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Einleitung

Die deutsche Krankenhauslandschaft im Wandel

Die deutschen Krankenhduser stehen vor einem noch
nie dagewesenen Strukturwandel: Nach zwanzig Jah-
ren DRG-System ist das Ende der 6konomisierten fall-
zahlgetriebenen Mengenausweitung, mit der die struk-
turellen Defizite ohnehin nur iiberdeckt wurden, er-
reicht. Stetig knapper werdende personelle Ressourcen
in allen Bereichen des Krankenhausbetriebes und nur
begrenzt vorhandene finanzielle Mittel sind allerdings
weniger ein plétzlich auftretendes Phinomen als doch
eher ein langjahrig bekanntes Problem - gewisserma-
fRen eine Dauerdiagnose.

Die Ursachen dafiir sind vielfdltig und werden von
Leistungserbringern, Kostentragern, Politik und Ge-
sundheitswirtschaft naturgemaf} unterschiedlich be-
wertet. Konsens ist jedoch, dass eine im Vergleich zu
anderen europdischen Landern enorm hohe Kranken-
hausdichte bzw. Bettenkapazitdt bei ausbleibender In-
vestitionsfinanzierung durch die Lander in Verbindung
mitregulatorisch vorgegebener Leistungsbeschrankung
unweigerlich dazu fiihren wird, dass die Versorgungs-
und Behandlungsqualitit absinkt. Infolgedessen wird
eine Reihe von Krankenhdusern von der Insolvenz nicht
nur bedroht sein, sondern mit aller Konsequenz die sta-
tiondre Patientenversorgung einstellen miissen.

sl-= = | Omsetzung-des KHWG

DR. DanieL DiekmanN (HRsG. )

Wir sind in der deutschen Krankenhauslandschaft
jetzt an einem Punkt angekommen, an dem innerhalb
der etablierten Strukturen kosmetisches Nachjustieren
nicht mehr ausreicht - vielmehr steht eine radikale
Therapie an.

Das KHVVG im Kontext der Gesundheitsversorgung

Zentrale Neuerung ist die 60%ige Vergiitung iiber Vor-
haltebudgets in Verbindung mit Leistungsgruppen und
die Zuriickdrangung der fallbezogenen DRG-Erlése auf
40%. Damit ist zumindest die Methode benannt, wie die
Entokonomisierung konkret erreicht werden soll. Diese
ist iibrigens gleichermaflen MaRnahme und Zielset-
zung des KHVVG, um das iibergeordnete Ziel, ndmlich
die Erhaltung bzw. Erhéhung der Qualitdt der medizi-
nischen Versorgung, fiir die Patienten, zu erreichen.
Und eines wird dabei deutlich: Das KHVVG flankiert
einen Selektionsprozess in der Krankenhauslandschaft
unter Beriicksichtigung von Qualitatskriterien, Versor-
gungs- und Sicherstellungsauftragen, Aufrechterhal-
tung der Notfallversorgung, Mindestmengen, Struktur-
merkmalen, Qualitdtskriterien, Spezialisierung und
weiteren Aspekten - aber es bleibt ein Selektionspro-
zess, an deren Ende ganz sicher weniger Krankenhduser
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Durch gezielte Anpassung von
Prozessen und Strukturen erhalten
die neuen Anforderungen einen

an der stationdren Versorgung im bisherigen MafSe be-
teiligt sein werden. Sei es nun, ob diese umgewidmet
werden, fusionieren oder ,vom Netz gehen®.

Dieser Prozess kann aber von den Hdusern selbst be-
einflusst und gesteuert werden und ist keinesfalls nur
eine ,externe MaRnahme®, Dasbeginnt mit einer friih-
zeitigen Ermittlung der derzeit definierten 65 Leis-
tungsgruppen, um iberhaupt eine Antragstellung an
bzw. Zuweisung durch die zustindigen Landesbehér-
den sicherzustellen. Damit verbunden wird eine Unter-
stiitzung benotigt, die ohne tiberbordenden Aufwand
den Nachweis zur Einhaltung der Mindestqualitdtsan-
forderungen der Leistungsgruppen ermdglicht. Sind die
Leistungsgruppen und die Mengengeriiste erst einmal
bekannt, dann liegt es auf der Hand, das eigene Haus
im Vergleich zu regional angrenzenden Gesundheits-
einrichtungen sowie den bekannten Inzidenzen und
Privalenzen zu betrachten. Es wird hier sowohl den Be-
darfund auch das Angebot an spezialisierten Software-
lésungen geben.

Zu guter Letzt bleibt die Notwendigkeit bestehen,
dass die Krankenhduser weiterhin konsequent ihre Pro-
zesse optimieren miissen, um wettbewerbsfihig zu
bleiben. Ein wesentliches Momentum sehen wir in ef-
fizientem Ressourceneinsatz, konkret durch eine echte
digitale Unterstiitzung des klinischen Personals, die
unnotige Arbeitsschritte eliminiert und den Fokus auf
das Notwendige richtet.

Zielsetzung des Whitepapers

Dieses Whitepaper bietet einen Uberblick itber das Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) und
seine konkreten Auswirkungen auf deutsche Kranken-

positiven Nutzeffekt.

hiuser. Wir analysieren die neuen Rahmenbedingun-
gen und zeigen auf, welche Herausforderungen sich fiir
die Einrichtungen ergeben.

Eine praxisorientierte Anleitung fiir Entscheidungstrager
als Schliissel zur erfolgreichen Umsetzung der Reform

Das KHVVG bringt sowohl Chancen als auch Risiken mit
sich. Durch eine gezielte Anpassung von Prozessen und
Strukturen kénnen Krankenhéuser die neuen Anforde-
rungen meistern und ihre Wettbewerbsfdhigkeit stir-
ken. Dieses Whitepaper zeigt auf, wie unsere innovati-
ven Losungen dazu beitragen konnen, die Herausforde-
rungen der Krankenhausreform zu bewdltigen und die
Qualitit der Patientenversorgung zu sichern.
Wir fokussieren uns dabei auf folgende Aspekte:

= Optimierung von Prozessen: Durch die Einfithrung
effizienter Arbeitsabldufe und den Einsatz digitaler
Technologien kénnen Krankenhduser ihre Betriebs-
kosten senken und gleichzeitig die Qualitit der Be-
handlung steigern.

® Starkung der Qualitatssicherung: Unsere Losungen
unterstiitzen Sie dabei, die neuen Qualitatsanforde-
rungen zu erfiillen und die Patientensicherheit zu
erhéhen.

Unser Ziel ist es, Krankenhduser dabei zu unterstiitzen, die
Krankenhausreform als Chance fiir eine positive Verdnde-
rung zu nutzen.
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Durch die massiven

Verdnderungen |[...] miissen
zukiinftig auch intrasektorale
Kooperationen und Vernetzungen
deutlich ausgebaut werden.

Herausforderungen fiir Krankenhauser

Digitalisierung

Esist naheliegend, dass die digitale Unterstiitzung kli-
nischer Prozesse zur Patientenversorgung im Kranken-
haus und dariiber hinaus nur méglich ist, wenn diese
iiber eine leistungsfahige digitale Infrastruktur verfii-
gen. Leistungsfihigkeit beschrankt sich dabei nicht
nur auf moderne und ausreichend dimensionierte
Hardware. Vielmehr miissen die Bestandteile einer di-
gitalen Infrastruktur miteinander interoperabel sein
und das nicht nur technisch bzw. syntaktisch, sondern
auch semantisch.

Die Krankenhaus-IT ist tiblicherweise eine hetero-
gene Ansammlung verschiedener Spezialsysteme - die
in der Regel eine hochspezifische Aufgabe erfiillen und
daher fiir sich genommen eine hocheffiziente Unter-
stiitzung darstellen. Wenn es also kein System gibt, das
»All in one® die komplexe Funktionalititsfiille in sich
vereint, dann kommt es umso mehr darauf an, ein ge-
ordnetes Zusammenwirken der digitalen Systeme her-
beizufiihren.

Das bedeutet z.B., dass eine Medikation, die in der
Notaufnahme oder auf der Intensivstation verordnet
und verabreicht wurde, bei Verlegung auf die Normal-
station kontinuierlich mitgefiithrt wird und nicht von
einem bestenfalls digital erstellten Bericht in PDF-Form
manuell in das dortige IT-System eingegeben werden
muss. Solch ein Szenario ist zeitaufwendig, fehleran-
fallig und vor allem unnétig. Haben digital eingesetzte
Systeme hingegen ein gemeinsames Verstindnis von
Medikamenten hinsichtlich der Inhaltsstoffe und deren
Wirkungsweise durch den Bezug zu qualitativ hochwer-
tigen Arzneimittelreferenzdatenbanken mit einer stan-
dardisierten Codierung der Wirkstoffe, des Verabrei-
chungsweges, der pharmazeutischen Form und des
Freisetzungsverhaltens, dann konnen alle beteiligten
IT-Systeme die Informationen ohne Informationsverlust

digital austauschen. Administrativ wird damit eine si-
gnifikante Arbeitserleichterung und Zeitersparnis er-
reicht, qualitativ reduziert das Krankenhaus damit Me-
dikationsfehler und mogliche Patientengefihrdungen
und erreicht letztlich einen wirtschaftlichen Vorteil.

Semantische Interoperabilitdt hat noch eine weitere
tragende Sdule. Neben den Inhalten sind die Austausch-
formate selbst zu standardisieren, damit eine kosten-
effiziente Implementierung von Schnittstellen sicher-
gestellt werden kann. Hier etabliert sich zunehmend
der HL7 FHIR® Standard, dessen gesetzlich vorgegebene
Ausgestaltung in Form von ISIK zudem die Datensilos
der Krankenhausinformationssysteme 6ffnet.

So kénnen verschiedene voneinander unabhdngige
IT-Systeme am Ende eine gemeinsame Datengrundlage
schaffen, auf der primire und sekundére Prozesse auf-
setzen konnen. Das reicht von generalisierten I0P-Platt-
formen, die in Erganzung zum Primdrsystem sowie den
Spezialsystemen eingesetzt werden, bis zu spezialisier-
ten Auswertungsplattformen, die eine Briicke zwischen
der Krankenversorgung und der Forschung schlagen.
Hier liegt das Potenzial in der Wiederverwendbarkeit
und Mehrfachnutzung von Daten, die aus klinischen
Prozessen erzeugt und sofort genutzt, also nicht wieder
separat erhoben werden miissen.

Kooperation und Vernetzung

Nicht nur die Schnittstellen der Sektorengrenzen stel-
len eine Art ,,Sollbruchstelle® im deutschen Gesund-
heitssystem dar. Durch die massiven Verdnderungen,
die das KHVVG im Krankenhausmarkt auslosen wird,
miissen zukiinftig auch intrasektorale Kooperationen
und Vernetzungen deutlich ausgebaut werden. So miis-
sen Verlegungen von und in Krankenhduser unter-
schiedlicher Level koordiniert werden. Dabei ist es
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Das KHVVG sieht fiir die Zuordnung
bestimmter Leistungsgruppen
Kooperationsmaglichkeiten vor,

wichtig, dass Informationen schnell und verlustfrei
ausgetauscht werden kénnen.

Ein typischer Anwendungsfall, die Verlegung von
einem Level 1i-Krankenhaus in eine héhere Versor-
gungsstufe und eine anschlieffende Riickverlegung,
kann nur funktionieren, wenn der Informationsaus-
tausch vollstindig digitalisiert ist. Konkret bedeutet
das beispielsweise, dass geriatrische Patienten nach
einer Knie- oder Hiift-TEP zwischen Versorgern ver-
schiedener Stufen hin- und her verlegt werden miissen.
Auch Verlegungen Hochrisikoschwangerer in ein Peri-
natalzentrum Level 1, in dem z.B. extreme Frithgebore-
ne versorgt werden kénnen, die aber nach der ersten
Zeit der Behandlung und Stabilisierung méglichst bald
wieder heimatndher in ein perinatales Zentrum verlegt
werden sollten, fallen darunter.

Fiir die Erbringung bestimmter Leistungsgruppen
sind im KHVVG auch diverse Kooperationsmoglichkei-
ten vorgesehen, die genutzt werden konnen. Auch hier
sind eine unmittelbare Vernetzung und ein sicherer Zu-
griff auf die Patientendaten fiir die Kooperationspartner
unerldsslich.

Aber auch der intersektorale Austausch von Daten
wird an Bedeutung gewinnen: Das betrifft nicht nur den
Arztbrief, der von der Klinik an den Hausarzt iibermit-
telt werden muss, sondern auch die Ubermittlung der
aktuellen Medikation an die Reha-Klinik oder das Be-
fiillen des eRezeptes. Die ePA wird in diesem Prozess
kurzfristig keine Entlastung darstellen, da hier nur ein
Bruchteil der relevanten Informationen in strukturierter
Form vorliegt. Auch die strukturierte Ubermittlung von
Daten in das Krankenhaus wird zunehmend wirtschaft-
lichen Einfluss haben. Insbesondere das sinnvolle Ein-
weisermanagement, um im Krankenhaus die bestmog-
liche Behandlung mit entsprechender Abrechnungs-
form zu planen, wird davon profitieren. Von ambulanter
Notfallbehandlung iiber eine ambulante Operation oder

die Chancen bieten.

Hybrid-DRG bis zur vollstationdren Behandlung kann
damit die Versorgung prospektiv geplant werden.

MEDIQON

Als strategischer Partner erganzt die MEDIQON GmbH
das Produktportfolio von ID um die Perspektive der
Marktanalytik und der Portfoliosteuerung. Die Kern-
kompetenzen von MEDIQON sind Datenanalysen zum
Gesundheitsmarkt und ihre intuitiv verstindliche Be-
reitstellung. Den Schwerpunkt dabei bilden Auswer-
tungen und Lésungen zur Versorgungssituation und
medizinstrategischen Ausrichtung von Krankenhdu-
sern - in diesem Segment ist die MEDIQON deutsch-
landweiter Marktfiihrer.

Die Auswertungen, die in ID EFIX® bereitgestellt
werden, analysieren die Marktsituation fiir den eigenen
Standort im Rahmen der Krankenhausreform und lie-
fern im ersten Schritt wichtige geografische Informa-
tionen auf Basis visueller Analytik. Es wird dabei vorab
eine Marktabgrenzung vorgenommen, um sinnvolle
Aussagen zum Marktverhalten treffen zu kénnen und
Uberleitungen zu konkreten Handlungsoptionen zu er-
halten. Fiir eine richtungsweisende Marktsteuerung im
Rahmen sich verdndernder Patientenstrome ist dieser
Schritt unabdingbar.

Dariiber hinaus erhilt der Kunde auf dieser Grund-
lage ein Reporting mit den wichtigsten Kennzahlen,
wie z.B. Marktanteile auf Ebene der Leistungsgruppen,
Fallzahlvolumen oder 6konomische Parameter. Es las-
sen sich damit konkrete Kalkulationen durchfiihren,
um eine Ressourcenbewertung und -planung zielge-
richtet vorzunehmen. Die Auswertungen sind dabei so
detailliert und intuitiv schliissig, dass sie das eigene
Leistungsportfolio umfassend beleuchten und Chancen
und Herausforderungen unmittelbar greifbar machen.
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Kl ist in der Lage,

Krankheitsverldufe vorherzusagen

und personalisierte

Behandlungspldne zu erstellen.

Technologien und Qualitatsanforderungen

Einsatz von Technologien

Im Folgenden werden einige Technologien bzw. techni-
schen Ansitze beleuchtet, die in modernen Software-
lésungen zum Einsatz kommen. Eine zertifizierte, ro-
buste Softwareentwicklung, die sich sowohl an aktuel-
len Industriestandards als auch gesetzlichen Vorgaben,
wie der MDR (medical device regulation), orientiert, wird
vorausgesetzt. Konkrete Punkte werden zudem im
nachfolgenden Abschnitt dargestellt.

Kiinstliche Intelligenz (KI)

= Automatisierung von Verwaltungsaufgaben: KI
kann Routineaufgaben wie Terminplanung, Abrech-
nung und Codierung automatisieren, wodurch das
Krankenhauspersonal entlastet wird und mehr Zeit
fiir die Patientenversorgung bleibt.

® Diagnoseunterstiitzung: KI-gestiitzte Systeme kon-
nen Arzten helfen, schnellere und genauere Diagno-
sen zu stellen, indem sie groRe Mengen an Patien-
tendaten analysieren und Muster erkennen.

= Prognosemodelle: KI kann verwendet werden, um
Krankheitsverldufe vorherzusagen und personali-
sierte Behandlungspldne zu erstellen, was die Be-
handlungsqualitdt verbessert.

Datenanalyse

m Patientensicherheit: Durch die Analyse von Medi-
kationsdaten konnen potenzielle Fehler und Wech-
selwirkungen friihzeitig erkannt und vermieden
werden.

® Qualitatskontrolle: Durch die Analyse von Patien-
tendaten konnen Krankenhauser die Qualitat ihrer
Dienstleistungen iiberwachen und kontinuierlich
verbessern.

m Effizienzsteigerung: Datenanalyse kann helfen, in-
effiziente Prozesse zu identifizieren und zu optimie-
ren, was zu Kosteneinsparungen und einer besseren
Ressourcennutzung fiihrt.

Monitoring

® Leistungskennzahlen: Die Einfithrung von Metri-
ken zur Messung der Behandlungsqualitit und -ef-
fizienz kann Krankenhduser dabei unterstiitzen,
ihre Leistungen zu bewerten und gezielte Verbesse-
rungen vorzunehmen.

® Benchmarking: Durch den Vergleich mit anderen
Krankenhdusern konnen Best Practices identifiziert
und implementiert werden.

= Patientenzufriedenheit: Metriken zur Messung der
Patientenzufriedenheit kénnen wertvolle Einblicke
in die Patientenbediirfnisse und -erwartungen ge-
ben und zur Verbesserung der Patientenversorgung
beitragen.

Interoperabilitat

= Einsatz von standardisierten Austauschformaten
(FHIR®) zur Kommunikation von Daten.

= Semantische Interoperabilitit durch die Anwen-
dung von Terminologieservern

= Integration von internationalen Standards, domai-
nenspezifischen Terminologien und Hauskatalogen

Elektronische Patientenakte (ePA)

® Zuganglichkeit: Elektronische Patientenakten er-
moglichen einen schnellen und einfachen Zugriff
auf Patientendaten, was die Koordination der Ver-
sorgung verbessert.
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Erkldrbare K1 hilft, die Faktoren fiir
bestimmte Erkrankungen |[...] zu
verstehen, was die Akzeptanz und
das Vertrauen in KI-gestiitzte

® Interoperabilitit: Die Integration der ePA in ver-
schiedene Systeme und Plattformen erleichtert den
Datenaustausch zwischen verschiedenen Gesund-
heitseinrichtungen und verbessert die Kontinuitdt
der Versorgung.

= Datenintegration: Die Analyse der Daten auf der ePA
und die Integration sowohl der Daten als auch der
Analyseergebnisse in den Behandlungsprozess fiih-
ren zu einer Effizienz- und Qualitdtssteigerung.

Diese Technologien konnen mafigeblich dazu beitra-
gen, die Ziele der Krankenhausreform zu erreichen, in-
dem sie die Behandlungsqualitit verbessern, die Effi-
zienz steigern und die Patientenversorgung optimieren.

Qualitatsanforderungen an die eingesetzten
Technologien

In der Planung, Entwicklung und dem Betrieb unserer
Software-Produkte legen wir besonderen Wert darauf,
dass diese den héchsten Standards im Gesundheitswe-
sen entsprechen. Um dies zu gewdhrleisten, setzen wir
auf Technologien, Werkzeuge und Verfahren, die fol-
gende zentrale Anforderungen erfiillen:

= Nachvollziehbarkeit, um sicherzustellen, dass alle
Entscheidungen der Software fiir die Nutzer trans-
parent und verstandlich sind

® Sicherheit, um den Schutz sensibler Patientendaten
und die Betriebssicherheit der Krankenhduser zu ge-
wihrleisten

= Skalierbarkeit und Cloud-Fahigkeit, um mit stei-
genden Datenmengen und Nutzerzahlen effizient
umzugehen

m Wartbarkeit, um eine langfristige und zuverldssige
Nutzung der Software zu ermoglichen

m Zertifizierbarkeit, um die Einhaltung aller relevan-
ten regulatorischen Anforderungen und Standards
fiir Medizinprodukte (nach MDR) sicherzustellen.

Systeme erhoht.

Im Folgenden einige wesentliche Anforderungen an
Planung, Entwicklung und Betriebs unserer Lésungen:

Nachvollziehbarkeit

® Transparente Algorithmen: Implementierung von
Algorithmen, deren Entscheidungsprozesse doku-
mentiert und fiir Nutzer verstandlich sind

® Erklarbare KI: Einsatz von Methoden der erkldrba-
ren KI (Explainable AI), um die Entscheidungswege
von KI-Systemen nachvollziehbar zu machen. Erklér-
bare KI hilft, die Griinde fiir bestimmte Diagnosen
oder Behandlungsempfehlungen zu verstehen, was
die Akzeptanz und das Vertrauen in KI-gestiitzte
Systeme erhoht.

® Audit-Trails: Einfithrung von Audit-Trails, die alle
Entscheidungen und Anderungen protokollieren
und nachvollziehbar machen

Sicherheit

= Datensicherheit: Wir verwenden Verschliisselungs-
technologien und sichere Kommunikationsproto-
kolle zum Schutz sensibler Patientendaten.

® Zugriffskontrollen: Wir implementieren strenge
Zugriffskontrollen und Authentifizierungsmecha-
nismen, um unbefugten Zugriff zu verhindern.

= Regelmaiflige Sicherheitsiiberpriifungen: Wir fiith-
ren regelmdfige Sicherheitsiiberpriifungen und
Penetrationstests durch, um Schwachstellen zu
identifizieren und zu beheben.

Skalierbarkeit / Cloud-Fahigkeit

® Cloud-Architektur: Wir nutzen Cloud-Architektu-
ren, die eine flexible Skalierung der Ressourcen er-
moglichen.

= Microservices: Wir setzen Microservices ein, die un-
abhingig voneinander skaliert und gewartet werden
konnen.
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Eine der grofSten Stdrken von
Medizincontrolling-Software wie

ID EFIX® liegt in der

Automatisierung von Prozessen.

= Lasttests: In regelmifRigen Abstinden fithren wir
Lasttests durch, um sicherzustellen, dass unsere
Software auch bei hoher Benutzerlast performant
bleibt.

Wartbarkeit

= Modularer Aufbau: Wir entwickeln unsere Software
in modularer Form, um die Wartung und Erweite-
rung zu erleichtern.

® Dokumentation: Wir erstellen umfassende Doku-
mentationen fiir Entwickler und Anwender, um die
Wartung und Nutzung der Software zu unterstiitzen.

® Automatisierte Tests: Wir implementieren auto-
matisierte Tests, um die Qualitit unserer Produkte
kontinuierlich zu iberpriifen und sicherzustellen.

Zertifizierbarkeit

= Regulatorische Anforderungen: Einhaltung aller
relevanten regulatorischen Anforderungen und
Standards fiir Medizinprodukte der Risikoklasse Ila
nach MDR

® Qualititsmanagementsystem: Einfithrung eines
Qualitdts- und Informationsmanagementsystem
nach ISO 9oo1, 13485 und 27001, um die Zertifizier-
barkeit der Software - unter anderem als Medizin-
produkt - zu gewdhrleisten

® Validierung und Verifizierung: Durchfithrung um-
fassender Validierungs- und Verifizierungsprozesse,
um die Sicherheit und Wirksamkeit der Software
nachzuweisen

Unsere Losungen fiir eine erfolgreiche

Zukunft

ID EFIX®

In der aktuellen Gesundheitslandschaft stehen Kran-
kenhduser vor der Herausforderung, sowohl die Quali-
tdt der Patientenversorgung zu gewdhrleisten, als auch
die betriebliche Effizienz zu steigern. ID EFIX® bietet
eine innovative Lésung, um diese Herausforderungen
zu meistern. Potenziale werden analysiert und Strate-
gien werden auf der Grundlage der Erkenntnisse ange-
passt oder neu gedacht.

Effizienzsteigerung durch automatisierte Prozesse

Eine der grofiten Stirken von Medizincontrolling-
Software wie ID EFIX® liegt in der Automatisierung von

Prozessen. Manuelle Dateneingaben und Analysen sind
zeitaufwendig und fehleranfdllig. Durch den Einsatz
von Software konnen Daten automatisch erfasst, ver-
arbeitet und ausgewertet werden. Dies reduziert den
administrativen Aufwand erheblich und erméglicht es
dem Krankenhausmanagement, sich auf strategische
Entscheidungen zu konzentrieren, anstatt sich in Rou-
tineaufgaben zu verlieren.

Optimierung der Leistungsgruppen

ID EFIX® ermoglicht eine prazise Analyse der Leistungs-
gruppen innerhalb des Krankenhauses (s. Abb. 1).
Durch die Erfassung und Auswertung relevanter Daten
kénnen Fithrungskrdfte erkennen, wo Potenziale zur
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Abb.1 Darstellung Leistungsgruppen in ID EFIX®

Verbesserung bestehen. Beispielsweise konnen Engpds-
se in bestimmten Abteilungen identifiziert und geziel-
te MafRnahmen zur Effizienzsteigerung ergriffen wer-
den. Das kann zur einer besseren Ressourcennutzung
fiihren.

Datenbasierte Entscheidungsfindung

ID EFIX® bietet umfassende Reports und Analysen, die
es dem Krankenhausmanagement erméglichen, fun-
dierte Entscheidungen zu treffen. Anhand von Echtzeit-
daten konnen Trends und Muster erkannt werden, die
fiir die strategische Planung von entscheidender Bedeu-
tung sind. Dies férdert eine proaktive Herangehenswei-
se an das Management, anstatt reaktiv auf Probleme zu
reagieren.
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Verbesserung der interdisziplindren Zusammenarbeit

Ein weiterer Vorteil von ID EFIX® ist die Férderung der
interdisziplindren Zusammenarbeit. Durch die zentra-
le Speicherung und den einfachen Zugriff auf relevante
Daten konnen verschiedene Abteilungen effektiver
kommunizieren und zusammenarbeiten (s. Abb. 2).

Nachhaltige Potenzialverbesserung

Die Implementierung von ID EFIX® ist nicht nur eine
kurzfristige Losung, sondern tragt zur nachhaltigen
Potenzialverbesserung des gesamten Krankenhauses
bei. Durch kontinuierliche Datenanalysen und Feed-
backschleifen konnen Prozesse stindig optimiert und
andie sich andernden Anforderungen des Gesundheits-
marktes angepasst werden. Dies sichert die dauerhafte
Wettbewerbsfdhigkeit des Krankenhauses (s. Abb. 3).
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Anzahl der Krankenhauser nach Notfallstufen [is]

Anzahl der KH nach Notfallstufen pro Bundestand

Nichtteinahme

Hotfallversorgung

Baden-Wirttemberg Bayem Berdn
> Bassnotfalversorgung (Stufe 1) 62 108 15 37
> Enweiterte Notfalversorgung (Stufe 2 B 35
> Nchttsinahme 18 150

0
#

> Notfalstufe/Nichttednahme noch richt vereinbart 2 » 3 4
> Unfassende Notfaiversorgung (Stufe 3) 3 2 7
s

Gesamtsumme 23 3

Abb.3 Darstellung der bundesweiten Notfallstufen

Fazit

Die Einfithrung einer Medizincontrolling-Software wie
ID EFIX® stellt einen entscheidenden Schritt zur Ent-
lastung des Krankenhausmanagements dar. Durch die
Steigerung der Effizienz, die Optimierung und die For-
derung einer datenbasierten Entscheidungsfindung
wird nicht nur die Qualitit verbessert, sondern auch
das Management des Krankenhauses gestarkt. In einer
Zeit, in der der Druck auf das Gesundheitswesen stetig
zunimmt, ist die Implementierung solcher Losungen
unerldsslich, um den Herausforderungen der Zukunft
erfolgreich zu begegnen.

DaWiMed

Die bereits jetzt verfiigbare strukturierte, inhaltliche
Erschlieffung von Patientenakten ist praktisch auf die
abrechenbaren Leistungen beschriankt. Dariiber hinaus
werden nur ansatzweise Klassifikationen, Terminolo-
gien oder andere Ordnungssysteme benutzt, um Be-
handlungsinformationen zu strukturieren. Lediglich
im Bereich Labor kann mit LOINC eine ansatzweise ge-
samtheitliche Abbildung festgestellt werden. Das liegt
insbesondere auch am Aufwand, der bei der Abbildung
von Freitextdaten auf beliebige Ordnungssysteme ent-
steht. Es kommen in der Regel rein manuelle oder se-
miautomatische Lésungen zum Einsatz, die eben pro
Terminologie entsprechenden Aufwand erzeugen. In
der Praxis bedeutet das, dass ein Dokument auf alle
relevanten Ordnungssysteme hin gepriift und codiert
werden muss. Dazu kommt, dass vor allem Termino-
logien mitunter extrem komplex und umfangreich
sind, sodass eine manuelle Abbildung kaum mehr zu
rechtfertigen ist - und damit auch nicht stattfindet.
Dabei kénnen gerade Terminologien, vor allem die, die
auch in Ontologien organisiert sind, die automatisierte
Verarbeitung von strukturierten Daten erheblich be-
schleunigen.

Daher haben wir auf Basis unserer NLP Algorithmen
DaWiMed (Daten - Wissen - Medizin) entwickelt: eine

Brandenturg Bremen

© GeoBasis-DE / BKG <2022> (Daten verandert) [ 1) 11 @

hil 0

Hamburg Hessen Meddenburg-Vorpommer  Niedersachsen Nordrhein-Westfalen Rherland-Palz

KI-Losung, die eine gesamte Patientenakte liest und
diese vollstandig auf verschiedene Klassifikationen und
Terminologien abbildet (s. Abb. 4).

Die Daten werden in einem standardisierten Daten-
format (FHIR®) bereitgestellt und konnen daher mit an-
deren Datenquellen kombiniert werden. Durch die Ver-
pflichtung der Softwarehersteller, einen Grofiteil der im
Krankenhaus anfallenden Daten auch per FHIR® zur
Verfiigung zu stellen (ISIK), kann DaWiMed auf umfas-
sende Daten zuriickgreifen. Cleichzeitig konnen die
Daten anderen standardisierten Datenbanken bereitge-
stellt werden. Dazu zdhlen etwa die Datenintegrations-
zentren, die im Rahmen der Medizin-Informatik-Initia-
tive aufgebaut wurden, der EHDS und dhnliche ,,Daten-
topfe” auf nationaler und Landesebene und natiirlich
auch hausinterne IOP- und Forschungsplattformen.

DaWiMed erzeugt dabei nicht nur ICD-10 und OPS-
Daten, sondern eben auch ICD-O, Orpha, SNOMED CT
und viele weitere Codierungen aus verschiedensten Ter-
minologien. Dadurch eréffnet sich die Moglichkeit, die
Daten aus mehreren Perspektiven auszuwerten. Und
genau hier spielt DaWiMed eine weitere Stirke aus: die
integrierte Suchmaschine. Es kénnen interaktiv kom-
plexe Suchanfragen definiert werden, bei denen Diag-
nosen, Prozeduren, Medikamente, Laborwerte, Vital-
werte und Patientenstammdaten miteinander kombi-
niert werden konnen. Das Besondere: Auch hier kann
Freitext verwendet werden. Mit DaWiMed kann eine
Anfrage ,KHK mit ACVB oder PTCA" in Sekundenschnel-
le umgesetzt werden. Die Abkiirzungen werden er-
kannt, interpretiert und vollautomatisch codiert. Das
miihevolle Heraussuchen von Codes und Definieren von
Code-Gruppen entfillt damit. Natiirlich kann DaWiMed
bei Bedarf auch direkt nach Codes suchen. Das ist ins-
besondere interessant, wenn SNOMED CT zur Anwen-
dung kommen soll, denn DaWiMed versteht auch die
besonderen Konstrukte dieser Terminologie.

Und ganz nebenbei konnen in DaWiMed auch Basis-
statistiken erzeugt werden: beispielsweise kann die
Orpha-Codierung durch solche Auswertungen effizient
unterstiitzt werden.
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Abb. 4 DaWiMed ermdglicht die semantische Analyse von Patientendaten und bietet zudem deskriptive Statistiken

ID clinical context coding

Nutzung synergistischer Effekte durch
hochprofessionelle Systeme (ID DIACOS® und ID CCC)

Mit ID CCC (Kurzform fiir clinical context coding) steht
dem Anwender ein KI-basiertes Tool zur Verfiigung, das
in der Lage ist, aus den freitextlichen Falldokumenta-
tionen heraus ICD und OPS zur Codierung des Falles zu
ermitteln und fiir den Anwender zur Ubernahme bereit-
zustellen. Es wird idealerweise als Add-on zur Codier-
software ID DIACOS® installiert und interagiert wie
ID DIACOS® iiber bidirektionale Schnittstellen mit dem
verwendeten Krankenhausinformationssystem (KIS).
Eine ID DIACOS®-unabhingige Nutzung von ID CCC ist
jedoch moglich.

Verbesserte Codierqualitat durch KI

InID CCC analysieren zwei KI-Komponenten die im Fall
gespeicherten Dokumentationen und hinterlegten
Texte auf unterschiedlicher Basis: Eine regelbasierte
Komponente nutzt bei Auslieferung fest definierte Para-
meter zur Analyse, wahrend optional zusitzlich eine
sogenannte Machine-Learning-Engine aktiv ist, dieim
laufenden Einsatz durch stindige Auswertung der
Prozessdaten eine qualitative Anpassung erfdhrt. Es ent-
halt eine sensitive Erkennung von medizinischen Be-
griffen sowie die Moglichkeit, hauseigene Regeln ein-
fach zu definieren und einzupflegen. ID CCC gewinnt

so als zuverldssiger Analyst mit der Zeit die Funktion
eines personlichen Assistenten des Anwenders hinzu.

Die von ID CCC ermittelten ICD und OPS erscheinen
nach Analyse und vor Ubernahme in die Echtcodierung
zundchst in einem Zwischenschritt in einer Arbeitslis-
te. Kontrolle, Auswahl und Ubernahme bleiben in der
Hand des Codierers.

Prazise Code-Ermittlung durch semantische Textanalyse
und Labordatenanalyse

Durch die hinterlegte Semantik werden anamnestische
Angaben, Folgezustidnde, Negationen und Verdachts-
diagnosen in analysierten Texten als solche erkannt
und gekennzeichnet. Eine semantische Suchfunktion
ermoglicht, in Dokumenten gezielt bestimmte Begrif-
fe, Diagnosen oder Aufwande aufzufinden und darzu-
stellen.

Pathologische Laborwerte werden von ID CCC er-
kannt und erscheinen mit entsprechendem ICD-Vor-
schlag im Ergebnis der Analyse (s. Abb. 5).

Erlossicherung durch rechtssichere Plausibilisierung

Die Plausibilitdtspriifung der Echtcodierung in Bezug
auf die vorhandene Dokumentation und die Méglich-
keit einer Kontrolle in Bezug auf gesetzliche Vorgaben
stellt eine weitere, wertvolle Unterstiitzungsfunktion
fiir Anwender dar (s. Abb. 6).

Codierte Diagnosen aus Voraufenthalten, die auf-
grund chronischen Fortbestehens auch aktuell einen

10
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moglichen Mehraufwand abbilden, erkennt ID CCC und
weist diese in der Ermittlung aus.

Aus der Codierung resultierende Anderungen der
DRG und mogliche Mehrerl6se werden unmittelbar be-
reits an der Oberfldche des Programms angezeigt.

Unterstiitzung im Austausch mit Kostentrager und MD

Die Bearbeitung von Riickfragen durch Kostentrager
oder MD-Verfahren zum Nachweis geleisteter Aufwén-
de anhand der klinischen Dokumentation erfolgt in
ID CCC schnell und rechtssicher: von Beginn an mittels
gezielter Code-Suchfunktion bis zum PDF-Export der

lige Schleimhaut im Magenkorpus und prapylorischem Antrum. Pylorus,
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ID CCC analysiert alle Arten von Dokumenten unter Beibehaltung der originalen Formatierung

entsprechenden Dokumente fiir die Weiterleitung.
(z.B. tiber das MD-Portal.)

Fazit

Die fortschreitende Reform des Krankenhauswesens,
insbesondere in Bezug auf Erlésermittlung und Abrech-
nungswesen, fordert im Klinikbereich maximale An-
passungsfiahigkeit. Bei begrenzten personellen wie zeit-
lichen Ressourcen bietet ID CCC als Assistenzsystem fiir
klinische Codierer und Medizincontroller wertvolles
Potenzial zur Prozessoptimierung und Erlgssicherung.
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ID CCC extrahiert abrechnungsrelevante Diagnosen und Prozeduren sowie deren Belegstellen direkt aus der freitextlichen
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Prozeduren Dokumentieren Ubernahme
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ICD-10-GM =
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Exkl . bei Urolithiasis (N20-N23)
- Exki . Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (023.-, 075.3, 086.2)
Kartei N30- Zystitis
N31.- Neuromuskulare Dysfunkiion der Harnblase, anderenoris nicht klassifiziert
N32- Sonsfige Krankheiten der Hamblase
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N34.- Urethritis und urethrales Syndrom
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N32.2 O i Proteinurie, nicht naher bezeichnet
Exkl MitAngabe morphologischer Veranderungen (N0G.-)

Abb.7 Fehlertolerante semantische Suche in ID DIACOS®
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ID DIACOS®

ID DIACOS® als Codiersoftware bietet seit vielen Jahren
neben der eigentlichen Kernkompetenz der Diagnosen-
und Leistungserfassung vielfaltige Funktionen fiir die
direkte Entgeltermittlung in den jeweils genutzten
Entgeltsystemen z.B. G-DRG, SWISS-DRG oder EBM,
und wird iiber bidirektionale Schnittstellen in die ver-
wendeten KIS integriert und fortlaufend am Puls der
Zeit weiterentwickelt. Somit ist der Wandel des deut-
schen Krankenhausentgeltsystems in ID DIACOS® be-
reits vollstindig implementiert. Die zu erwartenden
Anpassungen werden direkt nach ihrer Herausgabe fiir
die Anwender zur Verfiigung gestellt. Dem Anspruch
jederzeitiger Aktualitdt wird ID DIACOS® nicht nur in
Deutschland gerecht. Derzeit wird ID DIACOS® auch in
Osterreich, der Schweiz und Israel erfolgreich ver-
wendet.

Erlossicherung durch effiziente Codierunterstiitzung

Der komplexe Prozess der zur Ermittlung einer DRG
durchlaufen werden muss, wird durch die implemen-
tierte Groupergrafik detailliert dargestellt und es kén-
nen Falldetails zur Verweildauer und Pflegeerlse nach-
vollzogen werden. Damit steht ein méichtiges Werkzeug
bei der fallbegleitenden Codierung zur Verfiigung, mit
dem schnell und prizise eine individuelle Fallsteuerung
vorgenommen werden kann.

Leistungsgruppen und Hybrid-DRGs

Die mit Umsetzung des Krankenhausreformgesetzes
neu entstandenen Strukturen werden in ID DIACOS®
synchron zu ihrer Aktualitdt umgesetzt. Neue Leis-
tungsgruppen und Hybrid-DRGs sind tbersichtlich
dargestellt und mit offiziellen Katalogen verlinkt. Auf
diese Weise behdlt der Anwender jederzeitigen Uber-
blick bei zunehmender Komplexitat.

(=1 *a
[l *a
0@

Cl*a
[l *e
el

i+
[1g*e
Cldie*a
CI@*a
Ll
Fl*a

=
|
|

LS
52, *a
Oli*a
[mES

12

*a A50.0

Suchergebnis

Spezifisch (21)  Sekundar (1) Unspezifisch (6) Selien (0
Symbole

Code Text

Harr , Lo ion nicht naher
Infektion durch Harnwegskatheter
Harnwegsinfektionen in der Eigenanamnese
Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder Transplantat im Harntrakt
Hamrghreninfektion
Nichtvenerische Harmrohrenentzindung
Candida-Urethritis
Sonstige Urethritis
Katheterzystitis
Akute Zystitis
Condylomata acuminata der Harnrohre
Akute Pyelitis
Nierenbeckenentziindung onA
Hamrdhrengonorhoe
Chlamydienurethritis
Harnwegsinfektion durch Trichomonaden
Urethritis durch ...

Herpesviren

Zytomegalieviren

. Epstein-Barr-Viren
Ureterapyelitis

N39.0
T835
2874
1835

Fehlerresistente semantische Suche

ID DIACOS® bietet eine fehlerresistente und semanti-
sche Suche. Medizinische Abkiirzungen werden, genau
wie Rechtschreibfehler, in der Suche erkannt und tole-
riert und entsprechende Suchergebnisse angezeigt.
Durch die Einteilung der Codes in den Suchergebnissen
in spezifisch, unspezifisch, sekundir und selten sowie
die Einbindung von Inklusiva und Exklusiva erméglicht
ID DIACOS® eine maximal spezifische Codierung
(s. Abb. 7).

Seltene Erkrankungen

Die Dokumentation Seltener Erkrankungen ist fiir viele
Kliniken verpflichtend. Individuelle Einstellungsmog-
lichkeiten erlauben dem Anwender, Zusatzinformatio-
nen wie z.B. ORPHA-Codes wihrend der ICD-10 Erfas-
sung einzublenden und zu dokumentieren. Ebenso ist
es moglich, gezielt nach Orpha-Codes zu suchen.

Spezifische Symbolik zur Erkennung von
abrechnungsrelevanten Informationen

ID DIACOS® besitzt eine umfassende Kennzeichnung
von abrechnungsrelevanten Codes, wiez.B. Zusatzent-
gelte, neue Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den, Hybrid-DRGs und Eingriffe aus dem AOP-Katalog
inklusive Kontextfaktoren, die so fiir den Anwender auf
den ersten Blick erkennbar sind (s. Abb. 8).

Steigerung der Codierqualitat durch regelbasierte
Plausibilitatspriifungen

Weitere Kontrollfunktionen erkennen mégliche Prob-
leme in der Codierung und liefern entsprechende Hin-
weise oder Warnungen. Fallabschliisse mit ID DIACOS®
erfolgen so mit grofdtmoglicher Richtlinienkonformitat
und Sicherheit.
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Komplettansicht inkl. aller Bewegungen Munfe] 2w %| & +)‘ - v 2 3 By Ik | Oy 0= Db My | Gse: WD WP | ™ B i
GRP H KR Symb.. #Code(3) J# Diagnose
1 B | KB3 5 Polyp des Kolons
2| ] & Ddz Akute Blutungsanamie
3] @ 4om. A |A41.0 Sepsis durch Staphylococcus aureus
I hier Code eingfhier Suchbegriff eingeben
GRP KR Symbole # Code (2)  # Prozedur
1 8 0 b 2-200.c3 Transfusion von Vollblut, Enthrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat Enthrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE
T ] 02 Ay 1-650.0 Diagnostische Koloskopie: Partiell
L hier Code eingfhier Suchbegriff eingeben

Abb. 8 Kennzeichnung von abrechnungsrelevanten Informationen in ID DIACOS®

Den Uberblick behalten durch Direktabruf aller
gesetzlichen Dokumente

Die aktuellen, jeweils verwendeten Katalogsysteme
sind fiir den Anwender zur jederzeitigen Einsicht zu-
sdtzlich als PDF-Dokumente hinterlegt. Wahrend des
Codierprozesses ist ein Aufruf der Dokumente direkt
itber den Code jederzeit moglich.

Karteikasten - Straffung der Codierung bei
wiederkehrenden Code-Kombinationen

Fachabteilungsbezogene Karteikarten-Systeme bieten
Schnellzugriffe auf hiufig genutzte Codes und unter-
stlitzen so den Anwender in der tdglichen Routine.

ID DIACOS® liefert die Karteikédsten bereits voreinge-
stelltaus und bietet zusitzlich die Moglichkeit, bedarfs-
individuelle Karteikarten zu konfigurieren.

Fazit

ID DIACOS® versteht sich als zuverldssiger Begleiter des
Anwenders im Transformationsprozess der Kranken-
hauswelt und unterliegt stindigen Anpassungen und
Aktualisierungen beziiglich gesetzlicher Vorgaben. Die
Software bietet eine umfangreiche Unterstiitzung im
Codierprozess, um eine gleichbleibend optimale Codier-
qualitit trotz wachsender Anforderungen sicherzu-
stellen.

- N\

,,0ne size fits all*

[ Medikationssoftware ]

& & &

? ? ?

Stoffwechselaktivitat Stoffwechselaktivitat Stoffwechselaktivitat

4 N\
personalisierte Arzneimitteltherapie

pharmakogenomischer Medikationscheck von ID MEDICS®
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Abb. 9 Personalisierte Arzneimitteltherapie mit ID MEDICS®
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Die strukturierte Dokumentation |[...]
und Medikation [...] wird durch den
Einsatz von wissensbasierter und
datengetriebener Kl effizient unterstiitzt.

ID MEDICS®

ID MEDICS® und die zugehorigen Module stellen zurzeit
den De-Facto-Standard in der digitalen, medikaments-
sen Therapie dar. Ein zentraler Baustein ist die Arznei-
mittel- und Therapiesicherheitspriifung, kurz AMTS,
die die gesamte Medikation zu jedem Zeitpunkt priift
und entsprechende Warnmeldungen erzeugt. Beriick-
sichtigt werden dabei alle Daten des Patienten und in
der letzten Ausbaustufe zukiinftig auch genomische
Daten (PCx) (s. Abb. 9).

Dabei hat der PCx-Check das Ziel, die medizinische
Fachkraft vor pharmakogenetischen Interaktionen im
klinischen Alltag zu warnen. Die Anzeige der entspre-
chenden Warnmeldungen erfolgt im Kontext des ID
PHARMA CHECK® in einer eigenstindigen Kategorie
und ist somit im Medikationsprozess jederzeit schnell
verfligbar. Durch ein Abstufen der Schweregrade der
Meldungen werden besonders kritische Meldungen fiir
den Anwender hervorgehoben. Die Anzeige dieser Mel-
dungen dient der Vermeidung von schweren und
schwersten unerwiinschten Arzneimittelwirkungen
und somit der Patientensicherheit. Die genetischen In-
formationen kénnen im Rahmen der Anamnese manu-
ell erfasst oder direkt vom Laborinformationssystem

Fazit und Ausblick

Zusammenfassung der wichtigsten Erkenntnisse

Die hier vorgestellten Losungen adressieren die bereits
vertrauten Themen der Krankenhauswelt, deren Rele-
vanz vor dem Hintergrund der neuen Reformen noch
einmal deutlich zunimmt. Wissensbasierte und daten-
getriebene KI als effiziente Unterstiitzung strukturierter
Dokumentation (ID DIACOS®, ID CCC) strafft Routine-

(LIS) importiert werden. Der anwendenden Person wer-
denz.B. zu informativen Zwecken die gespeicherten ge-
netischen Daten iibersichtlich angezeigt.

Mit ID EFIX® PHARMA liefert ID ein Tool zur effektiven
retrospektiven Datenbankauswertung unter verschie-
denen Gesichtspunkten. So kann damit das Controlling
verbessert, aber es konnen auch Dokumentationsliicken
geschlossen werden. Im nach Baukastenprinzip erstell-
baren Cockpit mit intelligenten Filtereinstellungen
sind zudem auch pharmazeutische Auswertungen mog-
lich. Fragen wie leitliniengerechter Antibiotikaeinsatz
nach Fachbereich, ZE/NUB- Check auf fehlende Gabe-
dokumentationen von abrechnungsrelevanten Medika-
menten, Haufigkeit einzelner ID PHARMA CHECK®-
Meldungen werden in vordefinierten Dashboards um
eine Exportfunktion fiir die InEK-Ausleitung (Gaben-
ausleitung ohne Kostenbezug) ergdnzt. Um genauere
Informationen zu einem Patienten zu erhalten, kann
in den Einzelfall in ID EFIX® oder ID MEDICS® abge-
sprungen werden. AufRerdem konnen in einer Simula-
tion Echt- und Simulationsdaten gegeniibergestellt
werden. Die Ergebnisse der Fragestellungen sind als Re-
port generierbar - entweder (auf Wunsch im Intervall)
per E-Mail oder als PDF-Export.

prozesse und stellt die hierbei gewonnenen Daten fiir
notwendige interne Steuerungsprozesse bereit (ID
EFIX®). Dartiber hinaus bieten diese Daten eine wert-
volle Grundlage fiir Forschung und Wissenschaft (ID
DIACOS® PHARMA, ID MEDICS®, DaWiMed). Vermeint-
liche Nebeneffekte technologischer Weiterentwicklung
werden auf diese Weise synergistisch genutzt - und bei
ID zu Katalysatoren der digitalen Evolution.
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Chancen und Risiken der Reform

Neben den offensichtlichen Chancen und Risiken -
namlich der Qualititssteigerung bei der Behandlung
von Patienten bis hin zur Einstellung des Versorgungs-
betriebes - gibt es eine ganze Reihe von sekundaren Ef-
fekten. Die Sektoren werden deutlich enger zusammen-
riicken und effizienter miteinander arbeiten miissen,
denn die absolute Anzahl von Patienten wird eher stei-
gen als sinken. Krankenhduser werden sich noch mehr
den ambulanten Bereichen zuwenden miissen und kon-
nen dafiir MVZ-Strukturen nutzen - es entstehen mog-
licherweise raumlich konzentrierte Versorgungszent-
ren, die das gesamte Spektrum der Versorgungstypen
abdecken.

Das gesamte System wird einerseits iibersichtlicher,
aber im Detail sicherlich komplexer. Und damit ergeben
sich insgesamt bessere Moglichkeiten des Controllings:
einheitlicher, aber mit mehr Stellschrauben.

Die Krankenhausreform bietet eine bisher einmalige
Chance, das Controlling grundlegend neu aufzustellen
und moderne Elemente, wie z.B. KI-Verfahren zu inte-
grieren. In fiinf Jahren - 2030 - werden diejenigen Hau-
ser wirtschaftlich erfolgreich sein, die heute dafiir die
Weichen stellen und das digitale Riickgrat dafiir imple-
mentieren.

Wichtiger Hinweis: ID CCC und ID MEDICS® sind Medizin-
produkte der Klasse Ila nach MDR. ID PHARMA CHECK® und
ID DIACOS® PHARMA sind Produktmodule von ID MEDICS®.

CE-
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Handlungsempfehlungen fiir Entscheidungstrager

Eine zentrale Empfehlung sollte allen anderen voran-
gestellt werden: Digitalisieren Sie Ihre Daten! Damit ist
nicht gemeint, dass die Daten digital gespeichert wer-
den, sondern, dass sie digital verarbeitet werden kén-
nen. Das ist erreicht, wenn die Daten syntaktisch und
semantisch interoperabel sind. Ersteres wird insbeson-
dere durch den Einsatz entsprechender Schnittstellen
und Austauschformate erreicht, Letzteres ist schwieri-
ger, denn Semantik kann nicht einheitlich iiber alle Do-
madnen der Medizin erreicht werden. Hier empfiehlt
sich der Einsatz von Terminologieservern, die im Hin-
tergrund Daten standardisieren und harmonisieren,
indem domdneniibergreifende und fachbereichsspezi-
fische Semantiken verkniipft werden.

Beim Einsatz von Softwarel6sungen sollte primdr auf
Effizienzsteigerung und damit verbunden die Entlas-
tung von Personal geachtet werden. Wahrend bisher
qualititsverbessernde Maffnahmen eher mittelbare Ef-
fekte durch die Reduktion von Komplikationen und der
damit verbundenen kiirzeren Verweildauer erzielt ha-
ben, wird dieser Aspekt in Zukunft deutlich in den Vor-
dergrund gertickt. Die Qualitdt hat unmittelbaren Ef-
fekt auf die Erbringbarkeit und damit Abrechenbarkeit
einer Leistung. Mit Losungen, die hier unterstiitzen,
kann die Krankenhausreform schlussendlich sogar ge-
staltet werden.

Hinweis: Nahere Informationen zu Quellen und Literatur bei
den Autoren
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