Bevor das ORBIS MedCo Dashboard
allerdings zum Einsatz kommen
konnte, mussten Dedalus HealthCare
und AGAPLESION es erst einmal
gemeinsam entwickeln. ,Unser Ziel
war es, den bestmoglichen Arbeits-
platz zur Unterstiitzung des Medizin-
controllings in Krankenhdusern zu
gestalten”, blickt Karl zuriick. ,Dazu
bendtigen wir das Know-how und
Feedback der Anwender"

Gestartet ist die Entwicklungs-
partnerschaft im Sommer 2019 mit
einem gemeinsamen Workshop in
Bonn, in dem vorrangig die Eck-
punkte der Zusammenarbeit defi-
niert wurden. Daraus ist laut Karl ein
sehr dynamischer Prozess mit einem
sehr engen, personlichen Austausch
gewachsen. ,Wir haben tatsachlich
auf Augenhohe miteinander disku-
tiert, unsere Anforderungen wurden
ernst genommen und viele unserer
Wiinsche finden sich heute in der
Losung wieder", sagt der Teamleiter.
Vieles sei allerdings auch noch offen.
So miissten etwa weitere Datenfel-
der fir Abfragen definiert werden.
Auch in den weiteren Entwicklungs-
prozess will sich AGAPLESION gerne
einbringen und die erfolgreiche
Zusammenarbeit fortsetzen.

Und Sebastian Karl sieht beste Vor-
aussetzungen dafir; ,Das gesamte
Team auf beiden Seiten hat auller-
ordentlich gut harmoniert. Wir hat-
ten immer das Gefiihl, gut betreut

zu sein und stets einen kompeten-
ten Ansprechpartner zu haben. Die
Zusammenarbeit war immer kon-
struktiv. Selbst zu Zeiten, in denen
es nicht rund lief, stand das Bemii-
hen im Vordergrund, das Projekt
zZu einem guten Ende zu bringen.
Selbstverstandlich haben wir uns
zwischendrin auch gefragt, ob wir
den richtigen Weg gegangen sind.
Der Erfolg gibt uns aber recht. Heute
haben wir mit Assisted Coding und
Dashboard zwei integrierte Losun-
gen, die unserem Medizincontrolling
sehr helfen”

Die ORBIS MedCo-Losungen sind
im AGAPLESION Diakonieklinikum
Hamburg erfolgreich im Einsatz. Es
hat sich gezeigt, dass sie nicht fiir
jede Einrichtung sinnvoll sind. Je
grofer aber das Haus und je breiter
das DRG-Spektrum dort, desto hoher
ist der Nutzen von ORBIS Assisted
Coding. Das Dashboard zur Ablauf-
unterstiitzung soll tatsachlich in
allen Einrichtungen zum Einsatz
kommen. =
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AGAPLESION Gruppe

g AGAPLESION ist einer der grofiten
Gesundheitskonzerne in Deutschland.
Er ist nicht nur im Krankenhausbereich
aktiv, sondern auch mit Pflege- und Alten-
einrichtungen deutschlandweit vertreten.
AGAPLESION unterhalt insgesamt 20
Krankenhduser mit 23 Standorten sowie 34
Medizinische Versorgungszentren.

Die Einrichtungen mit zusammen mehr

als 6.250 Betten versorgen etwa 264.000
stationdre Falle und insgesamt rund eine
Million Patienten pro Jahr.

»Wir kdnnen nahtlos tUber Systemgrenzen hinweg auf

Daten und Informationen zugreifen.«

Sebastian Karl
AGAPLESION
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/a ie Dig talisierung der
Radiologie und durch bessere Methoden in der
Patienten- und Zuweiserkommunikation geschaffen.«

Prof. Dr. Christian Hendrich
Orthopédisches Krankenhaus Schloss Werneck

First Class Orthopadie

Orthopadisches Krankenhaus Schloss Werneck digitalisiert schrittweise die Radiologie

Die Oberarzte im Schloss Werneck
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Das Orthopédische Krankenhaus Schloss Werneck ist in den vergangenen Jahren
den Weg von der klassischen zur digitalen Radiologie gegangen — mit ORBIS RIS,
IMPAX und IMPAX/web.Access - kiinftig Teil der DeepUnity Suite — von Dedalus
HealthCare. Im Ergebnis stehen Workflow-Verbesserungen auf allen Ebenen.

,Ohne Rontgen kann man keine
Orthopadie machen”, so Prof. Dr.
Christian Hendrich, Arztlicher Direk-
tor im Orthopé&dischen Krankenhaus
Schloss Werneck. ,Bei uns geht es
um die Darstellung des Bewegungs-
apparates, um Frakturdiagnostik,
um Erkrankungen der Wirbelsaule
und um Endoprothetik. Da bendtigen
wir hochauflésende Systeme fiir die
Diagnostik, die praoperative Planung
und die Qualitatskontrolle” Durch
ein hochmodernes Klinikkonzept
wurden 2019 rund 4.700 Operatio-
nen durchgefiihrt, davon tiber 3.200
Endoprothesen. Selbst im Corona-
Jahr hat das Haus tiber 1.200 Knieen-
doprothesen implantiert.

Um den eigenen Anspriichen gerecht
zu werden, hat sich die Fachklinik
unweit von Schweinfurt — unterge-
bracht in einem renovierten Barock-
schloss von 1745 — im Laufe der
Jahre immer weiter modernisiert. So
wurde bereits 2007 ein MRT-Kompe-
tenzzentrum im Hause angesiedelt,
neun Jahre spater kam ein State of
the art CT hinzu. ,Ganz neu haben
wir eine digitale Volumentomogra-
fie (DVT), mit der wir die Bildgebung
nochmal ein Stiick weit revolutio-
nieren wollen‘, so Prof. Hendrich.
Um diesen im Sinne einer bestmog-
lichen Diagnostik zu entschlisseln,
sollten alle Bilddaten einheitlich auf
einer Plattform dargestellt werden
konnen.

Schnittstellen vermeiden

Um das zu ermoglichen und die
Daten des MRT-Kompetenzzent-
rums an allen Arbeitsplatzen auf-
rufen zu konnen, hat die Fachklinik

2015 innerhalb von ORBIS, dem
Krankenhaus-Informationssystem
(KIS) von Dedalus HealthCare, eine
kleine PACS-L6sung aufgebaut, also
ein klinikweites Bilddatenmanage-
mentsystem. ,Wir betreiben einen
Drei-Tesla-MRT, in dem wir viele Pro-
fisportler, vorrangig aus Ful3ball und
Motocross, untersuchen. Die beste-
hen auf eine schnelle umfassende
Diagnostik und eine OP moglichst
noch am selben Tag. Um das gewahr-
leisten zu konnen, miissen alle Kol-
legen an jedem Arbeitsplatz voll-
standig auf diese Bilddaten zugreifen
konnen", nennt Prof. Hendrich den
Grund fiir die Beschaffung des PACS.
Aufgrund der vorhandenen ORBIS-
Umgebung fiel die Entscheidung
auf IMPAX von Dedalus HealthCare.
,Unsere Maxime war, dass wir aus der
laufenden Anwendung heraus, etwa
der Stationsgrafik oder dem OP-Plan,
nahtlos auf die Bilder zugreifen kon-
nen. Dadurch erschien uns die Integ-
ration eines Systems eines anderen
Anbieters aufgrund der notwendigen
Schnittstellen wenig sinnvoll’, so der
Arztliche Direktor.

Auch bei der Kommunikation mit
den Zuweisern setzt das Kranken-
haus Schloss Werneck seit 2019 auf
die Losung seines Bonner Partners:
IMPAX/web.Access. Statt einer CD-
ROM mit den Bildern — deren Her-
stellung Personal und Zeit bindet
— bekommt der Patient heute einen
QR-Code in die Hand. Mit dem kon-
nen Zuweiser oder andere Kollegen
die Daten offnen, ansehen und direkt
in das eigene Informationssystem
speichern — schnell, einfach und
ohne manuelle Tatigkeit.

,Die nachbehandelnden Kliniken fin-
den diese Moglichkeit sehr gut und
nehmen sie auch gerne an. Die Kolle-
gen in den Praxen tun sich schwerer
damit, weil sie einen neuen Workflow
etablieren miissen. Allerdings erken-
nen sie an, dass auch sie Zeit sparen
und die Fehleranfalligkeit gesun-
ken ist", berichtet Prof. Hendrich
von unterschiedlichen Reaktionen.
Medizinisch sieht er aber ganz klare
Vorteile. ,IMPAX/web.Access erleich-
tert uns Konsile, weil die Aufnahmen
auf beiden Seiten unmittelbar digital
vorliegen. Beil einer Verlegung oder
Kontrolle gewinnen wir enorm viel
Zeit, weil ich dem Kollegen den QR-
Code auch schnell zumailen kann."

Digitalisierung fur
Prozessoptimierung

Bis 2020 haben die Wernecker Ortho-
paden bewusst auf klassische Film-
Folienkombinationen gesetzt, weil
sie nur so eine exzellente Bildqualitat
und Grenzflachenbeurteilung in Ori-
ginalgrofle gewahrt sahen. Zudem
war es einfach, wahrend der OP das
Rontgenbild mit dem chirurgischen
Situs zu korrelieren. ,An einem
Monitorbild erschien uns dies nicht
moglich. Wir waren immer stolz auf
unsere Asthetik und Qualitét als
spezialisierte  Skelettrontgenabtei-
lung, von der wir uns dann auch nur
schweren Herzens getrennt haben”,
so Prof. Hendrich.

Der Grund hat einen Namen: Prozess-
optimierung. Um wirklich alle Bild-
daten einzubinden und diese dann
sehr schnell tiberall aufrufen zu kén-
nen, hat das Krankenhaus Werneck
2020 das PACS um ein Radiologie-
Informationssystem (RIS) — wieder
von Dedalus HealthCare — erweitert.
Wie aber wurde der Arztliche Direk-
tor Uberzeugt? Durch ein spezielles,
50 Zoll grofles chirurgisches Display
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am OP-Tisch. Durch die Grofle und
hohe Leuchtdichte des Monitors
konnen die Orthopaden die Réntgen-
aufnahmen quasi in Originalgréie
mit dem OP-Situs vergleichen.
Gerade ORBIS RIS hat unmittelbar
spurbare Erleichterungen fiir den
Arbeitsablauf der Rontgenabteilung
gebracht, so Prof. Hendrich: ,Muss-
ten die Kollegen vorher unmittelbar
auf die Anforderung etwa von der
Station reagieren, arbeiten sie heute
einfach die Patientenliste im RIS ab.
Damit konnen wir die Geschwindig-
keitsvorteile unserer Modalitaten
nutzen und Wartezeiten verkiirzen
— es geht tatsdchlich alles schneller”
Durch die holistische Strategie in
Werneck war die Eingewohnung in
die einzelnen neuen Systeme ganz
einfach. Die Bedienphilosophie blieb
gleich, der Workflow ebenso, kein
Mitarbeiter musste sich an neue
Abldufe und Handgriffe gewdhnen,
alles lauft in der bekannten Umge-
bung mit dem geschatzten Komfort.
Das war auch der erste Schritt fir
die erfolgreiche Implementierung.
,Letztlich haben wir die Umstellung
fast nicht gesptirt’, freut sich Prof.
Hendrich.

Tiefe Integration der OP-Planung

Typischerweise kommen die Pati-
enten im Krankenhaus Schloss
Werneck iiber eine Sprechstunde ins
Haus. Dort werden dann auch bereits
die Rontgenbilder fiir die anstehende
Operation erstellt. Geplant wird die
mit mediCAD. ,Ich rufe in ORBIS aus-
gehend vom OP-Plan das Planungs-
bild auf und plane an jedem beliebi-
gen Arbeitsplatz direkt innerhalb des
IMPAX-Viewers. Die abgeschlossene
Planung speichere ich einerseits in
einer Tagesliste, um gegebenenfalls
noch einmal darauf zugreifen zu
konnen, und andererseits im PACS",
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beschreibt Prof. Hendrich den Ablauf
der OP-Planung. Erst die nahtlose
Integration von mediCAD in ORBIS
erlaubt einen direkten Zugriff auf die
Bilddaten und damit eine reibungs-
lose Planung. Im OP werden die
Planungsdaten von mediCAD dann
direkt aus dem OP-Plan geladen.

So gut wie das Zusammenspiel zwi-
schen den Informationssystemen
lauft auch das Miteinander von Kran-
kenhaus und Dedalus HealthCare —
nach zwischenzeitlichen Tiefs, wie
der Arztliche Direktor sagt: ,Ich fand
das Unternehmen frither zum Teil
recht unnahbar, es war schwer fir
mich, einen personlichen Kontakt
aufzubauen. Im Zuge der Neuaus-
richtung unserer IT, in die ich mich
verstarkt eingebracht habe, beka-
men wir dann allerdings eine Mit-
arbeiterin aus der Region zur Seite
gestellt, die schnell fiir ein angeneh-
mes Klima gesorgt hat”, lobt Prof.
Hendrich. ,Wir haben gemeinsam
unser Lastenheft durchgearbeitet, sie
ist auf unsere Wiinsche eingegangen
und hat schlieRlich ein individuelles
Konzept fiir uns erstellt. Zudem hatte
sie dem Haus interessante Perspekti-
ven und Moglichkeiten innerhalb der
Losungen fiir die Zukunft aufgezeigt.
Schlussendlich hat dann noch eine
IT-Expertin des Industriepartners
die Software von unnotigem Ballast
befreit, Einstellungen angepasst und
fehlerhafte Arbeitsablaufe aufge-
spiirt. ,Das hat uns nochmals erheb-
lich weitergebracht’, so der Arztliche
Direktor.

Digitalisierung mit Mehrwert

schaffen
Genau das ist es aber auch, wonach
das Orthopadische Krankenhaus

Schloss Werneck sucht: an die indi-
viduellen Gewohnheiten und Anfor-
derungen angepasste IT-Lésungen.

,Wir folgen nicht dem Fetisch des
Digitalen um seiner selbst willen.
Digitalisierung muss einen kon-
kreten Mehrwert bringen. Zukunft
haben nur Lésungen, die uns die
Arbeit erleichtern, die unsere Arbeit
beschleunigen, die uns von leidigen
und lastigen Aufgaben befreien®, for-
muliert Prof. Dr. Christian Hendrich
seine Forderungen an die IT-Anbie-
ter.

Erste Uberlegungen fiir eine weitere
Digitalisierung gibt es in Werneck
bereits. Der nachste Schritt konnte
die digitale Visite mittels iPad sein,
auf dem der Arzt einerseits Informa-
tionen, Befunde und Bilddaten auf-
rufen, andererseits aber auch Noti-
zen, Auftrdge und Anordnungen per
Spracherkennung eingeben konnte
— oder zumindest per Klickboxen
dokumentieren kann. Besonders
interessant sind fir die Fachklinik
mit deutschlandweitem Einzugsge-
biet auch Videosprechstunden, die
dem Patienten lange Anfahrtswege
ersparen. Konkret ist bereits das Pro-
jekt ,Virtuelle Aufnahmestation”, das
2021 startet. Das soll viele Tatigkei-
ten der klassischen Aufnahme nach
Hause verlagern und dem Patienten
Wartezeiten ersparen. ®



VON ANWENDERN FUR ANWENDER

Orthopédisches Krankenhaus
Schloss Werneck

& Das Orthopadische Krankenhaus
Schloss Werneck gehort zu den Spitzen-
institutionen fiir Orthopéadie in Deutschland
und ist besonders bei robotergestiitzten
Interventionen in Europa fithrend.

Das Orthopéadische 100-Betten-Haus
@ verfiigt iber eine eigene Rontgenabtei-
lung. Die bietet ihren Patienten einen Kern-
spintomografen, einen Computertomografen
und eine digitale Volumentomografie.
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Komplexitat beherrschibar machen

Interview mit Katja Schafer und Melanie Leitenberger, Dedalus HealthCare

Projekte bedeuten Herausforderungen, GroBprojekte bedeuten groBBe Heraus-
forderungen. Welche das sind und wie man sie bewaltigt, erlautern aus dem Pro-

jektmanagement Melanie Leitenberger und Katja Schéfer im Interview. Letztere
wurde als externe Unterstiitzung zum Projekt okis, der Einflihrung eines Kran-
kenhaus-Informationssystems in den Regionalkliniken der Oberdsterreichischen
Gesundheitsholding (0OG), Klinikum Wels-Grieskirchen, Braunau und Sierning,

hinzugezogen.

Was macht ein Projekt zu einem
GroBprojekt?

Melanie Leitenberger: Da gibt es ver-
schiedene Faktoren. Die Komplexitat
der Projekte wird beeinflusst von der
Anzahl der Kliniken, der Teilprojekte
und der Projektbeteiligten. Es sind
aber auch der zeitliche Rahmen oder
die Anforderung, spezielle Wiinsche
zu berlicksichtigen und zu entwi-
ckeln. GroRprojekte bestehen in
der Regel aus mehreren Projekten,
die teilweise parallel laufen und
gemeinsam gesteuert werden.

Katja Schéafer: Dass ein Projekt ein
GroRprojekt ist, merkt jeder, der
daran beteiligt ist. Fachlich heraus-
fordernde Projekte werden dann zur
personlichen Herausforderung fir
jeden Einzelnen. Der Kunde kommt
dabei im Projektverlauf genauso
an Grenzen wie wir selbst und
unsere Kollegen. Diese Grenze gilt
es, in GrofRprojekten immer wieder
gemeinsam zu Uberwinden.

»Dass ein Projekt ein GroBprojekt ist, merkt jeder,
der daran beteiligt ist.«

Katja Schafer
Projektmanagerin
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Kommen da auch irgendwann lhre
Methoden an ihre Grenzen?

K. Schéfer: Eigentlich nicht, weil
wir diese skalieren kénnen und
stets weiterentwickeln. Als ich aber
das erste Mal auf das okis-Projekt
geschaut habe, war mir klar, dass wir
vieles in der Form noch nie gemacht
haben und vor einer echten Heraus-
forderung stehen.

Was haben Sie dann gemacht?

K. Schéfer: Wir haben uns Gedanken
gemacht, wie wir die Gesamtstruk-
tur aufbauen koénnen und wo wir
die Projektbeteiligten auf Seiten der
Kunden konkret abholen miissen.
Dann sind wir fir das tiefere Ver-
stdndnis in die einzelnen Bereiche
eingestiegen und haben ein gemein-
sames Umsetzungskonzept entwi-
ckelt. Bestehende Bedenken und
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Widerstande haben wir aufgenom-
men, gewandelt und bewertet, wie
wir Prozesse verbessern konnten. Im
Endeffekt gehen immer Methodik,
Vorgehensmodelle und Kommu-
nikation eng Hand in Hand. Hinzu
kommt natiirlich die umfassende
Erfahrung im Projektmanagement.

Was ist besonders wichtig beim
Management von GroBprojekten?

M. Leitenberger: Fokussierung. Man
muss das Ziel immer fest im Blick
haben und alle Beteiligten perma-
nent wieder darauf ausrichten. Alles,
was nicht diesem Ziel dient oder
es sogar ins Stocken bringt — etwa
Widerstand, Missverstandnisse,
Ablenkungen oder eine Uberméafige
Detailversessenheit —, gilt es, schnell
und klar wieder auf das Projektziel
auszurichten. Grofprojekte fordern
im Projektmanagement die hohe
Kunst der Kommunikation, Klar-
heit und natiirlich eine umfassende
Erfahrung und fachliche Methoden-
kenntnisse.

Gibt es Ubereinstimmungen

beim Vorgehen in normalen und
GrofBprojekten?

K. Schafer: Klar, wir gehen natiirlich
mit unseren Erfahrungen aus den
Standardprojekten in ein GrofRpro-
jekt, entwickeln daraus aber ein indi-
viduell angepasstes Vorgehen fir
die besonderen Konstellationen. In
Oberosterreich betraf das beispiels-
weise die spezifischen Entwick-
lungsanforderungen und ein Vorge-
hensmodell fiir das E-Learning.

In Gro3projekten besteht die Gefahr,
dass man sich in Details verliert, weil
es so viele Spezifika und Teilprojekte
gibt. Die Kunst ist es, Besonderheiten
in methodische Ansatze zu Uiberset-
zen, die auf den gesamten Projekt-
umfang ibertragen werden konnen.
Wir schaffen also quasi eine Meta-

ebene der Problemldsung, die wir an
einzelnen Teilprojekten erarbeiten,
um sie auf das groRe Ganze zu iiber-
tragen — natlrlich immer mit dem
klar fokussierten Projektziel.

Melanie Leitenberger
Dedalus HealthCare

Wie gehen Sie an ein solches
GroBprojekt heran?

M. Leitenberger: Wir entwickeln
gemeinsam mit dem Auftraggeber
ein Vorgehensmodell. Kernstiick
ist der sogenannte ORBIS Blueprint.
Wir definieren also iiber alle Berei-
che hinweg spezifische Prozesse
fir den einrichtungsweiten Roll-
out des Systems. Diese Konzeption
zusammen mit den Experten von
Dedalus HealthCare, dem Imple-
mentierungsteam des Auftraggebers
und den Fachbereichen der Kliniken
dauert etwa ein halbes Jahr — was
aber gut investierte Zeit ist, die sich
spater auszahlt. Nach dieser Kon-
zeptentwicklung starten zeitlich auf-
einanderfolgend die Rollout-Projekte
fiir die jeweiligen Kliniken. Um die
Ubergabe neuer Entwicklungsthe-
men aus dem Projekt in den Service
sicherzustellen, haben wir die Deda-
lus Service Transition als neue Ein-
heit etabliert.

Wann ist ein GroBprojekt
erfolgreich?

M. Leitenberger: Unser Hauptfokus
ist das Erreichen der definierten
Projektziele, allem voran der defi-
nierte Echtbetriebstermin. Natiirlich
sind dabei die umfassenden ver-
traglichen Rahmenbedingungen zu
berlicksichtigen, sowie die Projekt-
beteiligten und das Management in
allen Phasen einzubeziehen. Neben
den harten Faktoren spielt auch die
Zufriedenheit des Auftraggebers und
des Projektteams mit den erreichten
Ergebnissen eine wichtige Rolle.

Und was sind die Erfolgsfaktoren im
Management von GroBprojekten?

K. Schafer: Mit einem Wort: Kommu-
nikation. Je groRer ein Projekt ist,
desto mehr Stakeholder sind betei-
ligt, desto mehr miissen wir darauf
achten, jeden mitzunehmen und alle
auf dem gleichen Informationsstand
zu halten.

Im okis-Projekt haben wir beispiels-
weise ein wochentliches Meeting
mit dem Projektmanagement und
ausgewahlten Vertretern des Kun-
den (dem sog. Kernteam). Dariiber
hinaus gibt es Jours fixes fir jeden
Themenbereich. Die Klinikmitar-
beiter und alle anderen Beteiligten
informieren wir mit einem Newslet-
ter.

Ein Newsletter?

K. Schafer: Genau. Wir haben einen
Projektslogan und ein eigenes Bran-
ding entwickelt. Das tragt zur Iden-
tifikation bei. Wir informieren alle
zwel Monate an die 10.000 Mitarbei-
ter Uber die Fortschritte im Projekt,
legen technische Details allgemein-
verstdndlich dar und stellen einzelne
Projektmitarbeiter vor. Ziel ist es,
dass die Ansprechpartner bekannt
sind und vermittelt wird, dass es
im Projekt vorangeht. Wir wollen
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Fortsetzung: Interview mit Katja Schéfer und Melanie Leitenberger, Dedalus HealthCare

auch eine Aufbruchstimmung und
gemeinsame Motivation verbreiten.

Ist okis Ihr bisher gréBtes Projekt?
K. Schéfer: Ich zumindest habe bis-
her nichts Vergleichbares in unse-
rem Markt erlebt und ich fiihre seit
mehr als 15 Jahren Grof3projekte in
IT und Gesundheitswesen durch.

cki
DIE NEUE ZUKUNFT

Was ist das Besondere am okis-
Projekt?

K. Schéfer: Da gibt es verschiedene
Dinge. Zum ersten haben wir vier
Auftraggeber. Dann ist das Projekt
inhaltlich wahnsinnig komplex.
Es umfasst das komplette Kran-
kenhaus-Informationssystem, alle
Funktionsbereiche inklusive Radio-
logie, Medikation und Patienten-
kurve, eine Portalldsung und kom-
plexe  Schnittstellenintegrationen
von Spezialsystemen. Aullerdem
bauen wir das eLearning als Ergan-
zung zur Prasenzschulung auf — fir
alle Mitarbeiter. Auch die Projekt-

Vorteile des Blueprints

Funktlonen far
Klinilken wnd
Mitarbaiter
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laufzeit von mehr als finf Jahren ist
eine Besonderheit. Und wir beginnen
nicht bel null, sondern setzen auf
den Ergebnissen eines vorgelagerten
Standardisierungsprojektes des Auf-
traggebers auf.

M. Leitenberger: Dann steht uns eine
Datenmigration mit einer hohen
Detailtiefe und groRem Umfang der
zu migrierenden Daten bevor. In
allen Einrichtungen kommen neue
Komponenten von ORBIS U zum
Einsatz, die wir in der Projektlaufzeit
an die spezifischen Anforderungen
anpassen miissen. Und last, but not
least haben die Auftraggeber umfas-
sende Entwicklungsanforderungen
definiert, die wir Uiber ein gesonder-
tes Projektmonitoring sicherstellen
mussen.

Sie sprachen das Blueprint-Verfahren
an. Kénnten Sie das bitte am Beispiel
okis erlautern?

K. Schéfer: Gerne. Ein Blueprint ist,
wie bereits kurz erwahnt, ein Stan-
dardprozedere, das im Rollout auf
die einzelnen Klinikstandorte und
alle Bereiche ibertragen wird. Das
Konzept hinterlegen wir in einem
zentralen Demo-System und rufen
es dann ab. Dazu grenzen wir vorher

selbstverstandlich die Ablaufe ab,
die sich auf alle Hauser ibertragen
lassen. Es gibt durchaus Workflows,
die sehr individuell und nicht tber-
tragbar sind. Auch diese individu-
ellen Abweichungen definieren wir
im Blueprint. Wenn es dann an den
Rollout geht, starten wir den Blue-
print und ziehen die individuellen
Spezifika nach. Das vermindert die
Komplexitat deutlich.

Wir sparen mit diesem Verfahren der
weitgehend einheitlichen Konfigura-
tion nicht nur Zeit bei der Implemen-
tierung und beim Rollout, sondern
schaffen haustibergreifend auch
identische Prozesse und Systeme,
die spéter einfacher zu betreuen sind
— egal ob von uns oder der IT des
Kunden. Gerade fir Klinikverbiinde
und Tragerorganisationen sollte der
Blueprint der Ansatz der Wahl sein,
weil diese Einheiten in der Regel
einen zentralen Support fiir alle Kli-
niken stellen. So ist sichergestellt,
dass zentrale Fragen nur einmal
beantwortet und wichtige Aspekte
nur einmal bewertet werden mis-
sen, um die Anwender in ihren Pro-
zessen optimal zu unterstiitzen. Das
spart viel Zeit und Aufwand.

Einmalige
S sifik ation
wie Formulare,

sLearning-
Einheiten fir
allg Kliniken
g

Beruf s s
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Katja Schéafer geht neue Wege im Projekt-
management, arbeitet als Coach, Seminar-
trainerin und Mentorin in GroBprojekten.
|lhre Mission ist es, mehr Klarheit, Leich-
tigkeit und Erfolg in komplexe und groBe
Projekte zu bringen.

Sie wurde als externe Beratung im Projekt
Oberdsterreich engagiert, um ihre Exper-

tise und Erfahrung im Projektmanagement
gezielt einflieBen zu lassen.

Wie grof} ist denn das Team auf
Seiten von Dedalus HealthCare?

M. Leitenberger: Den ORBIS Blueprint
bearbeiten wir mit 18 Personen sei-
tens Dedalus. In den Jours fixes mit
allen Themenbereichen sind wir 36
Teilnehmer. Am Kickoff zum Blue-
print fir das erste Halbjahr, an dem
Verantwortliche aus allen Fachberei-
chen von uns und vom Kunden teil-
genommen haben, waren es ca. 100
Personen. Am Ende wird das Projekt
rund 10.000 Mitarbeiter betreffen.

Die kdnnen Sie ja liber den
Newsletter hinaus nicht alle
persodnlich informieren. Wie stellen
Sie sicher, dass sich die Mitarbeiter
involviert fiihlen?

K. Schéafer: Das stimmt, es kann nur
Uber die Abstimmung auf Projekt-
management-Ebene und mit den
Verantwortlichen im Kernteam klap-

Seminarangebote

Haben Sie Fortbildungsbedarf
rund um die Produkte der Dedalus
HealthCare GmbH?

Dann lohnt sich ein Blick in unseren
aktuellen Seminarkatalog ,Join IT".

Damit Sie auch in der aktuellen Situ-
ation die Moglichkeit haben, sich
weiterzubilden, finden Sie dort viele
unserer Seminare derzeit als Online-
Variante.

Beispielsweise konnen Sie Lernin-
halte zum Thema ORBIS Composer
als Lernvideo-Reihe inklusive
Ubungsaufgaben und Musterlosun-
gen buchen. Andere Themen finden
als Live-Veranstaltung online statt.
Darliber hinaus gibt es die Mog-
lichkeit, iiber unser LEAP Learning

Program  Online-Lerninhalte zu
bestimmten Themenpaketen fiir Ihre
gesamte Einrichtung zu abonnieren.

Das aktuelle Angebot der Dedalus
HealthCare-Seminarorganisation
umfasst primédr Kklassische Pro-
duktschulungen wie beispielsweise
zu ORBIS oder ORBIS RIS. Dartber
hinaus koénnen Sie jedoch auch
Wissen zu ibergreifenden Themen
erlangen.

So haben wir seit 2018 zusatzlich ver-
schiedene interessante Workshops
rund um das Thema Projektmanage-
ment und Kommunikation im Pro-
gramm. Diese werden von unserer
erfahrenen Trainerin Katja Schéfer

pen. Die nehmen wir Stiick fir Stlick
in unserem Vorgehen mit. Wir defi-
nieren Inhalte, die in einzelne The-
menbereiche (Teilprojekte) aufge-
teilt werden. Das ist eine Ebene, wie
wir das Projekt unterteilen, um die
Beteiligten in die konkrete Prozess-
definition und Gestaltung einzubin-
den. Uber alle Themenbereiche legen
wir die unterschiedlichen Phasen
des Projektes, dann beschreiben und
definieren wir das Detailvorgehen.
Und das {ibertragen wir dann auf die
anderen Bereiche. Nur so wird die
Komplexitat dieses Mammutprojek-
tes beherrschbar.

Vielen Dank fiir den gemeinsamen
Ausflug in die Welt der GroRprojekte,
Frau Schafer und Frau Leitenberger.

Interview: Ralf Buchholz

geleitet. Ganz neu in diesem The-
menbereich ist der Workshop ,Klare
Fihrung und Kommunikation im
Projekt" hinzugekommen. In diesem
Workshop lernen Sie, mehr Klarheit
in Thre Klinik-Projekte und Thr Team
zu bringen und dadurch Projekte
erfolgreicher umzusetzen. ®

> Schauen Sie in unseren aktuellen Se-
minarkatalog und informieren Sie sich
zu unseren aktuellen Themen. Sie fin-
den den Katalog im Dedalus-Portal in
der Informations- und Downloadzent-
rale.

Bei Fragen freuen wir uns uber lhre
Nachricht an:

seminar@dedalus-group.com.
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Ein Tanz geht um die Welt

Jerusalema — gute Laune garantiert

.Jerusalema ikhaya lami, Ngilondolo-
ze, Uhambe nami, Zungangishiyi lana.”
Wetten, dass jeder, der ein Radio be-
sitzt, diese Textzeile im letzten halben
Jahr dutzendfach gehért hat? Der
dazugehérige Song stammt von Mas-
ter KG, der mit birgerlichem Namen
Kgaogelo Moagi heiBt. Der 25-jghrige
stidafrikanische Komponist und Produ-
zent hat ihn 2019 zusammen mit Nom-
cebo Zikode aufgenommen.

So richtig bekannt geworden ist
der Titel mit dem vermeintlichen
Nieser im vergangenen Jahr durch
selbstaufgenommene  Tanzvideos
von Menschen aller Altersgruppen
— seitdem ist er auch ein viraler Hit.
Weltweit tanzen Menschen mit den
gleichen Bewegungen in Hinterho-
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fen, auf Hausdachern, an Stranden,
in Quarantdne-Unterkiinften, Kir-
chen, Slums, Krankenhdusern und
auf Parkplatzen. Ein Schritt vor, der
Ful} tippt auf den Boden, die Hiifte
wippt im Takt. Der andere FuR vor,
danach drei schnelle Wechsel. Drei
Schritte vorwarts, tipp, drei Schritte
zurtick und dasselbe nochmal nach
rechts. So beginnt der Tanzhit des
Winters. Stand 15. Marz 2021 wurde
das Originalvideo mehr als 359,2 Mil-
lionen Mal bei YouTube aufgerufen.
Die Begeisterung, die an den Song
,Macarena" in den Neunziger Jahren
erinnert, zieht sich tatsachlich durch
alle Alters- und Bevolkerungsgrup-
pen.

Man sagt, er zaubert in diisteren
Corona-Zeiten ein Lacheln in die
Gesichter von Alt und Jung — auch
wenn den Inhalt nur die Wenigsten
verstehen diirften. Der Text des Lie-
des ist auf Zulu, der meistgespro-
chenen der elf Amtssprachen Sud-
afrikas. Im Text wird Jerusalem als
Ort der Sehnsucht und der Hoffnung
besungen. In der ersten, oben zitier-
ten Textzeile heift es beispielsweise:
,2Jerusalem ist meine Heimat, rette
mich, er ging mit mir, verlass mich
hier nicht’ Mit dem Lied werden
Gottes Schutz und Fiithrung erbeten.
Und das passt fiir viele Menschen
wohl sehr gut in die Zeit der weltwei-
ten Pandemie.



DIE LETZTE SEITE

Zumal der Tanz durchaus corona-
konform ist, wie die Videos zeigen.
Es braucht etwas Platz fir jeden
Einzelnen, um zu dem Lied richtig
abzugehen. Damit passt nicht nur
der Text in eine Zeit, in der positive
Gedanken ganz gut tun, sondern
auch der Tanz, bei dem die aktuell
geltenden Abstandsregeln perfekt
eingehalten werden konnen.

Das haben sich auch viele, viele
Mitarbeiter in Gesundheitseinrich-
tungen gedacht und die Jerusa-
lema Dance Challenge angenom-
men. Auch zahlreiche Kunden von
Dedalus HealthCare waren dabei.
So sieht man etwa die Mitarbeiter
des Universitatsklinikums Schles-
wig-Holstein beim Tanzsport, das
OP-Team im Marien Hospital Wesel
seine Pause durchtanzen oder die
Mitarbeiter der DRK Kliniken Berlin
sich im hippen Split Screen bewegen.
Darliber hinaus haben auch — neben
vielen anderen — das Marienhospital

Impressum

Stuttgart, die Geburtenabteilung
der Klinik Hirslanden, das Hufeland
Klinikum Bad Langensalza-Muhl-
hausen, das Klinikum Gitersloh, die
Markischen Kliniken Liidenscheid,
das AGAPLESION Bethanien-Kran-
kenhaus Iserlohn, das Christliche
Kinderhospital Osnabrick, die St
Barbara-Klinik Hamm, das Univer-
sitatsklinikum Miinster und das Kli-
nikum Stuttgart gute Laune im Team
und im Netz verbreitet.

Genau die hat Warner Music, bei dem
Master KG unter Vertrag steht, nach-
traglich aber ordentlich gedriickt.
Das Plattenlabel hat Lizenzgebiihren
bei den Teilnehmern fiir die Nutzung
des Songs eingefordert: Die Rede ist
von bis zu 4.000 Euro pro Fall. Recht-
lich ist das selbstverstandlich in Ord-
nung — ob es allerdings moralisch
korrekt ist, soll jeder selbst entschei-
den. Die meisten engagierten Tanzer
beziehungsweise ihre Dienstherren
haben sich jedenfalls — wie man

hort — mit dem US-amerikanischen
Musikgiganten geeinigt.

Bonmot am Rande: Nach dem weltwei-
ten Erfolg von ,Jerusalema” ernannte
Stidafrikas Minister fur Kunst, Sport
und Kultur Master KG und Nomcebo
Zikode zu Kulturbotschaftern des Lan-
des am Kap. Mission accomplished! ®
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Zugunsten einer fliissigen Lesbarkeit beziehen sich Personalbezeichnungen selbstverstandlich immer auf alle Personen (m/wy/d).

Compliance-Hinweis fiir die Titelgeschichte: Die Kooperationspartner bestatigen, dass mit dem vorliegenden Vorhaben kein Einfluss auf weitere
Umsatzgeschéfte des UKSH genommen wird (insbesondere Beschaffungsvorgange und Preisgestaltungen) und diesbeziiglich auch keinerlei Erwar-
tungen bestehen.

Haftungsausschluss: Trotz sorgfaltiger inhaltlicher Kontrolle tibernimmt der Herausgeber keinerlei Haftung fiir die Richtigkeit der bereitgestellten
Informationen. Haftungsanspriiche gegen den Herausgeber, welche sich auf Schaden materieller oder ideeller Art beziehen, die durch die Nutzung
oder Nichtnutzung der dargebotenen Informationen bzw. durch die Nutzung fehlerhafter und unvollstédndiger Informationen verursacht wurden, sind
grundsatzlich ausgeschlossen, sofern seitens des Herausgebers kein nachweislich vorsatzliches oder grob fahrléassiges Verschulden vorliegt.

Dedalus und das Dedalus-Logo sind Zeichen der Dedalus S.p.A,, Italien, oder ihrer verbundenen Unternehmen. Alle anderen in dieser Publikation
erwahnten Namen von Produkten und Diensten sowie die damit verbundenen Firmenlogos sind Marken der jeweiligen Unternehmen oder Marken-
rechtsinhaber. Die in dieser Publikation angegebenen Informationen dienen lediglich dem Zweck einer Erlauterung und stellen keine von der DH
Healthcare GmbH zu erfiillenden Normen oder Spezifikationen dar. Die Merkmale der beschriebenen Produkte und Dienste sind unverbindlich und
konnen jederzeit ohne weitere Angabe gedndert werden. Die dargestellten Produkte und Dienste sind zudem in bestimmten Regionen mdoglicherweise
nicht verfligbar oder kdnnen landerspezifische Unterschiede aufweisen. Fiir Irrtimer und Druckfehler wird keine Verantwortung tibernommen.
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Dedalus

HEALTHCARE SYSTEMS GROUP

OP-Planung optimal organisiert.
Mit digitaler Assistenz.

ORBIS U Resource Manager

Der OP-Saal ist eine der wichtigsten Ressourcen eines Krankenhauses.

Seine Auslastung und seine sinnvolle Nutzung bedeuten viel fur den wirt-
schaftlichen Erfolg der Klinik. Daher erfolgt die Planung von Zeit, Materialien,
Geraten und Menschen seit jeher minutids. Denn Bruche in der Planung
fUhren zu geringerer Auslastung und damit fur die Klinik zu weniger Erldsen.
Dieser Prozess wird in vielen Kliniken noch von Mitarbeitern erledigt.

Mit dem ORBIS U Resource Manager stellt Dedalus HealthCare nun eine
digitale Losung zur OP-Planung zur Verfigung.

WeiterfUhrende Informationen auf
www.dedalusgroup.de



