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Michael Thoss

REfe I’enzg QSCh iChte (Jurgen von der Lippe, Buch: Beim Dehnen singen ich Balladen,

Ersetzen Sie fur das Original ,Digitalisierung” durch ,Atomstrom® und lassen ,Krankenhaus-* weg)

» Ein Krankenhaus-Manager wird im Flugzeug neben ein kleines Madchen gesetzt und
fragt: ,Wollen wir uns ein wenig unterhalten? Ich habe gehort, dass Fluge schneller
vorubergehen, wenn man mit einem Mitpassagier redet.”

» Das kleine Madchen, welches eben sein Buch gedffnet hat, schlief3t es langsam und
sagt zum Manager: ,Uber was mochten Sie reden?*

« lch weild nicht®, antwortet der Manager, ,wie ware es mit der Digitalisierung von
Krankenhausern?“

« ,Okay", sagt sie, ,dies ware ein interessantes Thema! Aber erlauben Sie mir zuerst
eine Frage: Ein Pferd, eine Kuh und ein Reh essen dasselbe Zeug: Gras. Aber das
Reh scheidet kleine Kugelchen aus, die Kuh einen flachen Fladen, und das Pferd
produziert Klumpen getrockneten Grases. Warum, denken Sie, dass dies so ist?”

« Der Manager denkt dartiber nach und sagt: ,Nun, ich habe keine Ahnung.”
« Darauf antwortet das kleine Madchen: ,Fuhlen Sie sich wirklich kompetent genug,

uber Digitalisierung im Krankenhaus zu reden, wenn Sie beim Thema Scheil’e schon
uberfordert sind?*

Health-IT Talk Berlin-Brandenburg, 09.03.2019, Grundversorger in Not
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Grundversorger in Not

Was denn?

Schwimmt doch (gefiihlt)
noch...
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Ein bisschen Statistik

= 12% der Krankenhauser lagen 2017 im roten Bereich erhohter
Insolvenzgefahr.

=  45% der Krankenhauser schrieben auf Konzernebene einen
Jahresverlust.

= 0,5% Ruckgang bei den stationaren Fallzahlen im Jahr 2017.

Quelle: Krankenhaus Umschau
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Noch ein Statistik-Auszug

= Der durchschnittliche Dokumentationsaufwand fur Arzte liegt bei 44%
ihrer taglichen Arbeitszeit.

= Die Kosten fur Dokumentationen liegen fur Kliniken bei ca. 21% des
gesamten arztlichen und pflegerischen Personalaufwands.

= 27% der Arzte sagen, dass die notwendige Dokumentation ihre
generelle Zufriedenheit mit dem Beruf beeintrachtigt.

Quelle: Krankenhaus Umschau
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Ein paar ernsthafte Fakten vorab

= Der Pflegekraftenotstand betrifft vor allem die landlichen Strukturen.

= Die Pflegepersonaluntergrenzen verscharfen die Lage. Oft besteht nur
die Wahl zwischen Pest (Aufnahmestopp) oder Cholera
(StationsschlieBung) zur Aufrechterhaltung des Betriebs.

= Die Tendenz der Krankenkassen die Untergrenzen im Rahmen der
Budget-Verhandlungen zu Obergrenzen umzuwidmen fuhrt den
Sicherheitsgedanken des Gesetzentwurfs ad absurdum.

= Der Arztemangel stellt ein dhnliches Problem im l&andlichen Raum dar,
vor allem was die Facharzt-Qualifikationen angeht. Nicht alle Hauser
konnen die entsprechenden Fortbildungen anbieten.

Health-IT Talk Berlin-Brandenburg, 09.03.2020, Grundversorger in Not
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Wie sieht ,,Krankenhaus-IT“ aus? 1/3

Das ist nicht die Garage von William Hewlett
und David Packard...
Das ist ,Krankenhaus-IT*...

Bilder sind original 2018 aus einem (inzwischen
stillgelegten) Krankenhaus-Standort Fotos: Michael Thoss

Health-IT Talk Berlin-Brandenburg, 09.03.2019, Grundversorger in Not
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Wie sieht ,,Krankenhaus-IT“ aus? 2/3

| e

So sollte es nicht aussehen...

Bilder sind original Anfang 2019 aus einem aktiven
Krankenhaus-Standort

Fotos: Michael Thoss

Health-IT Talk Berlin-Brandenburg, 09.03.2019, Grundversorger in Not 8
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Wie sieht ,,Krankenhaus-IT* aus? 3/3

So sollte es aussehen...

Fotos: Michael Thoss
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Alles eine Frage des IT-Budgets?
= Tatsachlich gibt es haufig kein vereinbartes IT-Budget.

= Durchaus ublich sind Einzelfallentscheidungen bei
Beschaffungsfreigaben bereits unter 3.000 € und kleiner (Falle bekannt
unter 1.500 €).
= Basis-Budgetbedarf (grob):
» |nvestiv (Ersatz- und Erganzungsbeschaffungen HW und SW)
» |nstandhaltung (HW (auch WVs) und SW (auch PfVs), Reparaturen)

= Betriebskosten (laufende Kosten, Verbrauch/Gebuhren und
Dienstleistungen)

= Personal

= [Investitions-Budgetbedarf fur Ausbau und Erweiterung der ,IT".

= Woher kommt eigentlich ein ,,IT-Budget” (vollig unabhangig von
seiner Auspragung) bzw. wofur brauche ich es?
Daflr zuerst einmal eine Definition der Anforderungen...

Health-IT Talk Berlin-Brandenburg, 09.03.2020, Grundversorger in Not 10
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Der regionale Grundversorger am e
digitalen Abgrund nustifachrt

Erfahrung und

IT-Verantwortung im
Krankenhaus

,Krankenhaus-IT*

Digitales Krankenhaus
Patientenratgeber

Blick uber den Tellerrand der
vermeintlichen ,Krankenhaus-IT" in die
Realitat der Anforderungen und
Zusammenhange

Quelle Grafik: Michael Thoss
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Was ist eigentlich Krankenhaus-IT?

(Das weild das Management Ubrigens meistens auch nicht...)

= Die Struktur eines Krankenhausinformationssystems ist abhangig
vom Versorgungsauftrag des Krankenhauses und von der daraus
abgeleiteten medizinischen Versorgungsstruktur bestehend aus:

= den Fachrichtungen (Fachabteilungen wie Chirurgie, Innere Medizin,
Kardiologie, Notaufnahme, Ambulanzen, Intensiv-Versorgung, OP-
Versorgung u.v.m.,

= den Funktionsstellen (Leistungsstellen wie Radiologie, Labor,
Strahlentherapie, Endoskopie u.v.m.),

» der Medizintechnik (Integrationsgesichtspunkt) sowie

» der Kommunikationstechnik (Markt, Einweiser, Patienten, Mitarbeiter),

= der Versorgungstechnik (Patientenentertainment, Versorgungstechnik,
Versorgungsdienste),

= dem administrativen ,drum-herum® flr die Verwaltung
= sowie der angestrebten Vernetzung der Sektoren (Klinik <> MVZ etc.).

Health-IT Talk Berlin-Brandenburg, 09.03.2019, Grundversorger in Not
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Was ist eigentlich Krankenhaus-IT 20207?

(Das weild das Management Ubrigens meistens auch nicht...)

= [Informationstechnik (Server & Storage, PC, Notebook, Datennetz,
Anwendungsverfahren/Software/Prozess-Vernetzung)

= Kommunikationstechnik (Telefon, Analog & Digital (VolP), Fax, TKA)

= Patienten-Entertainment (TKA, Kassenautomaten,
Abrechnungssysteme, Patienten-Telefon, PBT, Internet, WLAN)

» Medizintechnik (Diagnostik, Therapie, Pflege)

= Versorgungstechnik (Energie, Warme & Kalte, Wasser — aber auch:
Logistik, Sterilguter — allgemein: Internet der Dinge) - SmartHome

= Versorgungsdienste (Reinigung/Hygiene, Wasche,
Bettenaufbereitung, Speisenversorgung)

Vorlesung Krankenhaus-IT an der TU Berlin, 15.01.2020 13
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Was ist eigentlich Krankenhaus-IT 20207?

(Das weild das Management Ubrigens meistens auch nicht...)

= Das ,, Krankenhausinformationssystem* (KIS)

=  Begriffsklarung erforderlich

1. Krankenhausinformationssystem, Das...
,Die Summe aller IT-Elemente die den Prozess-Betrieb einer Einrichtung der
stationaren medizinischen Versorgung (Krankenhaus) sicherstellen (sollen).”

2. Krankenhausinformationssystem (KIS), diverse Software...
,Die Summe aller Softwarelosungen die den medizinischen und administrativen
Ablauf einer Einrichtung der stationaren medizinischen Versorgung
(Krankenhaus) sicherstellen (sollen).”

3. Krankenhausinformationssystem (KIS), eine Software...
,Eine Softwarelosung aus einer Summe von Anwendungen, die im allgemeinen
die zentrale datenhaltende Komponente und das fuhrende System bei der
Datenhaltung bezeichnet.”

Vorlesung Krankenhaus-IT an der TU Berlin, 15.01.2020

14
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Erste Sektorstudie ,,stationare medizinische
Versorgung“ im Rahmen des UP KRITIS zum IT-
SiG

Hauptprozess

Krankenhaus
vereinfacht

Man kann aber auch anderer Meinung sein...
...unter anderem wurde der breite Bereich der ambulanten Versorgung (die
inzwischen noch starker im Sinne ambulantes Operieren und Versorgung
aulRerhalb der Krankenhauser reguliert wurde) nicht bertcksichtigt.

Health-IT Talk Berlin-Brandenburg, 09.03.2020, Grundversorger in Not
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Prozess ,,stationare medizinische Versorgung* *

Betriebsprozesse

Energieversorgung, Warme & Kalte, Speisenversorgung, Transportwesen, Sterilgutversorgung, Bettenaufbereitung, Betriebstechnik, Informationstechnik, Telekommunikation u.v.m)

Fachrichtungen (Allgemeinchirurgie, Gastroenterologie, Geburtshilfe, GefaBchirurgie, Gynakologie, Kardiologie, Neurologie, Nuklearmedizin, Onkologie, Unfallchirurgie u.v.m)

Beispiel [ Beispiel | Beupiel
Funktionsprozesse . P p» Therapie
Diagnose Therapie
Kontrolle
Hauptprozess
Krankenhaus

“Genesung
Patient”

Aufnahme Diagnose

Therapie Pflege Entlassung

Notfall

Stationar Hausarzt

[PflegeHAnamnese Medizin] Medikation
I
(nicht-lnvasiv Untersuchungen]{lnvasiv] [Endoskopie] [Angiographie] [Wundversorgung]
I | |
Gba (LaborHPOCT] (Labor] ('Operationen"] (Linkskerzkatheter) Intensiv Gba Pflege
(SGB XI)

Herzkatheter

o

Radiologie l Radiologiel (Strahlentherapie) (Medikation] [Radiologie]
1
(Physiotherapie) [Physiotherapie)
* Strukturmodell” des Prozesses ,stationare medizinische
- Versorgung“ aus der ersten Sektorstudie zum UP KRITIS Quelle Grafik: Michael Thoss

Health-IT Talk Berlin-Brandenburg, 09.03.2019, Grundversorger in Not 16
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Zwingend erforderliche Technikprozesse (Basis)

[Datenkommunikation intern/extern, Vernetzung, Systembetrieb, Sicherheit, Anwendungsverfahren, Schnittstellen Informationstechnik Digitale Prozesse

[Energieversorgung, Trinkwasser, Abwasser, Warme (Heizung) & Kélte, techn. Anlagen (Fahrstiihle), Gase Versorgungstechnik Technische Anlagen)

(Medizintechnikgeréte, Wartung & Pflege, Untersuchungen, Dokumentation, MPG, Servicesteuerung Medizintechnik Diagnostik, Therapie und Kontrolle)

(Festnetztelefonie, Fax, Mobiltelefonie, VPN—Sprache) Telekommunikation Sprachkommunikation (prim'a‘r)]

o) ) (o)
Prozesse

Aufnahme Anamnese Diagnose Therapie Krankenhaus Pflege Entlassung

Stationat
(elektiv)

Notfall

(Technik-Prozesse)

Quelle Grafik: Michael Thoss

Health-IT Talk Berlin-Brandenburg, 09.03.2019, Grundversorger in Not 17
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,» 1ypische® Funktionsprozesse (Medizin, bspw.)

Nachkontrolle

Erste Hilfe

[Diagnostik) (TransfusionsmedizirJ

Funktionsstelle

Therapiekontrolle Therapiekontrolle

[CT, MRT, DL] (C-Bogen, LHK)

Nachkontrolle

Erste Hilfe

Radiologie

Radiologie Radiologie Funktionsstelle

Radiologie

Anamnese

Stationar
(elektiv)

Prozesse

Diagnose Therapie Krankenhaus Entlassung

(Funktionsprozesse)

Eingriffe

Aufnahme

Quelle Grafik: Michael Thoss

Health-IT Talk Berlin-Brandenburg, 09.03.2019, Grundversorger in Not 18
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,Elementare* Sekundarprozesse (Versorgung, bspw.)

Arzneimittelversorgung / Medikalprodukte

Hygiene / Aufbereitung (Betten)

Speisenversorgung

Sterilgutversorgung

Allgemeine Begleitprozesse
Intensivpflege
Prozesse

Diagnose Therapie Krankenhaus Entlassung

(Sekundarprozesse)
l Physio |

Krankentransport Krankentransport g Krankentransport

Notfall

Anamnese

Aufnahme

Stationéai
(elektiv)

Quelle Grafik: Michael Thoss
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Prozessbeteiligte ,,IT-Nutzer”

Medizinisch
Technisches
Pflegedienst Personal Medizinischer Diensi Arzte der
Schwestern und Pfleger “MTAs" “Arzte" Fachrichtungen

N

Prozessbeteiligte

Krankenhaus

[Verwaltungsdiensi] [Versorgungsdienste] (Technische Dienste]

“Administration" T
Transportlogistik
4 a
.. ’ Technik “am Menschen™
[ : ] [Med'z'"@_ CT, MRT, OP, LHK
Speisenversorgung

. 7

4 )
Versorgungstechnik Technische Anlagen:
Haustechnik Energie, Wasser, WéirmeJ
.

Aufnahme

Verwaltung
Entlassung
Abrechnung

[Sterilgutverscrgung)
|

(Bettenaufbereitung]

(Telekommunikation)
Apotheke
P e
_ - Quelle Grafik: Michael Thoss
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»Arzt-Arbeitsplatz® (bspw.)

(Stationsubersicht] (Pﬂegedokurnentation]

(OP Dokumentat:on Verordnungen

OP-Planung KIS / KA _—I‘ PACS (Bilder)l
"Medlzm
OP Berichte

[Befunddokumentat:onHanaranwendungenHAnforderungen Sonstlge

Kommunikation]

e i Stationsarbeitsplatz

[Monito ring (Nebenstationen) < - o
Vestahoea Arzt" (Medizin)

Medizintechnik]

(_ﬁ ( \ \)t ) [s._.kundaranwendungen
P ANNET

( POCT

Spracherkennun

(DRG-KodierungJ (Aufk]érungsbégen] (E-Mail] [Internet] [Amneimittelauskunft)

Diagnosen (Weitere Anwendungsverfahren...}
Prozeduren
Quelle Grafik: Michael Thoss
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Arztarbeitsplatz und Integration Medizintechnik

Computer
Arbeitsplatze

Befundarbeitsplatze
dezentral

Befundkonsolen
Spezialbildschirme

v Datennetz Galvanische Datennetz
ernetzung MRI A .
Phvsikalisch Informations Trennung Medizin
Jeisallag Technik Datenaustausch Technik
Durch[euchtung]
PACS Schnittstelle DICOM] Steuerung
Technik
RIS Medizingerate
KIS

Quelle Grafik: Michael Thoss
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,Pflege-Arbeitsplatz® (bspw.)
(Anarmnese) (vitaaten)

(Medikation] (Stationsﬁbersichi) [Pﬂegedokumentation]—[Therapieverlauf]

KIS / KAS
"Pflege”

(Einsicht)"{OP—Planung

[Anforderungen

Funktionsstellen

s W ee—

Medizintechnik

Sonstige...

Point of Care Testing Warenwirtschaft
e Stationsarbeitsplatz —
"Sch ter" (Pfl ERP Arzneimittel-Versorgung
(Kommunikation SawWesICl ( ege)
Medikal-Produkte
Krankentranspori
[ Logistik Sekundaranwendungen

DRI(-Kodlerung Arznelmlttelauskunft)
[Pﬂegelelstungen

[Aufklarungsbogen Internet [E Mall]

Health-IT Talk Berlin-Brandenburg, 09.03.2019, Grundversorger in Not
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,Patientenzimmer* (bspw.)
Medizintechnik

Medizinische
l Sanitar l Medienanschlisse

SmartHome

Warme

. i Medizinsche Hygiene
Gebaudetechmk) Ausstattung | | Desinfektion

Pflegebett
Entertainment
nternet

Unterhaltungsmedien = Hauskanal

Patientenzimmer

Alarmierung Infrastruktur

(Schwesternrui

Z
(Speisenbestellung] ( v )( PBT ](WLAN]

Anwendungsverfahren,
werden zunehmend ,Prozessnaher”,

mobile Dokumentation (am Bett, in der
Nahe)

Kommunikation

Quelle Grafik: Michael Thoss
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Einfache Technologielandkarte (HW) Krankenhaus

- -
[E—Mal!] [Fernwartung] [Telearbeﬂ] [ WAN ] [ LAN ] (VLAN] WLAN]

@ \ﬁrtualisiemngslﬁsungen)
Server & Storage

Kommunikation

Telekommunikation

(Dienst Festnetz](Dienst Mobia(Patienten) Te Ch n 01 o 9 ie-
Landkarte
Krankenhaus

Anwendungen - Software

[Zugangskontrolle) GLT J

Versorgungstechnik Technische Anlagen Wartung]

Front-End Fat Client
Front-End Thin Client
Notebooks)—[Tah[ets]

[Kommunilqationsserver Schnittstellen

[DICOM]/[ H:? J‘\[ IHE J

&er\rer und KonzentratorerJ

Medizintechnik Diruciir Asowaltiarg)
Arbeitsplatz-Mischnutzung Etikettendrucker || Formulardrucker

Patientenentertainment
i 4 [PBTS [ v ][Satelliten-Stationen]
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Endgerate (bspw.)

elektronische

PBT Fernseher
Patient Bedside
Terminal
Patientenentertainment
(Eingabegeréte)

PC PC
(Fat Client) (Thin Client)

Visitewager
(mobil, Thin
Clients)

Notebook
Tablet

auch:
SmartPhones Telekommunikation

Computer

Beamer

Peripherie

-

Diktiergerate

(Exteme Festplatten]

Laserdrucker

Standardmonitore

(Boards, Smartboards)

Displays
Dashboards

IT-Endgerate

Bildwiedergabegerate

Befundmonitore

Verbindung Medizintechnik
Auflagen Qualitatssicherung
Erstabnahme

Etikettendrucker
(Labor)

Tintendrucker Drucker
Flachbettdruckel
(Formulare)
~
Multifunktions-
gerate (MFG)
All-in-One

l Kopiersysteme l

Fax

[Verbindung Telekommunikatior]

Digitales Krank
Patientenrat
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IP-Nutzung eines Datennetzes (bspw.)

Mobile Endgeréte

[Fernwartung Ser\ficepartner]\ [Domain][ E-Mail] [ WWW ] [WAN (Tréger, Konzerne, Verbﬁnde)]
Vi

Internetzugang

PN

Kooperationer
(Kliniken)
Kostentrager | f'cqp v 55 301/302 weitere]
(Krankenkassen)
| D:{‘;igr:: ::ign SGB V821 Externe Kommunikatior Bxterne Kemmunikation DMZ ]—[Zuweiserportal Niedergelassene Arzte
(gesetzlich) \ (Einweiser)

‘ Berufsgenossenschaften -
(BG's, Unfallversicherung) ORI

Kemmunikationstechnik
Kassenautomaten

(Patiententelefonie Telekommunikation]

Wechselsprechtechnik

[Reha [ AH B*Einn'chtungen]

[Krankenﬁiiuser (Veriegung)J

IP-Nutzung

Datennetz Khs
Rufanlagen
(Schwesternruf)

VLAN(S) Endgerate

Interne Kemmunikaticn |P-Datennetze WLAN[s}HEndgerate Mobil]

Gerateintegration LAN(s) Endgerate
Untrusted

= I % Patientenentertainment
IMubiIfunkl |Festnetz| Alarmierung
(Notfall) [ v J

(Kassenautomaten Abrg. Server)

[ PBTs ][Empfangstechnik]

GLT

Versorgungstechnik Technische Anlagen

[lAN-Segmente) [Diagnostik][ POCT ) [Intemet der Dinge] (Zugangskontro!le]

Medizintechnik

Digitales Krankenhaus|
Pat atgeber

Quelle Grafik: Michael Thoss
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IT-Systembetrieb (bspw.

Clustering

Anwendungen x RAID
lokaler Firewall Virtualisienur EEGERESEEIION—| Sonstige z.B. i0S

Server-

= Sicherh H: i
Antivirus Sner m SIS s == Virtualisierung (VMware 0.5.)
SmartPhone

Betriebssystem(e) PC Fat Clients

Update-Dienste. Notebooks

w Tablets Inhanet]-[Auﬂ:mrung}{Kndierung]-n
dgerate E ate o]
Tastatur, Maus Endgerate || Endgerate .

Datensicherung
w Penipherne
Externe Laufwerke

PC Thin Clients

Serverrdume
Rechenzentrug

Serverrdume
Rechenzentrum

andteil
hinik

DashBoards [T-Systembetrieb

)—(“ it } Bildwiedergabegerate
I
m{kfundmonimm) SmartBoards
FlipCharts
Drucker (Laser) = Druckausgabe

Drucker (Tinte)
Multifunktions | | Etiketter
Flachbett-Drucke! Gerate (MFG || Drucker B rgung

Web-Server {Apache))—[oomain Hosting)

LY
I MDﬁlFirewall}{ DMz ]-[Fernwartungl Telearbe'u]

Pril Domainserver || Kommunikation E-Mai -
[ Mnmeldung)][ (Exchange) ]—['“'E'" und E*‘*’"IPOM'MB"SEWEI)

"Drucker” Endgerate | | Kommunikation Faxserver
I

Kommunikationsserve! Interne
(Mirth, Cloverleaf) Schnittstellen

Terminalserver
(Citrix 0.8

Durchschlage oder AIO) oy
@ Lager / Logistik
KDPI(EMF!G) Ly Lokal Endgerate || Verteilerrdume || Serverrdume
(Ausnahme) Technik Rechenzentrum

Quelle Grafik: Michael Thoss
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SW der Informationstechnik im Krankenhaus

Bl-Werkzeuge

Materialwirischaft
Allg. Artikel

Pflegeeinrichtungen Medizinisches Versorgungszenirum
Stationar
Hospiz (wie Pflege) Krankenhausinformationssystem (KIS)

Klinisches Arbeitsplatzsystem

“Krankenha

Patientenabrechnung

Lohn & Gehah\

Dienstplanung Ao
pan ["]- ERP-Systeme

Facility Management

Fachanwendungen n Laborinformationssystem (LIS) siehe Ve S
) I Radiologieinformationssystem (RIS) siehe Vemetzung RIS

OP-Management

((")ffenﬂiche Verwaltung (Notfall)]

Andsthesiedokumentation
[Telearbeﬂ (Mitarbeiter) EnHoskopic
[Fernwartung Vertmgspartnerk . . Kardiologie ehe Vernetzuig KAR
— — ] Informationstechnik
Komr v .r\ummuumau- ysie (Daten)

im Krankenhaus

Archl\tsysteni Orinopadic
PACS (Picture Archive and Communication) Speziallésungen
Hilfsanwendungen

Kardiologie
DMS (Dokumentenmanagemenisystem)
[Kommunikaﬁonssysteme (Spracheﬂ

DRG-Kodierung
Telekommunikation Festnetz
Tedl he Systeme (Basis-IT)

-
Alarmierungssystem (DAKS)
[Betriebssysteme Endgerate PC]

Schnittstelle HL?
Schnittstelle DICOM
T

eDALE-UV (BG)

ECM (Dokumente, Bilder, Workilow)
Transportlogistik

Speisenverst

Aufklarungsbogen

Betriebssysteme Server
[Schulzpmgmmme Viren, Malware

Patiententelefonie

[Eetriebssysteme mobile Endgeréte]

' WSUS 0.4 l

Virtualisierung Server] [Netzwerke IP]

|Virtualis‘|emng Storage I

Quelle Grafik: Michael Thoss
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,IT-Systeme” (Softwareverfahren Prozesse)

Kommunikationsserver

KIS / KAS
Monolith unc Subsysteme
Subsysteme

ERP-Funktionen

Rechnungswesen

Finanzbuchhaltung

KIS/KAS-Funktionen Globale Systeme

DMS / ECM
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IT-Kommunikation (Beispiel Labor)
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Softwareanbieter ,,Kerngeschaft® (Auszug, 2018)

-

1. Agfa Healthcare (ca. 800 INst., KIS ORBIS)

“GroBe" Marktteilnehmer 2. CERNER (ca. 500 Inst., vorm. Siemens SAP i.s.h. med + Medico, Soarian;
KIS (0.W.) SAP (IS-H, nicht bertcksichtigt)
3. CompuGroup CGM (KIS CGM Clinical, vorm. Fliegel Data + Systema)
\
-
Social-Media-Collaboratior 4. i-Solutions Health (Laufenberg/GAP dann Torex dann i-Soft/CSC)
Apps far MA und 5. Meierhofer (ca. 250 Inst., KIS MCC)
Patienten (z.B. Maris) “"Kleine/Mittlere 6. NEXUS (ca. 230 Inst. D, KIS)
Marktteilnehmel 7. Telekom (ca. 200 Inst,, KIS iMedOne)
KIS
8. UWS United Web Solutions (Kooperation div. Anbieter, u.a.
AMC fur KIS, apenio fir Pflege, HPM fiir Bettenaufbereitung)
\
L . 9. Philips (KIS Tasy) ]
Kommunikation allgemein Newcomer . i Raci
Keninikationsserver wie MIRTH 10. PlanOrg (Installationen? principa.kis auf IHE-Basis)
Zuweiserportal (jesaja.net)
Kommunikationsserver Labor (ix.serv, Spezialldsungen ( Medavis RIS) h
- r \
SChTﬁst;lr'z'z’:;:kff;ﬁg:f&%ﬁ)OM) GE Healthcare (Centricity Medora] NEXUS / Marabu - PEGASOS-Archiv
Agfa Healthcare (ORBIS RIS) OS (Optimal Systems) - enaio ECM-Archiv
NEXUS (Radiologie) Agfa HC - HYDMedia G5-Archiv
( S ) i-Solutions (RadCentre) Agfa HC - IMPAX/ORBIS-PACS
Anésthesie-Dokumentation (Datapec) Siemens (Magic SA?’ BEXTS
Transportlogistik (LOGBUCH) Radiologie RUIL(GcPACS enterprise) Diat
i i INOVIT (INORIS) RZV (Rechenzentrum Vollmarstein)
Dashboards” (Magrathea) RIS 3 N
el d = Meierhofer (MCC(-RIS) SER Healthcare (Doxis4)
Arzneimittel-Losungen (MM, ifap) White Paper b5y o
. Digithurst (RIS, MacDoc) VISUS (JiveX-PACS)
Labor (LIS wie OSM, Roche/SWISSLAB) . 3 - e
N Softwareanbieter HospiDate (Hospidata*RAD) GE (Centricity-PACS)
Pathologie (Saatmann) = % 2 g el
Diktat/s Hark N Medialnterface Fachlésungen KODAK (DirectView) medavis (medigration-PACS)
eDiktat/. ‘X:;Tse/’Me’:?:“? ( (“at"ce' elt;;‘ TRErtaes, Krankenhaus MEDOS (MEDOS 8.3) Philips (EasyAccess PACS)
Soa Scid '°r(‘L gl (DACH-Markt) TIANI (J-Vision/RIS) CERNER (ProVision PACS)
peisenversorgling;Logimen, uvqs) Westmedia (WMR RIS) Siemens (Syngo-PACS, Magic-Store)
DRG-Kodierung (ID Diacos, 3M Kodip) J Aycan (Archive)
__#uiklarung (e-Consentbro) GEMED/Allgeier (MDMAS-ECM)
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Was tun? (Projekt ,Check IT“ von bvitg/Marbuger Bund)

Fordernde und hemmende

Rahmenbedingungen Aktuell entstehen

50 legen die Zwischenergebnisse nahe.d @ Die 10 hemmendsten Rahmenbedingungen in Kinischen ,,moderne“ Medienbriiche
hiuser noch einiges an Autholbedarf best Progesst wie Doctolib

Digitalisierung threr Prozesse geht. Eine B Es gibt Medienbriiche (2B. [T - Papier - IT), weil Kinische | T

Rolle nehmen die vorhandenen Rahrmenl M-Programme nicht alle Daten austauschen. b

die es vielfarh alles andere als aut bestel W Die verfiigbaran [T-Programme bieten nicht die hendhioten
: Funktionen, um alle Arbertsschritte digital umnz,. Erste Handlungsempfehlungen fiir

insgesart 48 defin
i % W Die IT an Kinischen Arbeitsplitzen (Hard- un mehr Nutzen durch IT
gischen Rahmenbedinpungen schiftzten « i michit benuizerfreundich,

Dioch bei welchen Rahmenbedingungen lohnt &5 sich anzu-

”"E"l"dﬂﬁ durchschnittlich gerade f'”mﬂ W Die digitalen Arbeitsmittel (Hard- und 50ft setzen um eine merkbare Steigerung des wahrgenommenern
erflilit =in. Darunter fallen etwa ein kontr veraltet, Mutzens zu erzieler? Auch hier lisfert die Auswertung ersts
sowie Datensicherheit und Datenschiiz | W Digitale Datenibermittlung von Fatientend Hinweise.

Faktoren kommt erschwerenid hinzu, das axterne Kolleglnnen findet nicht statt. So sind dieVeriigbarkeit und der Zugang zu mobilen End-

Drittel der Teilnehmenden sogar als hen — W Der Zugrilf aul verschiedene Kiresche fam gerdten in ausreichender Anzahl wichtige Voraussetzungen fir
erfordert jeweils eine neue Anmeldung und| die Digitalisierung von Arbeitsprozessen beispielsweise, wenn
Zemng es um eine schnelle Kommunikation und Abstimmung mit

B Aritwort- und Reaktionszeiten der MR-Abtelul Kolleginnen und Kollegen geht. Entscheidend ist dabei, dass
leme entsprechen nicht den Klinischen Anfordd diese Endgerite auch die fir die medizinische Versorgung

B [T bietet keine effiziente Afternative zum Teld relevanten Winischer (T-Programme unterstitzen, um einen

——bchietkommsunlation ci kalleglongn [ rahtiosen Ubergang innerhalb und zwischen Arbeitsprozes-

zen der Digialisierung eingeschitzt werd
zu den restiichen 44 Rahmenbedingung

4 aus 48 B Kinische [T-Programme kdinnen micht mit moll cen zu Shirtsictan. I den Bapaish dar 2 .
riten genutzt werden. fillt ebenfalls die Méglichkeit, Patientendaten digital und sicher

W Die Telermatikinfrastruktur ist nicht im Einsatz.  an Bxterne 2u tbermitteln und 2u empfangen. Erwa wenn es
darurn geht, die Krankheitshistorie der Patientin oder des Pati-
eften bei der Behandlung sinrubezichen,

Quelle: Krankenhaus-IT Journal 1/2020
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Grundlagenmangel der Finanzierung

kma: Warum haben viele Krankenhauser ein Liquiditatsproblem?

Wichels (WMC): Das hangt auf der einen Seite mit der Unterfinanzierung der Krankenhauser
zusammen. Die Lander haben ihre Investitionsfinanzierung Uber einen Zeitraum von zehn Jahren
auf einem konstanten Niveau zwischen 2,5 bis 3,0 Milliarden Euro gehalten. Die Krankenhauser
haben noch einmal in etwa dieselbe Summe aufgewendet. Das sind dann zwar rund 6 Milliarden
Euro insgesamt, aber immer noch ein deutlich zu niedriges Niveau — es mussten eher 10
Milliarden sein. Dabei haben die Krankenhauser inren Anteil entweder Uber ihren Trager oder aus
der operativen Marge finanziert. Oder sie haben Kredite aufgenommen. Das passierte in einer
Zeit, in der sie noch ein EBITDA von funf, sechs oder sieben Prozent erwirtschaftet haben und so
Zins und Tilgung auch bedienen konnten.

In den vergangenen drei Jahren hat die Gesetzgebung allerdings angezogen, beispielsweise Uber
den Fixkostendegressionsabschlag, so dass die Hauser diese angestrebten Margen nur noch
schwer erwirtschaften konnen. Jetzt mussen diese Kredite aus einem sinkenden Ergebnis bedient
werden. Und wir sprechen uber ein Volumen zwischen 25 und 30 Milliarden Euro an
Verbindlichkeiten.

kma: Dass Krankenhauser in die Insolvenz gehen oder geschlossen werden, ist aber nichts
Neues.

Wichels (WMC): Stimmt. In den vergangenen Jahren gab es jahrlich zwischen 15 und 20
Insolvenzen oder SchlieBungen, in manchen Jahren waren es auch mehr. Wir werden sehen, dass
diese Zahlen ansteigen. Wir sehen eine Bugwelle an Hausern, die in den nachsten 12 bis 24

Monaten in Schwierigkeiten geraten.
Quelle: kma, 6.2.2020
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Das Budget des regionalen Grundversorgers

= Finanzierung der medizinischen Versorqung
(Fallpauschalen, ,DRGs" — neu 2020: Pflegekosten ausgegliedert)
,vereinbarung von Vorgaben der Vertragsparteien fur die Zuordnung der
Pflegepersonalkosten nach § 3 Absatz 2 der
Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung”
,vereinbarung nach § 9 Abs. 1 Nr. 8 KHEntgG Uber die naheren Einzelheiten
zur Verhandlung des Pflegebudgets (Pflegebudgetverhandlungsvereinbarung)”

= Personalkosten (ca. 70%, aktuell haufig hoher Honoraranteil)
= Sachkosten (ca. 30%)

= Aus dem Kostentragerbudget (Krankenkassen finanzieren die stationare
medizinische Versorgung des Patienten / Burgers).

= Die Krankenhausbudgets fur das laufende Geschaftsjahr werden oftmals erst
gegen Jahresende verhandelt. November ist dabei nicht unublich. Mit anderen
Worten: Wenn 10-11/12 des Geschaftsjahres bereits um sind, stellt sich heraus
ob Annahmen und Hypothesen zu Umsatzvergutungen Uberhaupt stand halten.
Unabhangig von Belegungszahlen, realer Kostenentwickung usw.

= Finanzierung der Investitionskosten
(Soll: 100%, Ist: standig wechselnd aber unterversorgt)

= Aus dem Landesbudget (Bundeslander finanzieren die Investitionen der
Krankenhauser oder sollen es zumindest in der Theorie...).
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Fallpauschalen (DRGs)

= Diagnostic Related Groups waren nie als Vergutungsmodell gedacht, das ist
eine rein deutsche Erfindung auf Basis eines internationalen medizinischen
Standardisierungsansatzes.

= Eine Fallpauschale alleine macht noch keine gesunde Erlossituation.

= Diese ist unter anderem an die Fachabteilungen laut Krankenhausplan
gekoppelt, Entbindung sind zwar schon bringen aber kaum Geld, Kardiologie
macht da mehr Spal} (oder Neurologie) und die Notaufnahme kostet wegen der
ambulanten Vergutung und Auseinandersetzungen mit KV und MdK ohnehin nur
Geld (aulier man kann den Patienten dabehalten...).

= Ebenso relevant ist der durchschnittliche Fallschweregrad (CMI, Case Mix
Index) des Krankenhauses, der sich aus dem Schwierigkeitsgrad der
individuellen stationaren medizinischen Versorgung des Patienten ableitet.
Diese wiederum wird durch die Kodierung von Diagnosen(Haupt-, Neben-,
Pflege-, Zusatzaufwand OPS-Codes usw. gebildet.

= Daher gehen Sie zwar vielleicht wegen lhres Blinddarms ins Krankenhaus, sind
dann aber schnell auch Adipds (Risiko), mit hohem Blutdruck versehen oder
haben andere Nebenerkrankungen sprich Nebendiagnosen, die in Summe die
(tatsachliche) Fallschwere insgesamt (inkl. aller Behandlungsrisiken)
wiedergeben.
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Datenverarbeitung im Krankenhaus (Reminder)

Telearbeit Mitarbeiter
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Quelle Grafik: Michael Thoss
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Spannungsfeld Krankenhaus-IT (Thesen)

Krankenhauser unter 300 Betten und/oder kleiner 55-60 Millionen Jahresumsatz
konnen die Herausforderungen der Digitalisierung aus eigener
Wirtschaftsleistung nicht mehr bewaltigen (Vorgaben, Strategische Investitionen,
Betriebskosten, IT-Know-How, IT-Personalbeschaffung).

Damit sind ca. 60-70 Prozent der deutschen Krankenhauser in einer
problematischen Lage, da der Gesetzgeber dem Burger stetig mehr
,Digitalisierung” verspricht bzw. ,verordnet®, jedoch nichts an der erforderlichen
Finanzierung der Grundlagen verbessert.

Ein Gesetz schafft noch lange keine Finanzierung...

Grundversorger stehen dadurch mit dem Rucken zur Wand wahlweise am
Abgrund. Aber Morgen sind wir ja einen Schritt weiter...

Aus eigener Kraft konnen die streng regulierten Krankenhauser sich aus diesen
Rahmenbedingungen nicht befreien. Sie konnen keine Preise festlegen, sie
konnen nicht ohne Weiteres neue Produkte an den Markt bringen und ihre
Marktanteile kaum beeinflussen. Freie Marktwirtschaft mit steuerbaren Erlosen
existiert im Gesundheitswesen nicht.

Jedoch verscharft sich die Regulierung immer mehr.
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Krankenhauslandschaft Deutschland (Statista)

BettengréRBenklassen i 2011
Unter 50% 435
50 bis 99 269
100 bis 149 264
150 bis 199 197
200 bis 299 287
300 bis 399 205
400 bis 499 138
500 bis 599 90
600 bis 799 69

800 und mehr

91
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250

249
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196
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96
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69,41 %
78,94 %
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Instandhaltungstendenzen Digitalisierung bei
einem regionalen 300 Bettenhaus (klassische IT)

Aufwand bei bis zu 1.000.000 € p.a.

Aus 50.000.000 € Umsatz nicht zu gewahrleisten, da
70% Personalkostenaufwand darstellen und
30% Sachkosten sind (wir erinnern uns...).

Somit ergeben sich kaum Spielraume aus der dualen Finanzierung der
medizinischen Versorgung durch die Kostentrager.

Investitionskosten werden gleichzeitig durch die Lander nicht
vollstandig refinanziert, was den Spielraum bei kostenintensiver
Infrastruktur fuUr Gebaude (bauliche Vorgaben, Brandschutz, reine und
unreine Arbeitsbereiche, Arzneimittelproduktion u.v.m.) und
Medizintechnik (CT, MRT, Strahlentherapie aber auch OP- und
Sterilisationstechnik u.v.m.) drastisch einschrankt.
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Gemeinnutzigkeit und die Mehrwertsteuer

= Gemeinnutzig agierende Krankenhauser konnen (wollen) keinen
Vorsteuerabzug bei der Mehrwertsteuer geltend machen.

= Dieses Modell wird haufig gewahlt, da der Umsatz des Krankenhauses
ebenfalls primar Mehrwertsteuerfrei erzielt wird
(Fallpauschalenfinazierung der Krankenversicherung uber die
Kostentrager).

» Zudem sind die Primarkosten (Personal, erinnere: ca. 70%) ebenfalls
nicht Mehrwertsteuerrelevant.

» Das verteuert jedoch alle bezogenen Produkte - wie Software und
Hardware im Rahmen der ,Digitalisierung” - um 19 Prozent.
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Tragerschaft deutscher Krankenhauser 2017

Anzahl Krankenhauser
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Einige Finanzierungs- und Kostenbeispiele

Telematik-Infrastruktur (e-Health-Gesetz)

Soll Gesetzgeber: 50 T€ je Krankenhaus (IK-Nr./Standort)

Ist Krankenhaus?: 150 plus x T€ unter Berucksichtigung von Organisation und
Heilberufeausweis.

WLAN (tw. IT-SiG / Security)

Soll Gesetzgeber: Nicht vorgesehen

Ist Krankenhaus: 300 Betten durchschnittlich bis zu 800 T€ je nach Ausgangsbasis
Ist Lander (Investitionsfinanzierung): Aus der ,Giel3kanne® oder tw.
projektbezogene Forderung z.B. Berlin (,Servicegedanke® fur den Patienten).

Rechenzentrum (tw. IT-SiG / Security, 3 Bauabschnitte Redundanz A/B,
BackUp C)

Soll Gesetzgeber: Nicht vorgesehen (aber IT-SiG mit Vorgaben)

Ist Krankenhaus: 300 Betten durchschnittliche bis zu 1,2 Millionen €

Ist Lander (Investitionsfinanzierung): ,GieRkanne®, BaWu durchschnittlich 1 Mio €
p.a. je Krankenhaus fur alles: Bau, Medizintechnik, IT usw.

Gesundheitsakten (TSVG)

Soll Gesetzgeber: Nicht vorgesehen (aber gesetzliche Vorgabe mit Frist)

Ist Krankenhaus (300 Betten): ?, Bettenfaktor unerheblich, diverse Aktenmodelle
Ist Lander: Nicht vorgesehen.
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Fordermittelbeispiel (BaWu, 2019)

= 10 Millionen € fur IT-Projekte in 2018 und 2019 fur die Krankenhauser
des Landes (analog zu Sachsen).

= Verfahrensansatz 1: Investitionsantrage stellen, FIFO, Bewertung,
Zuschuss aus den 10 Millionen in Hohe x je Projekt.

» Feststellung im Ministerium ,Auf dem Weg": Verfahrensansatz zu
kompliziert (nach Eingang der ersten Forderantrage).

=  Verfahrensbeschluss 2: 10 Mio. Euro / Summe der
Landeskrankenhaus-Planbetten = x €/Bett.

= Ergebnis am Ende: 300 Planbetten = ca. 60.000 € (fur 2
Kalenderjahre).
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,Fachkraftemangel”

= Arzte (Honorarkréafte verteuern die Leistungserbringung).

= Pflegepersonal (Unterversorgung, nicht bundesweit ,austauschbar®,
Personaluntergrenzen zur Qualitatssicherung verscharfen die wirtschaftliche
Lage durch Stations- oder Funktionsschliellungen und entsprechende
Erlosausfalle). Honorarkrafte verteuern die Leistungserbringung

» |T-Fachkrafte (kaum verfugbar, wirtschaftlich attraktivere Angebote locken die
Fachleute (Industrie, Bund) auch wenn nicht ,arbeitsseitig“ zwangslaufig
attraktiver).

=  Personalstamm der ,IT“ Iasst sich in kleinen Hausern zudem kaum aufstocken
(Kosten, Managementverstandnis)

= Qutsourcing wird zum Thema, aber die ,teure” Industriekonkurrenz bei den
Stellenausschreibungen legt dies auch auf die Preise um, was
Budgetsteigerungen bedeutet

» Ausbildung aus eigener Kraft kann eine Option im landlichen Raum sein (z.B.
Fachinformatiker Systemintegration), erfordert jedoch auch Qualifikation,
Ausbilder, Anstrengungen und Mittel

Health-IT Talk Berlin-Brandenburg, 09.03.2020, Grundversorger in Not

46



Der regionale Grundversorger am Michael Thoss

Autor & Berater,

digitalen Abgrund nustifachrt
Erfahrung und

IT-Verantwortung im
Krankenhaus

,Digitalisierung bezahlen, oder?“

Digitales Krankenhaus
Patientenratgeber

Vorrangige Zahllasten der Digitalisierung
Im Rahmen hyperaktiver standiger
Gesetzgebung und Regulierung

Quelle Grafik: Michael Thoss




Michael Thoss

Presse: Krankenhaus-Finanzierung 1

= kma Online
DKG
Krankenhduser von GKV-Einnahmen abgekoppelt

Zu dem GKV-Finanzergebnis des 1. bis 3. Quartals 2019 erklért der
Hauptgeschéftsfiihrer der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG), Georg Baum,
dass Krankenh&user in finanzieller Hinsicht von der Gesamtentwicklung komplett
losgelost seien.

Wieder einmal zeigen die Finanzergebnisse der

gesetzlichen Krankenversicherung, dass die den
Krankenhdusern zur Verfligung gestellten Mittel
weit hinter den tatsdchlichen Kosten der Kliniken
zuriickbleiben. Mittlerweile sind die
Krankenh&user von der Gesamtentwicklung
lkomplett abgekoppelt.

,Die Einnahmesteigerung der GKV im ersten bis

DFoto: DKG
Georg Baum, Geschaftsfiihrer DKG

dritten Quartal lag bei 4,3 Prozent, und insgesamt
lagen die Leistungsausgaben der Krankenkassen
tiber 5,4 Prozent hoher als im Vergleichszeitraum
des Varjahres. Eindrucksvoll und erschreckend wird aber auch deutlich, dass die den
Krankenh&usern bereitgestellten Mittel (+3,4 Prozent) weit hinter den tatsdchlichen Kosten
und insbesondere den Personalkostensteigerungen der Kliniken bleiben.”
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Presse: Krankenhaus-Finanzierung 2

. Digitalisierung macht nicht alles besser... und liefert fir diverse Probleme auch keine Lésungen...

STANDPUNKT
Luft fur Krankenhauser wird
immer dinner

verdffentlicht am 18.02.2020

Widerspriichlich und praxisfremd sei die Krankenhauspolitik von Jens
Spahn, so Siegfried Hasenbein, Geschaftsfiihrer der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft. Er warnt davor, dass es schon bald ein boses
Erwachen geben konnte.

https://background.tagesspiegel.de/gesundheit/luft-fuer-krankenhaeuser-wird-immer-duenner
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Krankenhaus-Finanzierung 2-1

Der Reformeifer von Bundesgesundheitsminister Spahn lasst auch
den bayerischen Krankenhausern keine Verschnaufpause. Summa
summarum brachte Jens $pahn in den 20 Monaten seiner Amtszeit
20 Gesetze auf den Weg. Denkwiirdiger Schlusspunkt des
vergangenen Jahres war fiir die Krankenhauser ohne Frage das
MDK-Reformgesetz. Auch 2020 wird die Spahn’sche
Gesetzgebungsmaschinerie in dhnlichem Tempo weiterarbeiten
- mit dem Referentenentwurf fiir die Reform der
Notfallversorgung lieferte das Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG) bereits einen ersten Vorgeschmack.

Ob die bisherige Bilanz tatsachlich als Erfolg fiir das
Gesundheitswesen verbucht werden kann, wage ich zu bezweifeln.
Sicherlich: Die breite Offentlichkeit und so mancher Medienvertreter
lasst sich vielleicht davon beeindrucken, aber unter den
Leistungserbringern wird die Kritik am Gesundheitsminister
zunehmend lauter. Denn fiir keines der fiir die Krankenh&auser
malfdgeblichen Gesetze der letzten eineinhalb Jahre sind bislang
Erfolge in Sicht. Das Gegenteil ist der Fall: Mit jedem Gesetz wird
die Arbeit in den Krankenhausern durch immer mehr

Misstrauen, Biirokratie und immer unrealistischere Vorgaben

erschwert. Die Beschaftigten fiihlen sich zunehmend in die Ecke
gedrangt und eine Verbesserung der Versorgung ist nicht

s festzustellen.

Die Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung bindet mehr
Personal, als durch sie entlastet wird. Pflegekrafte werden aus
dem Frei geholt, damit die Vorgaben eingehalten werden konnen.
Krankenhauser sehen sich gezwungen, Betten zu schlielsen, um die
unrealistischen Vorgaben zu erfillen. Schwer kranke Patienten
finden im schlimmsten Fall keine aufnahmebereite Klinik.

MDK-Reform sorgt fiir viele Rechtsstreitigkeiten

Das MDK-Reformgesetz spiilt den Anwaltskanzleien durch die
daraus resultierenden Unsicherheiten haufenweise neue
Klienten ins Haus. Rechtsstreitigkeiten zwischen Krankenkassen
und Krankenhausern werden in den kommenden Jahren zunehmen
und die Sozialgerichte weiter belastet. Bereits vor Inkrafttreten
des MDK-Reformgesetzes liefen beim Landessozialgericht
Miinchen dazu mehr als 2000 Klagen auf, bayernweit ist von
einer fiinfstelligen Summe auszugehen. Dabei sollte mit dem
Gesetzentwurf genau das Gegenteil erreicht werden. Ganz zu
schweigen davon, dass mit diskriminierenden Strafzahlungen die
wirtschaftliche Schieflage der Kliniken drastisch verscharft wird.

Ohnehin ist das MDK-Reformgesetz symptomatisch fur die
Gesetzgebung unter Jens Spahn. Vieles ist gut gemeint, doch am
Ende hat so manches Gesetz den gegenteiligen Effekt.

https://background.tagesspiegel.de/gesundheit/luft-fuer-krankenhaeuser-wird-immer-duenner
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Krankenhaus-Finanzierung 2-2

Widerspriichlich und praxisfremd

Sicherlich sind Anderungen in unserem Gesundheitssystem
notwendig und manche Malbnahme war iiberfillig, doch ist ein
wesentlicher Teil der Vorgaben unausgegoren, widerspriichlich

und praxisfremd. Zwischen den Rahmenbedingungen und
alltaglichen Herausforderungen der Beschaftigten in den Kliniken
vor Ort und dem, was im BMG. im Gemeinsamen Bundesausschuss
und in der Selbstverwaltung in Berlin diskutiert wird, klafft derzeit
eine beunruhigend grofie Liicke.

.Blrokratieabbau” ist ein Fremdwort im Krankenhausbereich

‘Was mich zudem beunruhigt, ist der gemeinsame Kontext, unter
dem die vielen Einzelmalinahmen entstehen. Zu viele Gesetze,

Richtlinien und Verordnungen auf Bundesebene zeugen von

einem Misstrauen und einer Negativmeinung gegeniiber den

Krankenhausern. Es scheint mittlerweile Konsens der offentlichen

Diskussion, dass die Krankenhauser falsch abrechnen, unnotige
Leistungen erbringen, Personal ausbeuten etc. Eine solche
Verallgemeinerung, noch dazu, wenn sie zur Grundlage von
Gesetzgebung wird, dirfen sich die Krankenhauser und ihre
Vertreter nicht mehr gefallen lassen. Kontrollen bei Fehlverhalten
und selbstverstandlich auch Sanktionen sind notwendig. Aber wir
diirfen unsere Mitarbeiter nicht permanent unter Generalverdacht

stellen und ihnen mit iiberzogenem Rechtfertigungsdruck und zig

® Dokumentationen die Zeit fur die Patientenversorgung und ihre
Motivation rauben.

Das Hohelied der Steigerung der Attraktivitat der Arbeitsplitze
in den Kliniken, das regelmaftig besungen wird, klingt in den
Ohren der Krankenhausheschiftigen derzeit wie Hohn. Das
Stichwort . Burokratieabbau” ist in der Politik immer noch en vogue,
im Krankenhausbereich scheint es jedoch ein Fremdwort zu sein.

Die Luft fiir die Krankenhauser wird immer diinner. Macht der
Gesetzgeber so weiter wie bisher, wird durch die kalte
Strukturbereinigung durch die Hintertur einigen Krankenhausern
demnachst die Luft ausgehen. Die Effekte der beschlossenen Gesetze
werden sich in den kommenden Jahren einstellen. Wenn sich dann
die Strukturen .bereinigt® haben, wie es so mancher Politiker und
Kassenvertreter wunscht — oder zumindest in Kauf nimmt — konnte
es ein boses Erwachen geben.

https://background.tagesspiegel.de/gesundheit/luft-fuer-krankenhaeuser-wird-immer-duenner
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§ § § 2 ,,Digitalisierung“ — Was vom Tage blieb

eHealth-Gesetz (Gesetz flr sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im
Gesundheitswesen, TI)

ITSiG (kann von nicht-KRITIS-Hausern nicht ignoriert werden)
DSGVO (Patienten)

BDSG (neu, Personal)

LDSGs (,Hartefalle” wie Bayern)

LKGs (wenn ,Sonderwinsche® bei Datenschutz auf Landesebene...)

TSVG (Terminservice und Versorgungsgesetz, elektronische Patientenakte fiir den
Versicherten ab 1.1.2021 ABER: Eben nicht ,Eine)

DVG (Digitales Versorgungsrezept: App auf Rezept (CHARISMHA-Studie),
Videosprechstunde...)
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/e-health-initiative.html

GSAV (Gesetz fur mehr Sicherheit in der Arzneimittelversorgung, eRezept binnen 7
Monaten nach Verabschiedung)

GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (Gesetz zur Starkung der Versorgung in der
Gesetzlichen Krankenversicherung, Entlassmanagement 2016)

Gesetz EIRD (Gesetz zur Errichtung eines Implantateregisters Deutschland
(Implantateregister-Errichtungsgesetz, Implantat-Pass 2015, Fristen)

KHSG (Krankenhausstrukturgesetz, Pflegestellen-Forderprogramm, Pflegezuschlag, DRG-
Anpassung, Hygieneférderprogramm, Qualitatsprogramm Mindestmengen = Wirkung auf
kleine Hauser)
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Digitales Krankenhaus|
Pati or

,Winds of change...“

] Medikationsplan
Ab dem 01.10.2016 haben Patienten, denen mindestens drei Medikamente gleichzeitig verordnet werden, den Anspruch auf Erstellung und
Aushandigung eines Medikationsplans in Papierform durch ihren Hausarzt. Apotheken missen auf Wunsch des Patienten, Aktualisierungen
der Medikation auf den Plan eintragen; dies ist fir den Austausch im Rahmen von Rabattvertragen oder auch der Abgabe von OTC relevant.
Der Plan soll durch die strukturierte Information des Patienten die Arzneimitteltherapiesicherheit erhdhen und ist eine Vorstufe fiir die
elektronische Welt: Ab 2018 soll der Medikationsplan auch auf die eGK des Patienten abgelegt werden, um die Medikationsdaten einfacher
zwischen verschiedenen Arzten und auch Apotheken auszutauschen.

] Elektronischer Arztbrief
Ab dem 01.01.2017 wird der elektronische Versand von Arztbriefen mit 55 Cent vergitet, wenn der Arztbrief mittels eines eArztausweises
elektronisch signiert wird. Die Vergutung wird ab 2018 neu verhandelt.

] Elektronische Priifung des Versicherungsnachweises auf der eGK und Aktualisierung der Versichertenstammdaten
(Versichertenstammdatenmanagement — VSDM)
Ab 01.06.2016 sollen in den Testregionen Nord (Schleswig-Holstein, NRW und Rheinland-Pfalz) und Siid (Bayern und Sachsen) mit jeweils
500 Arzten u. a. eine Erprobung des Versichertenstammdatenmanagements durchgefiihrt werden. Dabei wird mittels einer Online-Verbindung
zwischen einer Praxis und der zustandigen Krankenkassen gepruift, ob die vom Patienten vorgelegte eGK giltig ist und aktuell eine
Mitgliedschaft besteht. Sollte eine Adressanderung des Patienten bei der Krankenkasse vorliegen, wird die aktuelle Adresse auf die eGK
geschrieben und kann so in das Praxisverwaltungssystem tbernommen werden. Bis spatestens zum 01.Juli 2018 missen alle Vertragsarzte
an die Infrastruktur angeschlossen sein und das VSDM durchfiihren. Andernfalls droht ihnen ein Honorarabzug in Héhe von 1 v. H. (geandert
auf 31.12.2019 und Abziige ab 2020)

] Videosprechstunden
Am dem 31.03.2017 (2019) sollen Vertragsarzte ihren Bestandspatienten sogenannte Videosprechstunden anbieten dirfen. Der EBM soll bis
zu diesem Zeitpunkt dahingehend angepasst sein (Ende 2019).

. Notfalldaten auf der eGK
Ab dem 01.01.2018 soll allen Versicherten die Mdglichkeit eingeraumt werden, notfallrelevante Informationen (Diagnosen, Medikation,
Allergien, Unvertraglichkeiten etc.) auf ihre eGK eintragen zu lassen.

] Elektronische Patientenakte
Ab dem 01.01.2019 (1.1.2021) haben die Versicherten Anspruch auf eine ePatientenakte, in der wichtige elektronische Dokumente wie
Arztbriefe, Medikationsplan, Notfalldatensatz, Impfausweis etc. aufbewahrt werden kénnen. Um auf diese Akte zugreifen zu kdnnen, wird ein
eArztausweis bendtigt. Die Akte liegt nicht beim Arzt bzw. dem Krankenhaus, sondern in der Hand des Patienten.

] Elektronisches Patientenfach
Ebenfalls ab dem 01.01.2019 sollen dem Versicherten die Inhalte seiner Patientenakte in ein sogenanntes Patientenfach ,gespiegelt‘ werden,
damit der Patient auch unabhangig von einem Arztbesuch zugreifen kann. Uber die Daten der Akte hinaus, soll der Patient hier auch die
Maoglichkeit erhalten, personliche Gesundheitsdaten einzutragen (Ernahrung, Bewegung etc.)
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,Winds of change...“ 2020: Ein Beispiel

= TSVG

= Von vielen eher unbemerkt wurde im Rahmen des TSVG die Neuregelung der MdK-
Prafungen und vieles mehr geregelt. Was den Wenigsten dabei ,aufgefallen” sein
durfte ist, dass neben der Diskussion um Prufquoten (20%) und ,Strafgebuhren® (300
€-Diskussion) geregelt wurde, dass Krankenhauser zukunftig nur noch eine
Rechnung stellen durfen.

= Keine Nachberechnung (Risiko Umsatz- und Erlésausfall).
= Keine Korrektur (Risiko: Fehler und vermeidbare Strafzahlungen).

= Die organisatorischen Auswirkungen sind verheerend. Denn die gesamte
Abrechnungsorganisation muss umgestellt werden, um zu vermeiden, dass noch
offene Leistungen (u.B. Entlassbefunde, Laboruntersuchungen zur Entlassung,
langwierige Befunde wie Mikrobiologie u.v.m.) vollstandig dokumentiert und erfasst
sind. Bevor eine Rechnung gestellt wird.

= Damit sind ehemaligen Fristen des §301 (SGB V, elektronische Ubermittlung von
Aufnahme-, Entlass- und Rechnungsdaten) von drei Tagen fur die Rechnung nicht
mehr relevant bzw. nicht mehr zu leisten.

= Arztliche, Pflegerische und sonstige Dokumentation sowie die gesamte
Abrechnungsorganisation (Konsile, Fremdleistungsabrechnung z.B. bei
Laboruntersuchungen) u.v.m. muss auf den Prufstand und i.d.R. angepasst werden.
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,Winds of change...“ 2020: Beispiele

= MPE
Medizinphysik-Experte 2020

= Von vielen unbemerkt wurde ab 2020 der MPE verpflichtend.
Der ,Medizinphysik-Experte® fir Bestrahlungsanlagen mit Inbetriebnahme ab Januar
2020 ist verpflichtend — und personell selten, weil eben neu.

» Bestandschutz gilt nur bis Ende 2022, dann werden ab 2023 auch Bestandsanlagen
wie CT erweitert Uberwachungspflichtig.

= Der MPE braucht Dokumentationswerkzeug (schau an: schon wieder
Dokumentation), das ist Software, muss ans PACS und kostet? Geld...

= DVG
Das Digitale Versorgungs-Gesetz

= Apps auf Rezept, Videosprechstunden einfach nutzen und tberall bei Behandlungen

auf das sichere Datennetz im Gesundheitswesen zugreifen — das ermdglicht das
,Gesetz fur eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation (Digitale-
Versorgung-Gesetz — DVG), welches am 7. November 2019 durch den Bundestag
beschlossen wurde.”

Daten aus Apps in KIS?

Videosprechstunden im Krankenhaus mit welchem Personal in ambulanten
Strukturen?

In der Notaufnahme?
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,2Winds of change...“ 2021: Beispiele

. PDSG
Das Patientendaten-Schutzgesetz (PDSG) ist als Entwurf in Umlauf gebracht. Darin konkretisiert der
Gesundheitsminister den Rahmen fur die ab 2021 geplante Einfliihrung der elektronischen Patientenakte
(ePA). Das PDSG ist mit 139 Seiten umfangreicher als erwartet — und adressiert einen ganzen Straufy
an Themen rund um die ePA. So bleibt es jedem gesetzlich Versicherten Uberlassen, ob er seine Daten in
die Akte Ubertragen lasst oder nicht. Arzte werden wiederum verpflichtet, dem Wunsch des Versicherten
nachzukommen, wenn er Daten in der Akte haben will. Ab 2021 betrifft das in erster Linie Befunde,
Arztberichte oder Réntgenaufnahmen. Im Folgejahr sollen auch Impfausweis, Mutterpass oder Zahn-
Bonusheft in die Akte aufgenommen werden.

. Die Zugriffsregelung ist im ersten Jahr pauschal: Der Patient erteilt Leistungserbringern den Zugriff oder
nicht. Ab 2022 kann der Patient dann festlegen, welcher Arzt welche Daten einsehen darf. Die Befiillung
der Akte konnen auch Pflegekrafte ibbernehmen. Die Vergutung fur das Befullen sollen Kassenarztlicher
Bundesvereinigung (KBV) und GKV-Spitzenverband im Bundesmantelvertrag festlegen. Auch Kliniken
werden fur die Erstbefiillung der Akte vergutet. Diese Leistung konne jedoch ,pro Versicherten und
elektronischer Patientenakte nur einmal erbracht werden®, heift es in dem Entwurf.

. Der Entwurf adressiert auch den Dauerbrenner Elektronisches Rezept (E-Rezept) — mit sportlichen Fristen.
Die Gematik bekommt den Auftrag im Laufe des Jahres 2021 eine Standard-App herauszubringen, mit der
Versicherte ein Rezept in der Apotheke einldsen kdnnen — sowohl in einer Apotheke vor Ort als auch in
einer Versandapotheke. In Zukunft kdnnten auch andere Rezeptplattformen nutzbar gemacht werden, wenn
sie die Telematikinfrastruktur (T1) der Gematik nutzen. Eine E-Rezept-Spezifikation der Gematik muss am
30. Juni dieses Jahres vorliegen (was schon vor dem Entwurf feststand).

. Der Entwurf des PDSG soll spatestens im April vom Bundeskabinett abgesegnet werden.
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Bsp. Telematik-Infrastruktur fur Krankenhauser
(Pflicht nicht Kar per 31.12.20207)

= Krankenhauser arbeiten in einer deutlich komplexeren Organisation als
,Praxen®.

= Es gibt eine Vielzahl von Erstkontaktstellen mit dem Patienten (Aufnahme,
Notaufnahme, Ambulanzen, Kreissaal u.v.m. - nicht ein Tresen...).

= Bis Ende 2019 kein RZ-Konnektor verfugbar.

= Stackable Konnektoren stellen eine ungeeignete Losung dar, da diese bereits in
den AVS erhebliche Installationsprobleme verursachen und in komplexen
Netzwerken noch mehr.

= Ca. 50.000 € Kostendeckungszusage durch die Institutionen je Krankenhaus
= ca. Preisvorstellung der meisten KIS-Hersteller fur die Tl-Integration...

= FUr das Krankenhaus entsteht jedoch deutlich mehr Aufwand durch die
erforderlichen organisatorischen Anpassungen und dabei ist der HBA noch nicht
einmal berutcksichtigt. Dieser wird die Organisation der medizinischen
Leistungserbringung durch die zwangsweise Verknupfung von Aktivitaten/Daten
und dedizierten Personen (Arzt) weiter belasten (mit ,medizinfernen® Arbeits-
Leistungen aber unmittelbar).

Health-IT Talk Berlin-Brandenburg, 09.03.2020, Grundversorger in Not 57



Der regionale Grundversorger am Michael Thoss

Autor & Berater,

digitalen Abgrund nustifachrt
Erfahrung und

IT-Verantwortung im
Krankenhaus

,Digitalisierung bezahlen, oder?“

Digitales Krankenhaus
Patientenratgeber

Vorrangige Zahllasten der
Gesetzgebung im Rahmen der
allgemeinen Digitalisierung: KRITIS
(IT-SiG)

Quelle Grafik: Michael Thoss
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Was bedeutet Krankenhaus-IT-Sicherheit?

Bei allen Chancen: Ein Fullhorn der Sicherheitsrisiken und Compliance-Probleme

» Viele ,Fremdeinflusse” (Anforderer, Gesetzgeber, fehlende Strategie, Verordnungen, QS,
Zentren, Insititute, Klinische Studien, Gerate, Medizintechnik, ,Wunschkonzert®)

» Sicherheitsrisiken und Compliance (DSGVO — Was die Systeme nicht konnen..., IT-SiG —
Was die Organisation nicht versteht (Smartphone verloren...), Beschaffung nach DIN
80001) aus ,MischMasch® der Organisation

» Datenschutzbeauftragter und IT = Datenschutz
(DSGVO, BDSG neu, LDSG neu, LKHG neu)
Problem = ,IT“ in anderen Technikbereichen... wie Medizintechnik

» T =IT-SIiG
Problem = dito, mangelnde Weisungsbefugnis und Leitlinien-Kompetenz flur andere
Technikbereiche

= Medizintechnik
= Versorgungstechnik

» = ein erhebliches Problem bei der Definition einer einheitlichen Technik- und
Sicherheitsarchitektur nach IT-SiG-Prufungs-Gesichtspunkten und B3S (Entwurf der
DKG liegt in Teilen vor, PM vom 16.11.2018 der DKG

= |T und verschiedene Gesetzgebungen (SGB V), Verordnungen (RiLiBAK, R6V), Vorgaben

» |T und verschiedene Wunschszenarien (Datenschutz durch DSB und Behorden (LDSB) vs.
Fernwartungszugriffe Hersteller bis zu ,Teamviewer®)
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Kommunikationstrager Internet = Risiko
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Locherige Sicherheit als Risiko (Beispiel)

Kollaborationsebene

Peripherie-Ebene

lizintechnik i.S.
enschutz”

Externe MA z.B.
,Ehren-amtliche“
oder Beauftragte

,Subsysteme*
LIS etc. i.S.
,Datenschutz”

,oystemkern’
KIS, PACS
etc. i.S.
,Datenschutz®

Telearbeit MA
z.B.
Bereitschaften

Kommunikation

Fernwartung
Dienstleister

Gesetzgebung SGB V z.B. § 301
,Gesundheitsakten® § 291 ff
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IT-Sicherheit
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DIN 80001 — Prozess-Herausforderung

Quelle Grafik: Michael Thoss

Vereinfachter Prozess
IT-Sicherheit nach
DIN 80001 - Einkauf

Organisationseinheit

Definition fachliche
Anforderung, Produkt

Erhebung optionalt |
Lieferanten
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Lieferanten, Produkte

Medizintechnik
Informationstechnik

Versorgungstechnik

Anforderer, Einkauf
IT, Medizintechnik

Prifung IT-Sicherhei
It. Fragebogen

Prufung bauliche
Auflagen u.a.

Angebotsanforderung und

+] vereinfachter Fragebogen

angelehnt 80001

Aussc

Angebotsanlordemng] -

Angebote &
Fragebogen DIN 80001

Anforderer
Medizintechnik
Einkauf

Angebotsprifung

Al ge Kostenerhebung
Einkauf Modalitét
Medizintechnik Wartung & Pflege
Versorgungstechnik Bauliche MaBinahmen
Informati hnik Schni usw.

Kostenfreigabe

Fortsetzung
Beschatfungsprozess

Management
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Exemplarisch: Gesundheitsakten Akteure

Gesundheitsakte Gesundheitsakte Gesundheitsakte
z.B. TK-Safe z.B. Vitabook z.B. Vivy

Gesetzliche
Krankenkasser
GKV

Private Private
Anbieter Krankenkasser
PKV + GKV

>
Gesundheitswesen

Deutschland Stationére ] [Gesundheitsakte]

Ambulante

Versorgung Akteure Versorgung z.B. Hello (Helios)

Patientenakten
. / I Fallakte l
—

N|ede_r_gelassene [Kranken héuser)—[Patientenakte Fa[lakteJ
Arzte

v,

Patientenakte |= = = Rehabilitations-
| {2
Ambulante
Pflegedienste

Patientenakte

Patientenakte |~ = Behandlung

Digitales Krankenhaus|
Patientenratgebe

[Pflegeeinrichtungen]—[Patientenakte]

Quelle Grafik: Michael Thoss
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Neue Themen: Gesundheitsakten Anbieter
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Quelle Grafik: Michael Thoss
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Der regionale Grundversorger am Michael Thoss

Autor & Berater,

digitalen Abgrund nustifachrt
Erfahrung und

IT-Verantwortung im
Krankenhaus

,Digitalisierung bezahlen, oder?“

Digitales Krankenhaus
Patientenratgeber

Systemvielfalt auf allen technischen
Ebenen

Quelle Grafik: Michael Thoss
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Woraus besteht Krankenhaus-IT?

Reminder: ,Es gibt kein Krankenhausinformationssystem...”

» Ein ,Krankenhausinformationssystem® besteht aus

= Technikbereichen (Beispiele)
= Servicegruppen (Beispiele)
= Serviceelementen (Beispiele)

=  Wir erinnern uns: Der Hauptprozess des Krankenhauses, wie er durch die
erste Sektorstudie (zur IT-Sicherheit) im Bereich der stationaren
medizinischen Versorgung identifiziert wurde, ist aus Beratersicht eher
,simpel“ aufgebaut:

’
Hauptprozess

Krankenhaus
vereinfacht

\

[Aufnahme Diagnose Pflege]—[Entlassu ng]

Quelle Grafik: Michael Thoss
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Kann man Krankenhaus-IT strukturieren?

a) Durch Definition von
, 1echnikbereichen”

b) Durch Gruppierung von
Systemelementen in
,oystemgruppen®

v b WN R

Primarsysteme - Leistungserbringung Med. Versorgung
Unterstitzungssysteme - Leistungserbringung Med. Versorgung
Dokumentationssysteme

Hilfssysteme Serviceleistungen

Sonstige und ERP-Systeme

SG001
IT-Anwendungen ——)  5G002
TK-Technik SG003
Medizintechnik SG004
Versorgungstechnik SG005
IT-Hardware
IT-Software

Die Ergebnisse der 2.
Studie zeigen weit mehr
als 260 mogliche
Systemelemente auf
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Kann man Krankenhaus-IT strukturieren?

IT-Anwendungen
TK-Technik
Medizintechnik
Versorgungstechnik

— IT-Hardware
IT-Software
A
SG006 1 Server&Storage-Hardware
SG007 2 Client-Hardware
SG008 3 Daten-Netzwerk (IP)
» SGO009 4 Druck-Technik

SG010 5 USV-Anlagen
SGO011 6 Bildwiedergabegerate
SG012 7 Peripherie-Gerate
SGO013 1 SW Serverbetrieb
SG014 2 SW Clientlésungen
SGO015 3 SW Sicherheit (IT-Systeme)
SG016 4 SW IT-Management
SG017 5 Schnittstellendienste
SG018 6 Administration / Verwaltung / Service
SG037 7 Datenbanken
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Der regionale Grundversorger am Michael Thoss

Autor & Berater,

digitalen Abgrund nustifachrt
Erfahrung und

IT-Verantwortung im
Krankenhaus

,Digitalisierung bezahlen, oder?“

Digitales Krankenhaus
Patientenratgeber

Papierkram der Digitalisierung erledigen

Quelle Grafik: Michael Thoss
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Auch noch: ,Vertrage“ (IT-Verwaltung)
Bedeutung: Datenschutz, Mitarbeiter, AVVs U.V.M.

Auftragsdatenverarbeitung
Konzerngesellschaften (opt)

(:. s mﬁ) Rahmenvertrige Kaufvertrage Telekommunlk@txon

(Beschaffung) Rahmen- und Einzel- ~

— Auftragsdatenverarbeitung Bezug auf
9 (ADV) fur Servicepartner Basisverirag

(Gerﬁte / Fiachen / Cloud-Dienste Mietvertrage Allgemein

Domaln-\_/ertrage B S e i Datenschuf(zverp_ﬂlchtungen Fnalabteilung
Hosting Mitarbeiter

(zs, Schulung)—(Dienstleistungs—Vertrége]
I Projektvertrégel

Intemetzugang o.a.

Kooperationsvereinbarung
(i.d.R. iber Unternehmen)

Vertragsverhaltnisse
IT (Krankenhaus)

Servicevertrage / SLAs
Unternehmen

[Hardwarewartungs—Vertrége]—M

Softwarepﬂege-Vextrége]—M ingsverfahren
Service
Sondelfall_e (kann) odir :ucker
Nutzungsvereinbarunger

Mitarbeiter i

Intern

Betnebsrt{gelungen Sondervereinbarungen
Soderesngen Sinnvoll / kein "muss’
Abteilungsverfahren

Technologie- / / \ \ (Managed Service—Vertrége) Technologie & Lei:
Nutzung
(mobile Internet- | | E-Mail- Freigabe ext.

Endgerate) Nutzung | | Nutzung Datentrager

Quelle Grafik: Michael Thoss
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
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Quelle Grafik: Das Dilbert Prinzip, Scott Adams

Digitales Krankenhaus

. Struktur trifft Eraktal
Patientenratgeber S

¢

Betrachtungen  der Informaticnstechnik  im

Krankenhaus. Ein Buch zum besseren Verstandnis der

Informationstechnik im Krankenhaus. Weniger im

technischen Sinne, als zur Forderung der

wahrnehmung IT-relevanter komplexer Strukturen

dynamischen  Verdnderung des

Il eine Lanze brechen fir das

g ment der Informationstechnik,

Im Spannungsfeld zwischen Wiinschen, Menschen,
Organisation und Technologie.
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.Der Nachteil der Intelligenz besteht darin,
dass man ununterbrochen dazulernen muss.”
(George Bernhard Shaw)

Mit verschiedenen Beispielen aus dem ,echten” Leben

und einigen, vielleicht, kontroversen Positionen 3 .
jenseits des Mainstreams. : rmationstechnik

eBook und Taschenblcher erhaltlich auf i . )" i Kranikenhaus
www.amazon.de ! I e AR .
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