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Ansprechpartner Koordinator von Ubergeordneten strategischen Projekten
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B AGENDA

= Vom KHZG zur Implementierung
= Technologische Basis und Umsetzung

» Praktisch erlebbare Anwendungsszenarien
(Prozessinnovation)

= Mehrwert und Herausforderungen
= Ausblick
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B DOCH ZUNACHST:
DER DIGITALE GESUNDHEITSLOTSE IN 2 MINUTEN

Wir erklaren den digitalen Gesundheitslotsen!




B KHZG UND IMPLEMENTIERUNG
GRUNDLAGEN

\/
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B KHZG UND IMPLEMENTIERUNG
FORDERMITTEL BEANTRAGEN

1. Fordermittel beantragen

Januar Marz - Aug Ab Sei)t 21

[ ) [ ) | )
2021
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KHZG UND IMPLEMENTIERUNG [l
ANALYSE: IST VS. WIRD

Detaillierte Dokumentation:

 Datel ,KHZG-Muss-Kriterien

Controlling“ in der UKH cloud

Mit Hilfe der eingereichten Antradge werden wir alle MUSS-Kriterien der strafbewédhrten Fordertatbestande
(FTB 2.-6.) und nahezu alle MUSS-Kriterien der anderen FTB erflllen

Beispieleinrichtung | Beispielreferent



B KHZG UND IMPLEMENTIERUNG )
BESTANDSAUFNAHME ZEIGTE EINIGE OPPORTUNITATEN

§ 5 Absatz 3h KHEntgG: [...] ab dem 1. Januar 2025 [...] Abschlag in H6he von bis zu 2 Prozent des Rechnungsbetrags fur jeden voll- und teilstationdren Fall, sofern
ein Krankenhaus nicht sdmtliche in § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 6 der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung aufgezahlten digitalen Dienste bereitstellt.
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B KHZG
IDEENWETTBEWERB
UND
PRIORISIERUNG

1. Entspricht den MUSS-Kriterien
des KHZG

2. Beitrag zur Zielerreichung der
Universitatsmedizin

3. Beitrag zum digitalen Reifegrad

Etablierte Losungen am Markt
vorhanden (knapper Zeitplan =>
kein Platz zum Experimentieren)

5. Nachhaltig wirtschaftlich (muss
evaluiert werden)

= 3:voll erfillt

= 2: weitgehend erfillt
= 1:unklar

= 0: (eher) nicht erfullt
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B KHZG UND IMPLEMENTIERUNG
SCHWERPUNKTE, ZEITVERLAUF, VERGABEN

N =

o g~ W

Analyse IT und PM, Konzeption internes Vorgehen (ab Sept 20; 3 Monate)

Frihzeitige Einbindung der Nutzer durch Ideenwettbewerb und wahrend der Vergabe (3
Monate)

Markterkundungen (2 Monate)
Beschlisse fur Vorfinanzierungen vor Férderbescheid (=> Tempo!)
Grobplanung, Priorisierung der Projekte (3 Monate)

Vergabeprozess (FTBs wurden nacheinander vergeben) (12 Monate)

= Vergabe in moglichst grof3en Paketen zur Reduzierung von Schnittstellen

» Projektmanagement zu grol3en Teilen bei Lieferanten

= Mitwirkungspflichten auf ein Minimum reduzieren

= Bei Verhandlung FTB 4: Pay-per-use und Ausstiegsklauseln zur Risikominimierung

Projektplanung/ Projektstart (Jan 23; erster Meilenstein April 23)
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B KHZG UND IMPLEMENTIERUNG
PROJEKTSTRUKTUR

FTB4 Beteiligte:

ZPPM | Hr. Schneider
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KHZG UND IMPLEMENTIERUNG
DIGITALE TRANSFORMATION

Viele Unternehmen Ubersehen im Zuge der Digitalisierung, dass sie neben der Technik auch ihre Kultur und das Mindset der

Mitarbeiter weiterentwickeln miissen
: .; Implement-

lerung

12

Pilotierung

Projektmanagement/PMO
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B PRAKTISCH ERLEBBARE ANWENDUNGSSZENARIEN
DER DIGITALTE GESUNDHEITSLOTSE

» Medizinische Ersteinschatzung innerhalb weniger Minuten
tber die Website des UKH

=>» Schnell, einfach, unkompliziert

ZPPM | Hr. Schneider
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B TECHNOLOGISCHE BASIS
ANWENDUNGSBEREICHE/ PRAKTISCH
ERLEBBARE ANWENDUNGSSZENARIEN

Um die technologische Basis verstehen zu konnen, missen
zunachst die Anwendungsbereiche klar sein.

 AB I: Zu Hause Assessment — Medizinische Ersteinschatzung
unabhéangig von Ort und Zeit; Ergebnis ist eine Angabe Uber
mogliche Krankheitsbilder und die beste Versorgungsebene

 AB Il: Assessment in der ZNA — MTS 4+5 (perspektivisch auch
MTS 3) Patienten fihren das Assessment im Wartebereich der
ZNA durch und die Daten werden dem Fall in der Patientenakte
angehangt

Ziele:

=» Patientensteuerung in die flr den Patienten optimale
Versorgungsebene

=>»Erh6hung der Datenqualitat fir die Behandlungen in der ZNA
=>»Nachhaltiger Business Case

ZPPM | Hr. Schneider



TECHNOLOGISCHE BASIS
ANBINDUNG AB |
SELBST-ASSESSMENT

« Zugang Mobil oder via Web
uber https://www.umh.de/
bzw.
https://www.umh.de/krankenv
ersorqung/digitaler-
gesundheitslotse

o Uberleitung an SMASS
Pathfinder (Medizinprodukt)

« Assessment mit Empfehlung,
Begriindung

* PIN fUr kooperierende
Versorgungseinrichtung + pdf

ZPPM | Hr. Schneider



Schaubild Aufbau

TECHNOLOGISCHE BASIS
ANBINDUNG AB Il ZNA
SELBST-ASSESSMENT

e Verbinden mit UKH-WLAN-Portal

» Patient mit Triage 4 oder 5 wird gebeten ein
freiwilliges Assessment zu starten

* Scannen des bereitgestellten QR-Codes
» Aufruf der Landingpage
* Eingabe Patienten-ID (PID) und Fallnummer (FN)

e Speichern Patienten-ID und Fallnummern in
ebapp

* Voucher-Anfrage generieren

* Voucher abholen

* Weiterleitung auf Assessment-Seite
» Assessment durchfiihren

» Abschluss des Assessment und Aufruf Callback-
Funktion

. Eréassen und Speichern des Assessment-Status in

» optionaler Anbindung an Patientenakte (ohne Orbis
Schnittstelle)
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B TECHNOLOGISCHE BASIS
SKALIERBARKEIT UND BETRIEBSAUFWAND

Betriebsaufwand

=>AB | ist ort- und zeitunabh&ngig und hat keinen Einfluss auf die internen Prozesse im
UKH

= AB Il findet in der ZNA statt, die Ubertragung wird jedoch durch den Patienten initiiert und
es entsteht kein Mehraufwand am Tresen

=»Prozessanderung fur den arztlichen Dienst minimal, Zeitaufwand fur die Behandlung
bleibt gleich wahrend die Datenqualitat erhdht wird

Skalierbarkeit

= Assessment kann unabhangig vom KIS ans Klinikum tbertragen werden
=>»Einfach erweiterbar auf andere Kliniken

ZPPM | Hr. Schneider



B PRAKTISCH ERLEBBARE ANWENDUNGSSZENARIEN
USABILITY

Frihzeitige Patientensteuerung in die fir den
Patienten beste Versorgungsebene

=>» Entlastung der Notaufnahmen und somit mehr Zeit
fur ,echte Notfalle®

=» Schwere Notfalle werden in die Notaufnahme zu
gesteuert

= Erh6hung der Behandlungsqualitat durch bessere
Datengrundlage

= Training fir jingere Arzte
=» KlUrzere Wartezeiten
-=» Zufriedeneres Personal

ZPPM | Hr. Schneider
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MEHRWERT UND HERAUSFORDERUNGEN
HERAUSFORDERUNGEN

= First Mover/ Keine Referenz: Erstes Klinikum in Deutschland mit Kl-gestitzter
Ersteinschatzung mit dem Ziel der optimierten Patientensteuerung

= Starke Bewegungen im Klinikumfeld (aktueller GBA Beschluss kdnnte grol3en Einfluss
auf unsere Prozesse haben)

= Anbindung an das KIS (AB Il) war zu Projektbeginn noch unklar und konnte erst im
Projektverlauf erarbeitet werden

=» Chancen & Risiken
= Wir konnten schnell entwickeln
= Software lauft unabhangig vom KIS und einfache Anbindung an Website

= Durch das sehr gut gemischte Projektteam (unterschiedliche Spezialgebiete) konnte
sichergestellt werden, dass komplexe Anforderungen auch proaktiv innerhalb von
Arbeitsgruppen und Workshops erarbeitet wurden.

ZPPM | Hr. Schneider



B PROJEKTGOVERNANCE

Fachliche Projektleitung (intern)
Hr. Schneider

KHZG Programmleitung
Hr. Bornschein

Stabstellenleitung (Dig. Transf.)
Fr. Homann

Fachl.

Eingebundene

Kommunikation
& Website

IT - Dienstleister

stellv. Leitung ZNA

Schnittstelle
Web- -
- Kommunikation und
Administrator .
Website

pflegerische Intensivmedizin

Bereichsleitung ZNA

Oberarzt ZNA

Hr. Herrmann
(Projektleitung
aQua Institut)

Einbindung Website

Auflzen Kommunikation

Hr Baier (IT —
Anbindung
indmedicine)

Interne Kommunikation

Hr. Meer (Fachliche
Beratung
in4medicine)
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MEHRWERT UND HERAUSFORDERUNGEN
MEHRWERT & NUTZERGEWINNUNG/ -AKZEPTANZ

» Nutzerakzeptanz UKH intern: frihzeitige Einbindung ins Projektteam

= Mehrwert bei Patientinnen und Patienten als auch in der ZNA
» schnelle & einfache medizinische Ersteinschatzung
» Erh6éhung der Datenqualitat
= pessere Steuerung in die und in der ZNA

= Mehrwert muss kommuniziert werden! (Marketingplan mit medialem Erfolg)

=>»Nachhaltiger Business Case (Argumente flr den Kaufmann tber Forderperiode hinaus)
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NACHSTE SCHRITTE

Weiterer Rollout und Ubergang in
Routine

Gezielte/ konkrete
Patientensteuerung unter
Bertcksichtigung von
Verfugbarkeiten und Wartezeiten

Medizinische Studien

ZPPM| Hr. Schneider
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