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MRI Krankenhausinformationssystem (KIS) - Ausgangssituation

Digitale Archivsysteme Medizinische IT-Fachverfahren
Vendor Enterprise Content Management (ECM)
Neutral Clinical Data Renasitary_ Entorprize Health Lab Pathol
= abor . . athologie
rczlt:(.:tul’e/ ,___((;D_Fi) _____ Record (EHR) {Swisslab} Kardiologie CVIS Pa.Net
fenive [ MRICDR- ] (Qrchestra
(VNA] | ICW | | EHR Gastroenterologie/ || Intensiv-Dok. - PACS,
inkl. (—)‘ ,l Endoskopie CWD PDMS QCare u.v.m.
Clinical Data ECM: Administrativ ECM: medizinische
R . bzw. Patientendaten
epository o
s
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m Klinikum rechts der Isar

S/4HANA Einfuhrung zum Jahreswechsel 2021/2022 in Anbindung des
Klinischen Arbeitsplatzsystems Cerner i.s.h.med

SAP R3 S/4AHANA

von S/AHANA (Financials und Logistics) mit
einem IS-H fir die transaktionale Verarbeitung.

T | : IS-H-Customizing ermoglicht die Verbindung

Ein so genannter. IS-H-Connector verbindet die

| @ Systeme.

Die Standardintegration mit dem lokale SAP
o Logistics Business Suite ERP. Die Komponenten Fl, CO
o . .
@ und MM werden ersetzt durch Financials und
Logistics des S/4HANA, wobei I1S-H abhingige
: Financials Komponenten im R3 weiter gepflegt werden.
i
i Bei der Patientenabrechnung erstellt das IS-H
Abrechnungsbelege in der lokalen
Komponente SD in Business Suite ERP, ohne in
das lokale FI/CO zu buchen.
Legende:
i.s.h.med: klinisches Arbeitsplatzsystem von Cerner
IS-H: Industrial Solutions Healthcare.  S/4HANA o.P. S steht dabei fiir simple, die 4 fiir die vierte
SD: Sales and Distribution Produktgeneration auf HANA DB on Premise Aus dem lokalen SD werden
Fl: Financial Accounting Hana DB: High Performance Analytic Appliance Database Abrechnungsbelege tiber IDocs an das
CO: Controlling. IDoc: Intermediate Document, ist ein SAP-
MM: Materialmanagement Dokumentformat fiir die Ubertragung von angeschlossene S/4HANA-System zur Buchung
ERP Enterprise Resource Planning Geschaftsvorgangen in die S/4HANA-FinanzbuchhaItung gesendet.




m Klinikum rechts der Isar

Nach Neuaufbau der Hardware fur S/4HANA in 2020 findet aktuell die
Erneuerung der Hardware fur das Bestandssystem SAP R3 bis

Oktober 2021 statt

Business Suite ERP

Systemlandschaft: 03.05 - 29.10 - xKIS-Systeme

Solaris-Umgebun,
g o Sandbox Entwicklung Schulung Test & Abnahme Produktion

SAP HCM
NI S SO
............... > .. .we -
H Kw-26 -28.6-4.7

A Kw-27 -5.7-11.7 SAP SRM

[ Kw-28 - 12.7-18.7

N Kw-29 -19.7-25.7 SAP PI
[ Kw-30 - 26.7-1.8

H kw-31-28-88 SAP ERP+IS-H
[ Kw-32-9.8-15.8

A
\ 4

[ Kw-33 - 16.8-22.8
H Kw-34 - 23.8-29.8 VMware-Umgebung
SAP HCM
[ Kw-35-30.8-5.9 . .
N Kw-36-6.9-12.9
H Kw-37-13.9-19.9 SARSRM (ab/2022 L)
SAP PI Migration
[ Kw-38- 20.9-26.9 ———
[ Kw-39- 27.9-3.10 I
SAP ERP+IS-H Neu el
[ Kw-40- 4.10-10.10 5 1
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Verbesserte Prozessunterstutzung in der Versorgung fur Arzt und Pflege
SAP R3

Vendor Neutral
Architecture / Archive
(VNA)

FHIm

SBMC

FHIR
SBMC N er Export &
und SAP

Import 2 FH = \! Schritt 2
FHIR BRIDGE - B FHIR

. \ BRIDGE
% O\“\Ca \ L7 FiR]
) 03‘3 o
e ; " 0«3;\’&0
Clinorderin TO DO . ?\69
ClinorderOut -
Aufraumen

SBMC/

afNC

SBMC/
FNC

Clinorderin

ClinorderOut

L BHYos

IS-H
i.s.h.med Enc Schritt 2
SBMC/

iConnect
FNC
Clinorderin
ClinorderOut

HTTP-Rest
SBMC/
Mobile

Arztbrief
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Verbesserte Prozessunterstutzung in der Versorgung fur Arzt und Pflege

SAP R3
comc und Arztbericht

e |E comer B oo

und SAP Import .
FHIR BRIDGE i Eine Anamnese

fur alle Kliniken des

Gy Uniklinikums Minchen rechts

Clinorderin TODO:
ClinorderOut o der Isar amm

Aufraumen

st mit Teilbereichen

oz - zur Abbildung der Bediirfnisse
i s h.med der einzelnen Fachbereiche.
sBmc/ iCK:rrl\‘nCect
FNC

C“norderln EEEEIRN resoreniaten | Altucle Arammese | Stdtuerte Anammese | Famien/Somah/Sexsab/Benfanarmess | Alesgn/WRE/pantate | Mediation | Kireriche Unteichung | Speafische Aarmesen

ClinorderOut e St s e
Erhebungs- e

datum und —

S zeit werden

vorbelegt
Arztbrief

Umbau Hardware bis 10/2021
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Verbesserte Prozessunterstutzung in der Versorgung fur Arzt und Pflege

Personendaten // Aktuelle Anamnesedaten

und Arztbericht

SBMC
w e FHIR
SBMC Cerner Export &
und SAP Import
FHIR BRIDGE
SBMC/
FNC
Clinorderin TO DO:
ClinorderOut o
Aufraumen
SBMC/
FNC
Clinorderin
ClinorderOut
IS-H
i.s.h.med
FNC
SEEy iConnect
FNC
Clinorderin

ClinorderOut

HTTP-Rest
SBMC/
Mobile

Arztbrief

Per Druckknopf Vor-
belegung des Adress-felds
bei bekanntem
Geschéaftspartner

Erfassung und
Digitalisierung der
Dokumente zum
Patientenwillen Teil eines
separaten Projekts

,Behandelnde“ an dieser
Stelle sind Ergéanzung zu
den bekannten Arzt*innen
aus den Falldaten

Pflege der Diagnosen an
zentraler Stelle, in den
Falldaten

,Ubernahme Weitere
Erkrankungen® ermdglicht
die Ubernahme von
Textabschnitten aus dem
letzten Entlassbericht

[ T

VVVVVVVV

VVVVVVVVV

2 Aaeren

Frossders

Umbau Hardware bis 10/2021
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Verbesserte Prozessunterstutzung in der Versorgung fur Arzt und Pflege

SAP R3 und Arztbericht
e Strukturierte Anamnesedaten
SBMC SAPd c:?,':e, EX;:':: 8 . Anzeige der T w T e | MMM ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, p——
e meert Laboruntersuchungen aus
den i.s.h.med Labordaten
des UK MRI
SBMC/ -
sl ToDo: *  Alkohol- und Sonstige
Clinorderout o Suchtmittelanamnese als =
Aufraumen Ergénzung auf nachster
Folie e s
SBMC/
FNC
Clinorderin hd Deta”blld AlkOhOl- und
ClinorderOut IS-H Suchtmittelanamnese
i.s.h.med
— s-n-me _FNC «  Alle Textfelder des
FNC connect Dokuments erlauben die
Clinorderin .
I Verwendung bereits —— : —
vorhandener i.s.h.med e S ——— 2
Textmarken
HTTP-Rest
SBMC/ .
Mobile
Arztbrief
Umbau Hardware bis 10/2021 8
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Verbesserte Prozessunterstutzung in der Versorgung fur Arzt und Pflege

o
Sl
SBMC Cerner
und SAP
FHIR BRIDGE
SBMC/
FNC

Clinorderin
ClinorderOut

SBMC/
FNC
Clinorderin
ClinorderOut

SBMC/
FNC
Clinorderin
ClinorderOut

HTTP-Rest
SBMC/
Mobile

Arztbrief

ToDo:

SBMC
FHIR
Export &
Import

und Arztbericht

Aufraumen

IS-H
i.s.h.med

FNC
iConnect

Besiedlungen mit MRE
werden durch MA der
Hygiene gepflegt und hier
nur angezeigt

Absprung in zentrale
Allergiedokumentation ist
moglich, Uber-nahme
vorhandener Eintrage in
Dokument erfolgt
automatisch

Hier keine exakte
Implantateerfassung,
auswahlbare Typen sind
,Kard. Devices"“ u.
,Metallische Impl.*

Absprung in AIDKIinik
mdglich, dort bekannter
Prozess f.
Medikationsanamese,
Ubernahme der Medikation
bei Aufnahme in die Klinik
automatisch

mmmmmmmmmmmmm

Sowersgas  Alagetyp

B Acuaisaren

Umbau Hardware bis 10/2021
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Verbesserte Prozessunterstutzung in der Versorgung fur Arzt und Pflege
SAP R3 und Arztbericht

e Strukturierte Anamnesedaten
w C; FHIR . T ersonencaten | Altusle Avsmnesa | Stnkurers Aramnasa | Famie Jseuakjserfsnamese Feche ararn
sBMC Cerner Export & * Einzelne Werte (hier BMI o s e
FHin BBGE mport und ABI) werden = "
automatisch berechnet S e

° Cetie

SBMC/
FNC

Clinorderin TO DO :

ClinorderOut

Aufraumen

;;;;;;

SBMC/
FNC
Clinorderin

ClinorderOut
IS-H
i.s.h.med

FNC

SBMC/ iConnect

FNC
Clinorderin
ClinorderOut

HTTP-Rest
SBMC/
Mobile

Arztbrief

Umbau Hardware bis 10/2021 10
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Grundlagen zur Interoperabilitat

Vorgehen, Definitionen, =]
Profile ©
Beispiel: Korpertemperatur in °C [ - g
Nutzung syntaktischer =
Standards fiir: ~
—  Protokolle :|
- Formate
— Inhalte

Nutzung semantischer
Standards fiir:

—  Annotation Clinical
Document
Relation Architecture

Verarbeitbarkeit

O w7 Frir

{

"resourceType": "Observation”,
"id": "body-temperature”,
. "code": {
Semantlk "system": "http://loinc.org",
"code": "8310-5",
"display": "Body temperature"
13

. - : T 5.0 05 A DIVISION OF THE
LOINC 52{3:3:;:5::;“’"2 2t AMERICAN CHEMICAL SOCIETY

"value": 36.5,
"unit": "C",
"system": "http://unitsofmeasure.org”

| SNOMEDCT [

The global U nits ° of

language of

healthcare M easure
11
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Formular-Interaktion zwischen Frontend-KAS und KAS

~

o e [
principa o < Cerner

HEALTHCARE PLATTFORM

Questionnaire
Response

Arztliche Dokumentation in
Principa

REST Suite for ABAP

FHIR
Questionnaire

— ﬂ

Oberflache des

Patienten

Arztes

\, = Cerner
Frontend-KAS % 4 ‘«;’?»,
- :

Oberflache des
zentraler Entwurf ab
der Dokumentation EHP7 EHPS8

Start KHZG-Projekt ab

Q4/2021

@ KAS

Genutzt werden kann ein

1. i.s.h.med Bestands-PMD oder
2. Excel-Template

um eine synchrone Formularnutzung uber das
Frontend-Principa zu ermoglichen.

12
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Erster klinischer Dokumentationsbereich im Pilotbetrieb

Rest-basierte ,FHIR Questionnaire und Questionnaire Response”
Kommunikation zwischen principa Formularen und i.s.h.med PMDs

i

=
g Addon

principa

HEALTHCARE PLATTFORM

¢

FHIR
Messaging

PMD Addon

IS-H i.s.h.med

S/4HANA o.P.

Business Suite ERP

Klassische Anbindung FHIR PMD , Ausbaustufe 1“ FHIR Addon fir i.s.h.med
Subsystem

13
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ISiK - Informationstechnische Systeme in Krankenhausern
MRI nimmt am Showcase der Gematik teil

Bis zum 30.06.2021 erarbeitet die gematik einen verbindlichen Standard fiir den Austausch von Gesundheitsdaten (iber
eine standardisierte Schnittstelle fiir informationstechnische Systeme in Krankenhausern gem. § 373 SGB V.

In der Spezifikation "ISiK-Basismodul"” beschreibt die gematik die fir diesen Zweck entwickelten FHIR-Ressourcen, die ein
Primarsystem in Form von Datenobjekten lber das REST-basierte Application Programming Interface Gbertragt. Die
Spezifikation "ISiK-Basismodul", die den Herstellern gleichzeitig als Leitfaden dient, deckt dabei eine Vielzahl an Use Cases
ab.

Use-case-ubergreifende Funktionalitdten, die vom ISiK-Basismodul unterstiitzt werden sind zum Beispiel:

* Suche nach Patienten anhand demografischer Kriterien (Name, Adresse, Geburtsdatum)

* Abfrage der Versicherungsinformationen eines Patienten

* Abfrage aller Diagnosen eines Patienten

* Suche nach dem aktuellen Aufenthalt eines Patienten

* Suche nach Fallinformationen anhand einer Fallnummer

AulRerdem konnen bspw. die folgenden Use Cases per ISiK-Basismodul in Kombination mit weiteren Profilen und Standards

umgesetzt werden:

* Integration mobiler (Mess-)Gerate ohne eigene Server-Infrastruktur, um Patienten- und Fallinformationen aus dem
Primarsystem oder ins Primarsystem zu (ibermitteln (bspw. per Scan eines Barcodes)

* Integration selten eingesetzter Subsysteme fiir die interoperable Ubertragung von Patientendaten ins Primarsystem,

* Integration von Entscheidungsunterstiitzungssystemen

* standardisierter Ansatz fiir Massendatentransfer zwischen Systemen

* Integration von webbasierten Applikationen von Drittherstellern in Priméarsysteme ("Fremdaufruf")

Quelle: https://fachportal.gematik.de/informationen-fuer/isik
14
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ISIK - Informationstechnische Systeme in Krankenhausern
MRI nimmt am Showcase der Gematik teil - gem. § 373 SGB V

Rest-basierte und bedarfsgerechte Datenbereitstellung aus SAP IS-H, um
die HL7 ADT Kommunikation mit principa ablosen zu kdnnen

(] (]
div. Subsysteme mr pI'II‘ICIpCI
principa HEALTHCARE PLATTFORM

i
F shmed

=
a Addon

o
(n) b

8l Arbeitsplatzsystem (KAS)

Isik Addon

i.s.h.med

Business Suite ERP S/4HANA o P.

Klassische Anbindung FHIR IsiK ,, Ausbaustufe 2“ FHIR Addon fur IS-H und i.s.h.med
Subsystem

15
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ISiK - Informationstechnische Systeme in Krankenhausern MRI nimmt
am Showcase der Gematik teil

,Die stationare
Aufnahme erfolgt in
Principa und dabei
erfolgt ein Abgleich mit

den bereits in IS-H
gespeicherten Ressource Beschreibung der Verwendung

Patienten- und Patient Read Lesen der Patientendaten, Patientensuche
Bewegungsdaten, um

Dubletten zu vermeiden

und ggf. den richtige. Encounter Read Lesen der Bewegungsdaten, Bewegungssuche
Fall zuzuordnen“

Account Read Lesen der Falldaten, Fallsuche

Coverage Read Lesen von Versicherungsverhaltnissen, Suche V-
Verhaltnisse zum Fall und Patient
Condition Read Lesen der ICD-10 Daten zum Patienten
‘ Procedure Read Lesen der OPS Daten zum Patienten
""r/' Pracititioner Read Lesen von Arztdaten
f ‘ RelatedPerson Read Lesen von Angehdrigen zum Patienten
jp Appointment Read Lesen von Termin-Daten, Terminlisten zu Patienten/

I % Organisationen/Datumsangaben

- Organization Read Lesen von Krankenhausdaten und
Geschaftspartnerdaten

16
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ISiK - Informationstechnische Systeme in Krankenhausern MRI nimmt
am Showcase der Gematik teil

,Die stationare
Aufnahme erfolgt in
Principa und dabei
erfolgt ein Abgleich mit
den bereits in IS-H
gespeicherten

Patienten- und
Bewegungsdaten, um
Dubletten zu vermeiden
und ggf. den richtige.
Fall zuzuordnen”

Ressource
Patient
Account
Encounter
Coverage
Condition
Procedure
Pracititioner
RelatedPerson
Appointment

Organization

Fachliche Suche

Patientld, Vor-/Nachname, Geburtsdatum, Geschlecht

Fallld, Patientld

Bewegungld, Patientld, fachl.-/pfleg. Organisation, Behandlungsdatum,
Versicherungsverhaltnisld, Fallld

Diagnoseld, Fallld, Bewegungld, Patientld

Prozedurld, Fallld, Patientld

Geschaftspartnerld, LANR, Vor-/Nachname

Patientld

Terminld, Patient, Fall, Termin-Zeitpunkt, Dauer, Termin-Lokalisation

Oraganisationld, Name, IKNR, BSNR, Typ

17
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Ausbau der FHIR-Kommunikation inkl. Terminierung und der
Befund- und Auftragskommunikation

Rest-basierte FHIR — Implementierung fur Patientenadministration und -
Abrechnung im SAP ERP in Anlehnung an die Spezifikation fur die

zukunftige SAP Standard Adapter S/4AHANA — Kommunikation

Patient
Administration
and Accounting

Standard
Adapter S/4

FHIR
Messaging

FHIR Addon

Patient
Administration
and Accounting

IS-H

Standard
Adapter S/4

principa

HEALTHCARE PLATTFORM

=
g Addon

i
(Il) a—)

(%] Kl Arbeitsplatzsystem (KAS)

Business Suite ERP

Klassische Nutzung FHIR , Ausbaustufe 3“ FHIR Addon fur IS-H und i.s.h.med

SAP Hospital
and Patient
Admin (tbd.)

Standard
Adapter S/4

S/4AHANA o.P.
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Geplanter schrittweiser Wechsel auf S/4HANA

Sukzessive Verlagerung der REST-basierten Abrechnungskommunikation

auf die neue S/4AHANA-Plattform

Patient

Administration
and Accounting

FHIR
Messaging

i.s.h. Gl

IS-H . nistra
med .
tion

Standard
Adapter S/4

Admi
nistra
tion

IS-H

Standard
Adapter S/4

Klassische Nutzung

FHIR ,, Ausbaustufe 4“

principa

HEALTHCARE PLATTFORM

SAP Hospltal
and Patient
Admin (tbd )

Standard
Adapter S/4

a Addon

1 E
(u) a;

(%] Kkl. Arbeitsplatzsystem (KAS)

S/4HANA

Business Suite ERP

FHIR Addon fur IS-H und i.s.h.med

Nutzung S/4 Patient Accounting

19
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Geplanter schrittweiser Wechsel auf S/4HANA
in Private oder Industry-Cloud

Sukzessive Verlagerung der REST-basierten Architektur auf die neue

S/4HANA-Plattform
(Abhéngig von den Anderungen des 27 Bayerisches Krankenhausgesetz)

INDUSTRY CLOUD ?

SAP Hospital & ® o Payer apps
o and Patient principa = I—I
o) @ Admin (tbd.) HeALTHCARE pLaTTFORM - C@rNer | Others...
£ — T
HEd B D || == = e
S - . .
. = ~ Healthcare Foundation Services
Fatient o T I Hospital/ Oth
o . erminology ospita ers
Administration are| e e I APIS 1| patient Admin || ...
and Accounting
- Ad m| Ad m| Business Technology Platform
IS-H LS nistra ish.  Accou | . = |l = L=
med med nting - ‘
tion

tion
Standard
Adapter S/4

Standard
Adapter S/4

S/4HANA o P.

Klassische Nutzung FHIR ,, Ausbaustufe 5“ FHIR Addon fir IS-H und i.s.h.med
Nutzung S/4 Patient Accounting

20
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SAP Healthcare Industry Cloud -

INDUSTRY CLOUD = Vlntelligent Suite
SAP Patient SAP Hospital principa Clinicals foo | Payer apps | ‘,=)
Accounting and Patient Patient Admin - <+ c >
(GA - Q1/2022) Admin (tbd.) Meierhofer 1 I * -Systems- « Cerner | Others... | o
: -
! £
HTTP-Rest : HTTP-Rest HTTP-Rest 8
WHealthcare Foundation Services =
D 7 e || Terminology APls Hospital/ Others &
FHIRaaS Services Patient Admin e -
'@ Business Technology Platform
SAP HANA SAP Analytics SAP CP SAP CP SAP Data Others...
Cloud Cloud Extension Suite Integration Suite Intelligence
Infrastructure
aws Google Cloud =@ Microsoft Azure () AlibabaCloud  EI”Cloud Platform
D Industry app (In Progress) |:] Industry app (In planning) I:l Partner offerings I:l SAP Cloud Platform & Suite

Quelle: SAP

21
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Aufbau einer medizinischen Interoperabilitatsplattform
Vendor Neutral Architecture/ Archive (VNA) inkl. Clinical Data Repository (CDR)

Medizinische IT-Fachverfahren

Labor P Pathologie
[Swisslab} Kardiologie CVIS Pa.Net
Bildbefundung nsiv-Dok. - PACS,
mediConect PDMS QCare u.v.m.

Zi

E A FHIR
ele:

Auflésung der Hersteller und
Lieferantenabhangigkeit

Barrierefreier Datenaustausch durch
den Einsatz von Interoperabilitats-
standards flr Versorgung und Forschung
Bewusste Redundanz der Datenhaltung
um den Anforderungen der hohen
Verfiigbarkeit aus BSI KRITIS

gerecht zu werden

Mehr Offenheit und perspektivische

Plug-and-Play-Integration von weiteren
Softwarelé6sungen
u.v.m.

Notaufnahme-
System

IHES)Y .1
IHES) -«

IHES)Y -«

Vendor
Neutral
Architecture/
Archive
(VNA)

inkl.
Clinical Data
Repository

\
\
AHL7 FHIR == N
L] L] \
principa S
2| HEALTHCARE PLATTFORM @HL7 FHIR \

carelT Pro

] Addon

VNA

FHI ﬁ

PANf{SOMA

ol X]

o),

 HYDMedia PACS _
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https://www.companyhouse.de/SBMC-Solutions-GmbH-Mainz
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Gefahr von hohen
GroRenordnungen der
Erldsminderung pro Jahr

fur das MRI

Fordertatbestande des KHZG

» £ | 2Ppatientenportal \\\\\
p # | 3Digitale Dokumentation Sanktion bei Nichtumsetzung ab 01.01.2025
: - Bei Nichtumsetzung der digitalen Dienste droht
p # 4Entscheidungsunterstiitzung Abschlag von bis zu zwei Prozent des
. ) Rechnungsbetrags flr jeden teil- und
> # | 5 Digitales Medikamentenmanagement vollstationaren Fall
p £ | 6 Digitale Leistungsanforderung //// 777777777777777777 <i:: 77777777777
\ \\\
\ N
\ N
\ N
\ N
\ ~N

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, -7\ Beiallen Fordertatbestanden zwingende
\ Investition von 15% der Férdergelder in
————————————————————————————————————————————— — Malnahmen zur Erhéhung der IT-Sicherheit

% Sanktion bei Nichtumsetzung ab 01.01.2025. } FTB die vom MRI beantragt werden 23
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P # FTB 6 Digitale

Leistungsanforderung

FTB 3 Digitale
g Dokumentation

P £ FTB2
Patientenportal

¢
¢
¢

\ 4

L 4

> £

*

¢ ®

¢

FTB 5 Digitales

> #

FTB 4
Entscheidungsunterstiitzung

Medikamentenmanagement

=

Komplexitidt der Prozesse in einer
Notaufnahme unter Einbeziehung
vieler medizinischer Fachdisziplinen
wirkt sich auch auf die
Digitalisierungsunterstiitzung aus

Sanktion bei Nichtumsetzung ab
01.01.2025

Bei Nichtumsetzung der digitalen Dienste
droht Abschlag von bis zu zwei Prozent
des Rechnungsbetrags fiir jeden teil- und
vollstationaren Fall

Bei allen Fordertatbestanden
zwingende Investition von 15% der
Fordergelder in MalRnahmen zur
Erhéhung der IT-Sicherheit

et (L2 (o

> @ kHzG
‘ Verbesserung der Prozess- und Informationssicherheit

#  Sanktion bei Nichtumsetzung ab 01.01.2025. } FTB die vom MRI beantragt werden
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Umsetzung der Fordertatbestande mit Auswahl der Losungen

Betten Cockpit and
Tracking

KAS Cerner i.s.h.med

Wee g AHLZFHR "
(CPOE) ‘
Frontend-KAS

PlanOrg Principa ‘

: !
[ | % v <
h/‘ ] k¢ 3M SMARTE ‘ ‘

Digitale Pflege-

dokumentation und
digitale Kurve in der
Allgemeinpflege X )y

N g
> 9/\\’\\

strukturierte Bild

~a
m

und Befund-
Dokumentation )
\ Self-Service Single Dose & [
‘/ Automat - ! Close-Loop- ‘. B
Medication . b
; - g 3 Patlenten App Medikati Umstell Stational Stellen / Entl / L V
= . likation: m: n lonare n n N
-y (MR'-TUM-App) mit anamn:o:‘ aulen:slelsle Verordnung Doku:t:nlleren am:s.s;erg
Anbindung an - poctein
Infotainmentsystem &5 oo TR -]
e e il
e o oo
. e [ iiae
e

+ Gabeanderung Rezeptdruck

Order Sets / / :

L 4

Spracherkennung
fir Arzte & Pflege
CDS fur
strukturierte
Dokumentation

Verbesserung der Prozess- und Informationssicherheit

Modernisierung Notaufnahme

Barrierefreie Ubernahme der ERPath-
Triage-Dokumentation ins KAS

Digitale Unterstiitzung der der
Anamnesedokumen-tation durch den
Patienten

Anzeige von Befundeingangem im
ERPath

ERPath-Integration CPOE
Erfassung wichtiger Informationen zum
Entlassmanagement bereits bei der

medizinischen Aufnahme

uv.m.

@ 1z

Auswahl der hier
eingesetzten
Lésungen

25



m Klinikum rechts der Isar

Umsetzung der Fordertatbestande an der auch die Forschung partizipiert

Modernisierung Notaufnahme

Q + Barrierefreie Ubernahme der ERPath-
Triage-Dokumentation ins KAS

‘/ + Digitale Unterstlitzung der der
Order Sets - égfi\g:]rzzzedokumen-tatlon durch den
(CPOE) ‘
+ Anzeige von Befundeingangem im
‘ ERPath
Forschung, K, ‘
Entscheidungs- ee———— « ERPath-Integration CPOE
unterstiitzung ‘ Digitale Pflege-
Interoperabilité_tsstandards dogliumentati%n und . Erftallssung wichtigertlrgforrr.;atgr?edn zum
= e-Conseptmg digitale Kurve in der ntlassmanagement bereits bei der
= strukturierte Daten Allgemeinpflege medizinischen Aufnahme

‘ ‘ Single Dose &
| ‘ ~ Close-Loop- NUM / DIFUTURE
y/ Medication

Patienten App ‘ DFG - MIOP
(MRI-TUM-App) mit

Anbindung an ‘
Infotainmentsystem KHZG

‘ ‘ Auswahl der hier
eingesetzten
Lésungen 26

Verbesserung der Prozess- und Informationssicherheit



m Klinikum rechts der Isar

FTB 1 — Modernisierung Notaufnahme

Notwendige Malinahmen zur Erfullung der Pflichttatbestande

Fordertatbestand

2 Patientenportal

4

# 3 Digitale Dokumentation

# 4 Entscheidungsunterstiitzung
4

5 Digitales Medikamentenmanagement

6 Digitale Leistungsanforderung

8 Versorgungsnachweissystem fur
Bettenkapazitaten

# Sanktion bei Nichtumsetzung ab 01.01.2025.

Bundesland Bayern hat je FTB
einen Mindestbetrag fiir UK von
500 TEUR vorgegeben, daher sind

diese MaBnahmen im FTB 3
beriicksichtigt

* Datenaustausch zwischen Leistungserbringern
m ermdéglichen

* Intelligente Steuerung der Notfallversorgungsprozesse

* Vollstandig digitale Dokumentation in der Notaufnahme uber
Notfallaufnahmemanagementsystem und Frondend-KAS
* Interoperable Integration des CPOE

» Schnittstelle externen Rettungsdienstsystemen Systemen
(z. B. IVENA, Notarzt)

* Integration aller Daten in die Patientenakte (Dokumentation,
Monitoringdaten, externe Daten aus dem Rettungsdienst)

* Profitiert von der Umsetzung der folgenden Fordertatbestande

Triage- und Aufnahmeprozess der interdisziplindren Notaufnahme (ZNA)

™ |
Notaufnahme-
System
IHES) .

ﬁ
>

 Frontend-KAs
@’”‘FH[R

| KASEERP
@ ”‘FH\R

Vendor
Neutral
Architecture/
Archive
(VNA)
inkl.
Clinical Data
Repository

27



m Klinikum rechts der Isar

Notwendige Malinahmen zur Erfullung der Pflichttatbestande

Fordertatbestand

1 Modernisierung Notaufnahme

, m. ° Entlastung der Patienten bereits vor stationdrem Aufenthalt
<] - Selbstandige Erfassung der Daten und Treffen von
Entscheidungen in der hduslichen Umgebung
* Entlastung der Mitarbeiter im administrativen Aufnahmeprozess

« Effizientere Kommunikation zu vorgelagerten
Leistungserbringern

~—| +Ausweitung P-HSA- Aufbau Portallésung (Online-
‘i} ‘ Terminvereinbarung und Patientenkommunikation vor
~ stationdrem Aufenthalt)
» Zentralisierung, Neustrukturierung und vollstandige

Digitalisierung Aufnahmeprozesse (Verknlpfung zu Thieme/
Basisanamnese etc.)

« Einheitliche digitale Patientenakte/Digitales Archiv (MIOP)

E@”‘wm

Vendor
Neutral
Architecture/
Archive
(VNA)
inkl.

# Sanktion bei Nichtumsetzung ab 01.01.2025.

Clinical Data
Repository

» Aufbau tDHP — Austausch mit externen Leistungserbringern —
Zugriff durch bzw. Information an Behandler intern

* Einflhrung Patient Consent Manager —
Einverstandniserklarungen/Zugriffsrechte

» Optimierung Besuchermanagement

* Patient/in als neue, zuséatzliche Benutzergruppe
K\

Reduzierter Personaleinsatz bei der
Einlasskontrolle einschlieBlich der
Besuchsvoranmeldung

=> Anwendung auch nach der
Pandemie

28



m Klinikum rechts der Isar

FTB 2 — Patientenportal: Digitales Behandlungsmanagement

Notwendige Malinahmen zur Erfullung der Pflichttatbestande

~
1 Modernisierung Notaufnahme

/ m « Starkere Begleitung und Einbindung der Patienten bereits
_______________________________ wahrend des stationdren Aufenthalts
# 2 Patientenportal

* Erhéhung Patientensicherheit und Therapieadhédrenz durch
digitale Dienste

* Entlastung der Mitarbeiter auf Station

|

|

|
, W
£~ e
- I M
-4 |

wm TI-

konform

* Méglichkeit der Navigation im Klinikum per Smartphone o.a.
mobilem Device schaffen

5 « Informationsportal fir Patienten mittels eigenem Device zur

Verfiigung stellen — ggf. Verkniipfung zu Patienteninfotainment-
system

.

» Termin- und Ressourcenmanagement fir alle Funktionsstellen

|
|

|

|

|

\| Digitale Leistungsanforderung (CPOE) fiur alle Funktionsstellen
Basisanamnese l
|
|
|
|

* Mobile und digitale Visite Pflege

 Mobile und digitale Visite Arzte (Schnittstelle Medikation,
fallbegleitende Kodierung, Belegungsmanagement)

* Integration Bild- und Befunddokumentation klinikweit
* MRI TUM APP

Architecture/
Archive

(VNA)  —
inkl.
Clinical Data ‘/
Repository
# Sanktion bei Nichtumsetzung ab 01.01.2025.
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m Klinikum rechts der Isar

FTB 2 — Patientenportal: Digitales Entlass- und Uberleitungsmanagement

Notwendige Malinahmen zur Erfullung der Pflichttatbestande

Fordertatbestand

~
1 Modernisierung Notaufnahme

, » Entlastung der Mitarbeiter bei Organisation poststationéarer
_______________________________ / m Versorgung

* Forderung des strukturierten digitalen Datenaustausches
mit nachgelagerten Leistungserbringern

\ * Vermeidung von Versorgungsbriichen
EOAiarGitind § - I Frincipa | * Erh6hung Patientensicherheit und Versorgungsqualitat
’::;,,,,,—- oo weasgaon Teme. e e ke e NGt 05‘0 l‘
e ey - | o o
[ Dokumentenstatus_] 1= | —— * Digitalisierung Entlassmanagement und Sozialdienst
. ‘1 v —| < Elektronische Verordnungen fir alle KV-Muster stationar/ambulant
ll * Einbindung einer Plattform flr poststationare Versorgung
il | * Einweiserportal/tDHP (Zugriff auf Patientendaten, Arztbriefe,
> EM Patienteneinwiligung ; - .
> EM itales Assessment ‘| Terminvereinbarung, Uploadfunktion)
= Bl | * Rollout der Tl - Dienste
» KV Formulare im Rahmen des ‘
Entlassmanagements,z.B.AU,Rezepte =~ N B o e e e e e e e e
» Arbeitsliste/ Checkliste Entlassplanung e e L
und i im in Principa Srsten zum i n:?:::: ‘:::E"v
+  EMInitial Assessment @”‘FH[R :
+  Ubemahme bereits erfasster Daten (Angehérige, Hausarzte)

Principa 2B. Enveitertes
zugehdrige Malinahmen

sowie

D e

P10/ Externe P10
i ar Auttraganummer
n hen onbor

: HEST: ‘

. [r-r— i Aty Bedart Vendor

e G e — Neutral

= Architecture/
Archive
(VNA)

inkl.
Clinical Data
Repository

# Sanktion bei Nichtumsetzung ab 01.01.2025.
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m Klinikum rechts der Isar 11-"1

FTB 2 — Patientenportal: Digitales Entlass- und Uberleitungsmanagement

Projekte die parallel auf die neue Struktur einwirken

Fordertatbestand p———

1 Modernisierung Notaufnahme

Abteilungen / Sektionen

Begleitende
Projekte:
- Neues Zentrales -
Stammdatenmanagement System O @ ey
- Identitastsmanagement RES
- Neue 9]
. A
Personaleinsatzplanung =
- @ A FHIR
Vendor
Neutral
Architecture/
Archive
(VNA)
inkl.
Clinical Data
Repository

% A\ %

Termin- & Ressourcenmanagement

# Sanktion bei Nichtumsetzung ab 01.01.2025. 31



m Klinikum rechts der Isar

FTB 2 — Patientenportal: Digitales Entlass- und Uberleitungsmanagement

Projekte die parallel auf die neue Struktur einwirken

Fordertatbestand

1 Modernisierung Notaufnahme

 Mitarbeiter-ID B —
Abteilung: SAP

OE

Funktion

E
1) Relevante Mitarbeiterstammdaten

Zusatzbez.
F.

Organisation, Funktion, Lokation

i Personaleinsatzplanung PEP IEarbolters
Begleitende rona e anine T R
Pr0|ekte Dienstplanung OE

- e ber oo b Funktion
- Neues Zentrales o
Fachkunden
Stammdatenmanagement Lavation Sation)
- Identitditsmanagement
- Neue
Personaleinsatzplanung

Verfiigbarkeit Patient Verfiigbarkeit OP-Raum Verfiigbarkeit Gerdte Verfiigkarkeit OP-Pflege Verfiighikeit Facharzte
Patientenressourcen Raumressourcen Gerateressourcen Personalressourcen Personalressourcen
Fr sa so Fr sa so Fr sa so i fr sa Fr sa So

eit ms nn o eit ms nn o eit ms o et ms nn

OP Planung Fachabteilung

Donnerstag, 4. Februar 2021 Freitag, 5. Februar2021  Samstag,6.Februar2021  Sonntag, 7. Februar 2021

Neutral
Architecture/
Archive
(VNA)
inkl.
Clinical Data
Repository

# Sanktion bei Nichtumsetzung ab 01.01.2025. Principa Termin & Ressourcenmanagement 32



m Klinikum rechts der Isar

FTB 3 — Digitale Pflege- und Behandlungsdokumentation

1 Modernisierung Notaufnahme

# 2 Patientenportal

[ ——

Notwendige Malinahmen zur Erfullung der Pflichttatbestande

Fordertatbestand

# Sanktion bei Nichtumsetzung ab 01.01.2025.

System

ﬁ@ i
D e

@AFH\R

Vendor
Neutral
Architecture/
Archive
(VNA)
inkl.
Clinical Data

Repository

I
/
/I m * Pflege- und Behandlungsdokumentationen digitalisieren
/ * Intra- und intersektorale Verfiigbarkeit der Dokumentation
/ erhdhen

* Reduktion der Zeitaufwande fiir Dokumentation

« Digitalisierung und Vereinheitlichung Pflegedokumentation
 Einfithrung von Visiten- und neuen Pflegewégen

« Digitalisierung und Vereinheitlichung Arztliche Dokumentation
» Standardisierung Dokumentation (Standarddokumente)

* Vereinheitlichung Aktenlauf — elektronische Patientenakte

» Termin- und Ressourcenmanagement fiir alle Funktionsstellen

\
|
|
|
|
| Digitale Leistungsanforderung (CPOE) fiir alle Funktionsstellen
\ . .
\ * Integration Bild- und Befundmanagement

\

|

|

|

|

\

« Bilddatenmanagement auferhalb PACS/Videoserver
« Strukturierte und standardisierte Erfassung von medizinischen
Daten

* Digitales Diktat mit Spracherkennung

KAS Cerner i.s.h.med m

Yt

& OHLZFHIR

- , " Frontend-KAS I
== A3 |
| P & ; -

Klinikum rechts der Isar

Technische Universitat Miinchen

PlanOrg Principa
AHL7FHIR

..
T~ 3M SMARTE
NursIT Care IT II
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m Klinikum rechts der Isar

FTB 3 — Digitale Pflege- und Behandlungsdokumentation

Notwendige Malinahmen zur Erfullung der Pflichttatbestande

/
Fordertatbestand |

1 Modernisierung Notaufnahme
# 2 Patientenportal

|
Hauptkomponenten und Schnittstellen
(technische Sicht)

Terminologie-
datenbank

Spracherkennung
Umwandlung
Sprache => Texte
(syntaktische und

|
|

|

!

!

|

|

|

!

!

|

semantische Analyse) \
|

|

Ontologische

Analyse des Textes System
und Extraktion -
H /)
terminologischer @ FHIR}
Begriffe pro
Strukturelement Transformation in CDA 3 Dokumente A
FHI
Sprachergesteuerte
Formulare elektronisches
formUISE Medizinische Datenbank (smD/FHIR- @ 7 FHIR}
Server Vendor
Dokumente in CDA 3
Med. Daten (Einzelne Werte) Arc’:ietl::tcaulre/
Archive
(VNA)
inkl.
Clinical Data
. - Repository
# Sanktion bei Nichtumsetzung ab 01.01.2025.

i

* Pflege- und Behandlungsdokumentationen digitalisieren
m * Intra- und intersektorale Verfiigbarkeit der Dokumentation
erhéhen

* Reduktion der Zeitaufwande fiir Dokumentation

« Digitalisierung und Vereinheitlichung Pflegedokumentation

+ Digitalisierung und Vereinheitlichung Arztliche Dokumentation
» Standardisierung Dokumentation (Standarddokumente)

* Vereinheitlichung Aktenlauf — elektronische Patientenakte

» Termin- und Ressourcenmanagement fiir alle Funktionsstellen

Digitale Leistungsanforderung (CPOE) fir alle Funktionsstellen
* Integration Bild- und Befundmanagement

* Rollout PDMS auf alle Intensivstationen

 Bilddatenmanagement auRerhalb PACS/Videoserver
« Strukturierte und standardisierte Erfassung von medizinischen
Daten

* Digitales Diktat mit Spracherkennung

Spsachaiensmng/ e Sectesen y e m@ carelT Pro
g0 Mdeiarung |(.—1. -

34



m Klinikum rechts der Isar

FTB 3 — Digitale Pflege- und Behandlungsdokumentation

Notwendige Malinahmen zur Erfullung der Pflichttatbestande

* Pflege- und Behandlungsdokumentationen digitalisieren
1 Modernisierung Notaufnahme .

* Intra- und intersektorale Verfiigbarkeit der Dokumentation
, erhéhen
/ * Reduktion der Zeitaufwéande fiir Dokumentation
# 2 Patientenportal /
——————————————————————————————— ' e Digitalisierung und Vereinheitlichung Pflegedokumentation
# 3 Digitale Dokumentation v —| - Digitalisierung und Vereinheitlichung Arztliche Dokumentation
_______________________________ | « Standardisierung Dokumentation (Standarddokumente)
\\ * Vereinheitlichung Aktenlauf — elektronische Patientenakte
| » Termin- und Ressourcenmanagement fiir alle Funktionsstellen
‘\ Digitale Leistungsanforderung (CPOE) fir alle Funktionsstellen
| * Integration Bild- und Befundmanagement
\ * Rollout PDMS auf alle Intensivstationen
3 \\ « Bilddatenmanagement auferhalb PACS/Videoserver
% | « Strukturierte und standardisierte Erfassung von medizinischen
IM ‘ \ Daten
HEALTH INFORMATION MANAGEMENT Q e —] System \\_ _____ : _I:Eglt_alfiE) !(t_&lt_Tli?Eric_hfli(En_nE Eg_ ________________
[ ["““"WM/M""W‘"WVM‘ @”‘FH[R
B N 2 :
[‘ : xn
F Fast @”‘FH\R
4 H Healthcare xz:(tig;
/ A | Architecture/
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, i
R Resources (VNA)
e inkd.
ClinicallData
# Sanktion bei Nichtumsetzung ab 01.01.2025 et
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m Klinikum rechts der Isar
FTB 4 — Teil- oder vollautomatisierte klinische
Entscheidungsunterstutzungssysteme
Notwendige Malinahmen zur Erfullung der Pflichttatbestande

1 Modernisierung Notaufnahme

# 2 Patientenportal

# 3 Digitale Dokumentation

Integrierter Workflow Generator

Definition von
Behandlungsablaufen

Definition von
Dokumentationsprozessen

Integration der
Medikationsempfehlungsprozesse

# Sanktion bei Nichtumsetzung ab 01.01.2025.

-
I
! m * Unterstiitzung bei Diagnostik-, Therapie- und
Medikationsempfehlungen
v—| ° Einflhrung eines Systems zur Entscheidungsunterstitzung
fur definierten Use Cases (bspw. Notaufnahme und

Kardiologie)

» Schaffen der Voraussetzung fir derartige Systeme durch
standardisierte und strukturierte Datenerfassung

» Grundlage fur wissenschaftliche Datenausleitung

Architecture/
Archive
(VNA)

inkl.
Clinical Data
Repository

36



m Klinikum rechts der Isar
FTB 5 — Digitales Medikamentenmanagement
Notwendige Malinahmen zur Erfullung der Pflichttatbestande
Fordertatbestand | ) - e :
I’ m » Erhéhung der Arzneimitteltherapiesicherheit
‘i | » Durchgehende digitale Dokumentation d. Medikation sowie
1 Modernisierung Notaufnahme /’ Verfiigbarkeit fir Behandler im gesamten Behandlungsprozess
I
I
~—| < Digitalisierung Medikationsprozess ohne Unterbrechung und
7| Aufbau einer neuen digitalen Anordnungs- und Rezeptierung
* Einbindung der Aufnahme- und Entlassdokumente

<
|

# 2 Patientenportal
(eMedikationsplan)
« Vollstdndige Umstellung auf elektronische Verordnungen

# 3 Digitale Dokumentation
I
I
]
* Elektronische Anordnung und Dokumentation

# 4 Entscheidungsunterstiitzung
______________________________ +
# 5 Digitales Medikamentenmanagement « Interoperabler Austausch der Daten in Subsystemen
e * Usability im ambulanten und stationédren Bereich
\
\
\ * KANN-Kriterium: Umstellung Medikation auf Unit Dose System,
. Anschaffung Medikationsroboter inkl. Reinraum und technischer
\ Ausstattung
System \
@”‘FH[R
xn
@”‘FH\R
Vendor
Neutral
Architecture/
Archive
(VNA)
inkl.
Clinical Data
Repository
37

# Sanktion bei Nichtumsetzung ab 01.01.2025.



m Klinikum rechts der Isar

FTB 6 — Digitale Leistungsanforderung

Notwendige Malinahmen zur Erfullung der Pflichttatbestande

# 2 Patientenportal

I
I
I
I
I
|
|
# 3 Digitale Dokumentation |
I
I
# 4 Entscheidungsunterstiitzung "

':

I

I

$ 5 Digitales Medikamentenmanagement

Multiaxialer CPOE-Katalog: . "
enthalten auch Vorbelegung von OP- e
Plan und Steuerung der OP- R ES/
Dokumentation .
FHI

Workflow-Generator:
@ A FHIR

Planungs-Worklow der OP-Serie mit
Termin-Abhangigkeiten

Vendor
Neutral
Architecture/
Archive
(VNA)
inkl.
Clinical Data

Repository

# Sanktion bei Nichtumsetzung ab 01.01.2025.

* Digitale Anforderungen auf Basis von Diagnose- oder

Behandlungspléanen erméglichen
» Terminmanagement fur Patienten und Behandler

v—| ° Computerized Provider Order Entry (CPOE) =
— Leistungsbeauftragung inkl. Roll-out auf alle Funktionsbereiche
» Termin- und Ressourcenmanagement fir alle Funktionsstellen

» Verknupfung zu Patientenportal/Patienten-Informationsportal

herstellen
» Subsysteme konsolidieren
* MIOP-Anbindung
* Order Sets zur Gruppierung von Indikationen definieren
» Computerized Provider Order Entry Systeme nutzbar machen

Leistungsquittierung

38




m Klinikum rechts der Isar

FTB 8 — Versorgungsnachweissystem fur Bettenkapazitaten

Notwendige Malinahmen zur Erfullung der Pflichttatbestande
ittt et

[
Fordertatbestand | m « Patienten und Versorger bedarfsgerecht zuordnen
[
I
|

1 Modernisierung Notaufnahme

. Fallbegleitende Kodierung auf Basis der mobilen/digitalen
] Dokumentation etablieren (Voraussetzung Belegungsmanagement)
,' » Schnittstelle zu ERPath und elektronischer Patientenakte herstellen
,' » Zentrale Disposition von Betten unter Beriicksichtigung von
| Planaufnahmen und Entlassungen sicherstellen

» Datenaustausch mit externen Plattformen sicherstellen

<
|l

# 2 Patientenportal
# 3 Digitale Dokumentation
# 4 Entscheidungsunterstiitzung

$ 5 Digitales Medikamentenmanagement ,' i
|

| Smartify DINA
Belegung + Personalbesetzung + Versorgungsnachweis in Echizeit -

# 6 Digitale Leistungsanforderung

/
(o) Personal

|
|
I
[
|
IH Belegung © Versorgungsnachweis

8 Versorgungsnachweissystem fur
Bettenkapazitaten J’

Alle relevanten Belegungskennzahlen in Belastungsgrad der Pflege und PpUGV- Dateniibermittlung an Leitstelle sowie
Echtzeit auf einen Blick Status in Echtzeit auf einen Blick DIVI/RKI auf Knopfdruck

39

# Sanktion bei Nichtumsetzung ab 01.01.2025.



m Klinikum rechts der Isar

Umsetzung der KHZG-Anforderungen in funf zentralen Plattformen

Frontend KAS MIOP / VNA Kommunikations- @ Datenintegrations-
plattform zentrum

Principa

»Schnittstelle zu
Basisdiensten von
internen/externen
Kommunikations-
partnern

# Sanktion bei Nichtumsetzung ab 01.01.2025.

SAP S/4 HANA

»Zur Abbildung von
Basis-Geschafts-
prozessen und der
Patienten-
administration

Vendor Neutral
Architecture

»Basisdienst flr
Ubergreifendes
Bild-, Workflow-
und Dokumenten-
management

»Grundlage fur die
Anbindung an die
Telematik-Infra-
struktur

tDHP

»Plattform zur
Kommunikation mit
Patienten und
externen Partnern
der ambulanten/
stationaren
Kranken-
versorgung

DIFUTURE

»Ubermittlung von
pseudo-/
anonymisierten
Behandlungsdaten
an Forschungs-
netzwerke

40




m Klinikum rechts der Isar 11-"1

Sanktionsbehaftete Fordertatbestande werden beantragt

bei Berucksichtigung der Erfullung der Richtlinienvorgaben fur FTB 1 und FTB 8

N Fordersumme!
Fordertatbestand Aufteiluna in %

- Investitionen zur Umsetzung Investitionen zur Erhéhung
. des Fordertatbestands der IT-Sicherheit
# 2 Patientenportal (18 %)
I . . Wartung
# 3 Digitale Dokumentation (33 %) Installation
Hard-/Software 4% 4%
# 4 Entscheidungsunterstiitzung 5 %)
# 5 Digitales Medikamentenmanagement (33 %) Hard-/
Software
# 6 Digitale Leistungsanforderung 9 %) Wartung P27

8 Versorgungsnachweissystem
fur Bettenkapazitaten

GESAMT Installation

» 41 % : Beschaffung Hardware
59 %: Installation, Wartung, Erhéhung der IT-Sicherheit

# Sanktion bei Nichtumsetzung ab 01.01.2025. 41
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Herausforderung der Integration der Gematik Telematikinfrastruktur (TI)
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Abbildung 7: ePA-Aktensystem und Nachbarsysteme (Quelle: [gemSpec_Aktensystem])
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Abbildung 7: ePA-Aktensystem und Nachbarsysteme (Quelle: [gemSpec_Aktensystem])
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Herausforderung der Integration der Tl im Zuge KHZG
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Abbildung 7: ePA-Aktensystem und Nachbarsysteme (Quelle: [gemSpec_Aktensystem])
44



m Klinikum rechts der Isar

cmp Nachbarsysteme ePA-Al

Consumer Zone

adevices
LE/LEI -
Primarsystem
(Gur

KHZG

(GKV, PKV u.
Selbstzahler)

Notaufnahme-

System

E@’A‘ FHqu

E@”‘ FHIR

E@A FHIR

Vendor
Neutral
Architecture/
Archive
(VNA)
inkl.
Clinical Data
Repository

Lieferanten abhangige
Datenhaltung

=

offene
Schnittstellen-
architektur

E 2 FHIR

Ziele:

Medizinische IT-Fachverfahren

Pathologie

Labor . .
[ } Kardiologie CVIS Pa.Net

Swisslab
nsiv-Dok. -
PDMS QCare

IHE ) FHIR

Bildbefundung
mediConect

PACS,
u.v.m.

Lieferanten unabhangige
Datenhaltung

Auflosung der Hersteller und
Lieferantenabhangigkeit

Barrierefreier Datenaustausch durch den
Einsatz von Interoperabilitatsstandards fur
Versorgung und Forschung

Bewusste Redundanz der Datenhaltung um
den Anforderungen der hohen Verfiigbarkeit
aus BSI KRITIS gerecht zu werden

Mehr Offenheit und perspektivische
Plug-and-Play-Integration von weiteren
Softwarelosungen

u.v.m.
45



m Klinikum rechts der Isar

cmp Nachbarsysteme ePA-Al

Notfalldatenmanagement (NFDM) ab 1.10.2021

Consumer Zone

«devices
LE/LEI -
Primarsystem
(Guny

KHZG

(GKV, PKV u.
Selbstzahler)

Notaufnahme-

System

IHEG) ...
IHEG) ...

IHES)Y -«

Vendor
Neutral
Architecture/
Archive
(VNA)
inkl.
Clinical Data

/l ERPath

(@\
1
QAP

- —
PlanOrg Health Services GmbH -
SIEGELE Software GmbH

Frontend-KAS: SIEGELE Software GmbH

Herausforderung mit Gematik Tl und KBV-Vorgaben

- Diagnosen

Medikation
Allergien/Unvertraglichkeiten
Angaben zum Patienten

Besondere Hinweise

Kontaktdaten behandelnder Arzte

Zusétzliche medizinische Informationen auf Wunsch des Patienten

Benachrichtigungskontakt im Notfall

https://partnerportal.kv-telematik.de/display/FAAN/Auditregister

NFDM

Voraussetzungen:

ePA-Konnektor) und eHBA 2

Repository

Notfalldaten-Management

TI-Anbindung (mindestens mit E-Health-
Konnektor, fir Komfortsignatur mit

.0

RISE 9




m Klinikum rechts der Isar 11-"1

Herausforderung mit Gematik Tl und KBV-Vorgaben
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Herausforderung mit Gematik Tl und KBV-Vorgaben
elektronisches Rezept (eRezept) ab 1.1.2022
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Herausforderung mit Gematik Tl und KBV-Vorgaben
elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) ab 1.10.2022
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Herausforderung mit Gematik Tl und KBV-Vorgaben

elektronischer Arztbrief (eArztbrief)
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Interoperabilitatsstandards sind die Grundlage fur die Prozessverbesserung in der
Versorgung und das Nutzen der Daten fur die Forschung
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m
Interoperabilitatsstandards sind die Grundlage fur die Prozessverbesserung in der
Versorgung und das Nutzen der Daten fur die Forschung
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Ausblick in die Architektur 2025 - 2027 des KIS
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KIS IS-H / i.s.h.med
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MRI - ,,HOME Akten“-System fur Versorgung und Forschung (Studien)
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