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Liebe Leserinnen und Leser,

Verdnderung ist langst zur Daueraufgabe geworden. Wer
heute Verantwortung tragt, braucht Klarheit, Standfestig-
keit und die Kraft, auch in unsicheren Zeiten verlasslich
zu entscheiden.

Gerade in solchen Zeiten zeigt sich, worauf es wirklich
ankommt: auf verlassliche Partnerschaften.

Ich bin iiberzeugt: Wandel gelingt nicht durch Hektik,
sondern durch Stabilitdt. Nicht durch kurzfristige Losun-
gen, sondern durch klare Perspektiven. Und nicht allein,
sondern gemeinsam mit einem Partner, der Kraft gibt,
Orientierung schafft und Verantwortung tibernimmt.

RZV versteht sich genau in dieser Rolle.

Neben unserem Portfolio bringen wir vor allem eines mit:
Haltung. Wir iibernehmen Verantwortung - fiir sichere
Systeme, fiir stabile Prozesse und fiir Projekte, die funk-
tionieren. Und wir stehen an der Seite der Menschen, die
sich auf ihre IT verlassen miissen, damit sie sich auf das
Wesentliche konzentrieren kénnen.

Unsere Aufgabe ist es, Komplexitat beherrschbar zu machen
und Sicherheit zu gewahrleisten - sei es im Schutz sensibler
Daten oder in der erfolgreichen Umsetzung strategischer
Digitalisierungsprojekte. Und dabei stets ein Partner zu
bleiben, der nicht nur Losungen liefert, sondern mitdenkt,
mittragt und mitgeht.

-ditorial

Dr. Stefan Wolf
Geschaftsflhrung

In dieser Ausgabe unseres Journals stellen wir Ihnen
Projekte, Konzepte und Entwicklungen vor, die zeigen, wie
Transformation im Gesundheits- und Sozialwesen konkret
gelingt. Sie sind Ausdruck unserer Uberzeugung, dass Fort-
schritt dort entsteht, wo Kompetenz auf Vertrauen trifft.

Alles wird sich verandern - vieles ist bereits in Bewegung.
Das ist eine Herausforderung. Aber es ist auch eine Chance.
Ich bin tiberzeugt: Wenn wir die Kraft des Positiven nutzen
und Veranderung aktiv gestalten, entsteht daraus etwas
Tragfihiges.

Lassen Sie uns diesen Weg gemeinsam gehen.

Herzliche Griifle

Thr Dr. Stefan Wolf
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Aktuelle Meldungen

SAP-Kompetenz in S/4HANA
weiter ausgebaut

—Q

Kurz vor Jahresende haben Johanna Conigliello, Natalya Stepankova, Rebecca Grofle und Michael
Biihl erfolgreich die SAP-Zertifizierungspriifung ,,SAP S/4HANA for Financial Accounting Associates®
(Release 2023) abgelegt und damit die Qualifikation SAP Certified Application Associate erworben.
Nach Daniela Warmuth und Sina Kickuth verfiigen nun zusétzlich sechs neue Mitarbeitende in unserem
Unternehmen tiber diese anerkannte SAP-Zertifizierung. Dariiber hinaus haben Firas Abadi und Dennis
Protzek die Zertifizierung als SAP Certified Associate - Database Administrator - SAP HANA erfolgreich
abgeschlossen. Die Zertifikate unterstreichen die Kompetenz und Expertise, die wir kontinuierlich zum

Nutzen unserer Kundinnen und Kunden ausbauen.

Termine 2026
21.-23.04.2026 DMEA Messe Berlin
15.-17.09.2026 Zukunft Personal Europe Messe Kéln

02.-03.11.2026

18. Personalkongress der Krankenhauser

Maritim Hotel Kéln

03.-04.11.2026

DSAG-Infotage Healthcare

St. Leon-Rot

Das ist RZV

UNTERNEHMEN

ad

Euro Umsatz
im Jahr 2025
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63 Mio.

Krankenhauser

1
>300

Mitarbeitende

GESCHAFTSFELD HEALTHCARE

©
>100.000

Betten

[

Standorte
Wetter [Ruhr]), Berlin,
Bielefeld, Osnabriick

B
650

Soziale
Einrichtungen

zertifizierte
Rechenzentren

&%
55.000

Klienten

s
Alpra

500

Personalkunden

[

>100.000

Anzahl Fallakten
(RZV.EFA)

GESCHAFTSFELD PERSONAL

%
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Abgerechnete
Personalfalle/Jahr

ALLE
GESCHAFTSFELDER

1.400

Einrichtungen
gesamt

Stand: Februar 2026



Meierhofer

Digitalisierung.Einfach.Machen.

Treffen Sie uns auf der DMEA in
Halle 5.2, Stand B-102.

ZukunftGestalten
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Mit RZV.Saocial migriert das etablierte Klienten-

management IS/Sacial auf SAP S/4HANA und schafft
so die Basis flr die Zukunft sozialer Prozesse

Wenn Verlasslichkeit neu gedacht wird:

Warum RZV.Social mehr ist
als ein Systemwechsel




Fotos: andreswd/iStock, RZV

Zwischen fachlicher Verantwortung und menschlicher
Niahe entstehen in sozialen Einrichtungen Abliufe, die
nicht nur getragen werden von Erfahrung, Vertrauen
und Mitmenschlichkeit, sondern auch von gut funktio-
nierenden Strukturen im Hintergrund. IS/Social ist hier
in den vergangenen Jahrzehnten zu einer festen Siule im
alltaglichen Klientenmanagement von rund 650 sozialen
Einrichtungen geworden: Von Abrechnung, Finanzbuch-
haltung und Controlling tiber Formular- und Taschen-
geldverwaltung bis hin zum Datentrageraustausch biindelt
das Modul sowohl zentrale fachliche und kaufmannische
Prozesse als auch konsistente Steuerungsinformationen.
So ist ein digitales Riickgrat entstanden, das Raum fiir das
Wesentliche ldsst: die qualifizierte Begleitung von Menschen.

Aufbruch in die SAP S/4HANA-Generation

Mit der Einfilhrung von SAP S/4HANA hat SAP die
Grundlage fiir eine neue ERP-Generation geschaffen.
Vor diesem Hintergrund war klar, dass das etablierte,
IS-H-basierte Klientenmanagement von RZV auch einen
Schritt nach vorn macht - technologisch, konzeptionell und
strategisch schreitet RZV nun mit dem neuen RZV.Social
voran und verbindet Wissen aus jahrzehntelanger Praxis
mit einem hochperformanten, integrierten Modul. Fiir
Anwenderinnen und Anwender ist RZV.Social mehr als
ein Update. Der Umstieg markiert den Ubergang in eine
Systemwelt, die langfristig tragfihig ist, technologisch
wie organisatorisch. Wahrend IS/Social in einer klassischen
SAP-ERP-Welt verankert ist, fufit RZV.Social vollstindig auf
S/4HANA und ist damit auf zukiinftige Anforderungen wie
Cloud-Services, mobile Nutzung und Echtzeitanalysen vor-
bereitet.

RZV JOURNAL | APRIL 2026

Wir denken RZV.Social nicht als isolierte Losung,
sondern als integralen Bestandteil einer langfristig
ausgerichteten Produktstrategie.

Daniel Richter, Leiter des RZV.Social-Teams

Vom bewaéhrten IS/Social zur nachsten Generation des
Klientenmanagements

Ein zentraler Anspruch bei der Entwicklung von RZV.Social
war es, die fachliche Logik und die bewéhrten Prozesse aus
IS/Social zu erhalten. Gleichzeitig wurde das System vollstan-
dig neu programmiert und konsequent auf das Wesentliche
reduziert. Erfassungs- und Abrechnungsroutinen wurden
verschlankt, Datenstrukturen vereinheitlicht und die Wart-
barkeit durch die Nutzung von SAP-Standardobjekten - etwa
dem Business-Partner-Konzept — deutlich verbessert. Fiir
Anwenderinnen und Anwender bedeutet das: ein schneller
Einstieg, vertraute Abldufe und gleichzeitig mehr Ubersicht.

Uber ein rollenbasiertes Fiori-Dashboard werden Routine-
prozesse, Auswertungen und analytische Kennzahlen
gebiindelt bereitgestellt — mobil nutzbar und jederzeit
aktuell. Die neu gestaltete Oberflache orientiert sich an
der Logik moderner Apps und ermdéglicht einen intuitiven
Zugang zu Funktionen und Kennzahlen.

Die vollstindige Integration in Finanzbuchhaltung und
Controlling sorgt dafiir, dass Abrechnungsdaten ohne
Medienbriiche weiterverarbeitet werden konnen. Ein-
richtungsleitungen erhalten tagesaktuelle Auswertungen,
wiahrend Fachbereiche von einer schnellen und leistungs-
starken Datenverarbeitung profitieren, ermdglicht durch die
In-Memory-Technologie von SAP S/4HANA.

Erganzt wird das Kernsystem durch praxisnahe Add-Ons
wie das RZV.Kassenbuch, eine integrierte Formular- und
Dokumentenverwaltung sowie die Anbindung externer
Dienste, etwa im Bereich der Pflegedokumentation oder der
Lieferdienste. Auch die Pflicht zur E-Rechnung wird durch
einen zentralen RZV-Service systemseitig unterstiitzt. So
wird aus einem etablierten System eine moderne Plattform,
die Vertrautheit bewahrt und neue Moglichkeiten eréftnet.

>
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Meine Startseite

Auswertung der
Struktur RZV.Social

Startseite

RZV.Social KPI

Banken verwalten Abrechnung

Erldsverbrobung
RZ RZV.Social

RZV.Social

Bettenbelegung

Eh

RZV.Social KPI

Aktuelle
Erlésverprobung

3234

Kassenbuch RZV.Social: DV Banken verwalten - Bankkonten
RZV.50cial Priifprogramm fiir Einfach verwalten
Doku
B A

&

Die Startseite von RZV.Social im Fiori-Design mit moderner Kacheloptik
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Teil einer zukunftsfahigen Produktstrategie

RZV.Social fiigt sich in eine Produktstrategie ein, die darauf
ausgerichtet ist, Schnittstellen zu reduzieren, Investitions-
sicherheit zu erh6hen und eine konsistente technische Land-
schaft iber Systemgrenzen hinweg zu schaffen. Die Losung
ermoglicht eine nahtlose Integration in weitere Module von
SAP S/4HANA, etwa in Finanz- und Logistikprozesse sowie
in S4.health als zentrales Abrechnungssystem im Patienten-
management. Dariiber hinaus bestehen Anbindungen an
das Krankenhausinformationssystem M-KIS sowie an das
Personalmanagementsystem KIDICAP.

Geplant ist nun auch, die Elektronische Fallakte (RZV.EFA)
mit der ERP-Plattform zu verbinden und damit eine Schnitt-
stelle zum letzten noch ausstehenden Produktbereich von
RZV zu etablieren. Die RZV.EFA fungiert als Grundlage
fur den strukturierten Austausch medizinischer, patienten-
bezogener Informationen. In einem ersten Schritt soll dieser
Austausch zwischen den sozialen Einrichtungen und An-
gehorigen ermoglicht werden, in einer weiteren Ausbau-
stufe dann auch zwischen den sozialen Einrichtungen und
Leistungserbringern aus dem Gesundheitswesen, wie Arztin-
nen und Arzten oder Sozialimtern. Durch die Verkniipfung
der beiden Systeme wird eine weitere gemeinsame techno-
logische Basis fiir das Patienten- und Klientenmanagement
geschaffen, die sektoreniibergreifende Zusammenarbeit
spiirbar vereinfacht und der operative Alltag in allen mit-
wirkenden Einrichtungen noch deutlicher entlastet. ,Wir
denken RZV.Social nicht als isolierte Losung, sondern
als integralen Bestandteil einer langfristig ausgerichteten
Produktstrategie. Dabei setzen wir mithilfe unserer inter-
operablen Losungen auf eine ganzheitliche Optimierung des
Betreuungsprozesses, die letztlich allen Beteiligten zugute-
kommt - dem Fachpersonal, Klientinnen und Klienten
sowie deren Angehorigen’, resiimiert Daniel Richter, Leiter
des RZV.Social-Teams.

Stimmen aus der Praxis

Erste Weggefahrten, die den Umstieg von IS/Social auf
RZV.Social mitgehen, sind die Evangelische Stiftung
Volmarstein (ESV) sowie die Vivantes — Forum fiir Senioren
GmbH aus Berlin. ,,Wir sind stolz, dass wir mit der ESV und
Vivantes zwei langjahrige und sehr geschitzte Partner frith
fur unser neues Produkt gewinnen konnten. Ihr Vertrauen
und ihre Bereitschaft, RZV.Social von Beginn an aktiv mit-
zugestalten, waren fiir uns von zentraler Bedeutung. Beide
Einrichtungen stehen fir fachliche Exzellenz und klare
Anforderungen an innovative IT-Losungen - genau diese
Aspekte sind entscheidend, um RZV.Social konsequent an
den realen Bediirfnissen sozialer Einrichtungen auszurich-
ten", betont Daniel Richter.

So wurde zusammen mit dem Eltern-Kind-Wohnen
Haus Buschey, das der ESV angehort, ein Pilotprojekt zur
Verprobung der RZV.Social-Umgebung bereits erfolgreich
abgeschlossen. Weitere Go-Lives in anderen Leistungs-
bereichen der ESV - wie bspw. Kindergarten, Schulen oder
der Behindertenhilfe - stehen in Aussicht.

Auch bei der Vivantes — Forum fiir Senioren GmbH, einer
weiteren bedeutenden Akteurin im deutschen Sozial- und
Gesundheitswesen, wird der Umstieg auf RZV.Social aktiv
vorbereitet. Doreen Henschel, Leiterin fiir Abrechnung und
Controlling, fithrt zu der fortbestehenden Kooperation aus:
»Besonders schitzen wir die enge Zusammenarbeit mit dem
RZV.Social-Team: fachlich kompetent, verbindlich und im-
mer mit einem Blick fiir die Praxis. Man merkt, dass hier
nicht einfach nur Software entwickelt, sondern Verlasslich-
keit und echte Partnerschaft gelebt wird. Mit RZV.Social
haben wir uns daher fiir eine zukunftsfahige Plattform ent-
schieden, die weit tiber einen Systemwechsel hinausgeht.*
[Text: so + dr]
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RZV.Social - fir soziale Einrichtungen, die heute schon an morgen denken

>

Vollstandige Prozesskette flr Klientenmanagement und -abrechnung

> Tiefe Integration in S/4HANA-Finanzbuchhaltung und -Controlling

\"/

V V V V V V V V

\"/

Einfache Stammdatenverwaltung (iber ,Business Partner” mit direkter Verknlipfung von Debitor-
und Kreditorrollen

Optimierte Abrechnungsfunktionen (z. B. Massenabrechnung]

Standardauswertungen mit flexibel konfigurierbaren Selektionsmasken

Fiori-Dashboard zur Prozessbegleitung und Kennzahlenanalyse

RZV.Kassenbuch zur Verwaltung klientenbezogener Ausgaben

Anwenderorientierte Dokumenten- und Farmularverwaltung

VerknUpfung mit E-Mail-Clients zur einfachen Ubernahme von Dokumenten
Schnittstellen zu gangigen Pflegedokumentationssystemen flr direkten Datenaustausch
Empfang und Versand von E-Rechnungen

Anhindung an den RZV-Clouddienst zum Austausch relevanter Dokumente

Hier ist RZV.Social zu Hause

>

>

>

>

>

>

>

Padagogische Einrichtungen

Einrichtungen der Behindertenhilfe

Einrichtungen zur Altenpflege

Sonstige soziale Einrichtungen (z. B. Hausnotrufe oder Eingliederungshilfe]
Servicewohnen, Apartmentverwaltung und Mitarbeiterwochnungen

Allgemeine Verwaltung und Abrechnung von personenspezifischen Anwendungsfallen
(z. B. Personalleasing]

(Betriehs-]Kindergarten

| Wartungsende naht:
Sichern Sie sich lhren Umstiegstermin!

Mit dem von SAP angekiindigten Wartungsende fiir SAP IS-H bzw. fiir das
zugrunde liegende SAP ERP-System ECC 6.0 endet auch die Uber 20-jahrige
Geschichte der Software fur betriebswirtschaftliche Unternehmensprozesse,
die damals als R/3 an den Start ging. S/4HANA ist als Nachfolger des alten
SAP ERP-Systems seit 2015 auf dem Markt. Mit S4.health, M-KIS Patienten-
verwaltung und RZV.Social hietet RZV drei alternative IS-H-Lésungen fur das
deutsche Gesundheits- und Sozialwesen.

RZV.Social wird seit diesem Jahr bundesweit in sozialen Einrichtungen ausge-
rollt und tragt dazu bej, die anstehende Migration in die S/4HANA-Umgebung
vorausschauend zu begleiten.
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D I I l H Connectlng
Digital Health
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Wenn sich am 21. April 2026 die Messetore zur DMEA 6ffnen, geschieht ~ Die DMEA auf einen Blick
dies zum letzten Mal in Berlin. Ab 2027 wird die Messe Miinchen = Messegelande Berlin, Messedamm 22, 14055 Berlin
neuer Standort fiir Europas gréfites Branchenevent fiir Healthcare-IT.  Eingang Messe-Sud [Jaffestrafie]
Der Bundesverband Gesundheits-IT (bvitg), Organisator der DMEA,
begriindet den Standortwechsel mit der Moglichkeit, das Format inno-  Offnungszeiten:
vativer, internationaler und zukunftsgerichteter zu gestalten. Bevor es  Dienstag, Mittwoch 10:00 - 18:00 Uhr
aber so weit ist, steht das Event in Berlin an. Beeindruckende Zahlen Donnerstag 10:00 - 16:00 Uhr
versprechen eine groflartige Messe: Mehr als 900 Aussteller, tiber 200
Sessions und mehr als 450 Speaker machen die DMEA zu der Top-  Save the Date: '
Adpresse fiir alle Healthcare-Interessierten. 21.-23. April 2026
Digitalisierung in guten Handen
Mit diesem Versprechen treten wir in Berlin an und freuen uns, Thnen
unsere Highlight-Themen in diesem Jahr zu prasentieren: Mit S4.health
unterstiitzen wir Sie bei der Ablosung von IS-H, die neue Business-Suite
SAP S/4HANA schaftt die Basis fiir eine moderne und zukunftsfahige Wir freuen uns
Verwaltung und M-.KIS erméglic.ht intelligente, klinische Versorgung%- auf lhren Besuch!
prozesse. Erganzt wird unsere Leistungsschau auf der DMEA durch die Halle 5.2 | Stand A-101
Managed Services Cloud fiir einen sicheren, effizienten und zeitgeméfien
IT-Betrieb. Eir Tickets & Termine besuchen
Sie unsere Veranstaltungsseite A
Nutzen Sie die DMEA als Plattform fiir die neuesten Trends der Gesund- i Internet www.rzv.de Jdmea J

heits-IT, vernetzen Sie sich mit den Akteuren der Branche und tauschen
Sie sich mit Thren RZV-Ansprechpartnern aus. Sie finden uns in Halle
5.2, Stand A-101.

—
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DMEA Kundenabend
21.4.2026 / 20:00 bis ca. 00:00 Uhr

Finale fur Berlin: Feiern Sie mit uns den Messeauftakt
in der Eventlocation ALICE Rooftop & Garden

Zum Auftakt der Messe laden wir traditionell unsere Kunden und Geschaftspartner zu unserem
DMEA-Kundenabend ein. Da die DMEA Berlin verlasst, feiern wir ein letztes Mal gemeinsam mit lhnen
dieses Eventin Berlin - in diesem Jahr in der Eventlocation ALICE Rooftop & Garden in der City-West.

Los geht es um 20:00 Uhr, das voraussichtliche Ende ist fir 00:00 Uhr geplant. Fur |hr leibliches Wohl
ist selbstverstandlich gesorgt. Nutzen Sie den Kundenabend, um sich mit lhren Ansprechpartnern
von RZV personlich auszutauschen, erweitern Sie Ihr Netzwerk und geniefen Sie einen wunderbaren
Abend Uber den Dachern Berlins. Wir freuen uns auf ihr Kommen!

Kunden und Geschaftspartnern vorbehalten. D

rReihe folge‘des Eingangs beriicksichtigt

RZV JOURNAL | APRIL 2026 .
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Fokusthema:

S4.health

Alles wird gut.
Aus IS-H wird S4.health!

Unsere zukunftssichere Losung fiir klinische Abrechnung und Patientenmanagement
verspricht einen Wechsel ohne Sorge.

Das planmafdige Wartungsende von IS-H bedeutet Handlungsbedarf fir Krankenhauser, aber
keine Notwendigkeit flir ein radikales Neudenken der Prozesse. Mit S4.health bieten wir ge-
meinsam mit unserem Partner ATSP eine S/4HANA-basierte Nachfolgel6sung, die IS-H in
Funktion und Bedienung erhalt und gleichzeitig auf eine moderne, zukunftssichere Plattform
hebt. Fir Anwendende &ndert sich im ersten Schritt praktisch nichts: Bewahrte Komponenten
wie Datenmodell, Transaktionen, Standard-Reports und die vertraute GUI bleiben erhalten, nur
im Hintergrund arbeiten Performance und Flexihilitat von SAP S/4HANA.

Bewahrtes bewahren, Zukunft ermdglichen

S4.health ist unser produktives Angebot mit konkreten Umsetzungswegen und Referenzen,
das Universitatsklinikum Tlbingen ist den Schritt bereits gegangen. Wenn Sie Kontinuitat
in der Abrechnung wallen, aber gleichzeitig die Tur zu neuen digitalen Moglichkeiten ¢ffnen
machten, ist S4.health Ihre zukunftssichere Anschlussldsung.

Kommen Sie auf unseren Messestand: Wir zeigen lhnen live, wie der Ubergang technisch und
organisatorisch ablauft, welche Vorteile |hre Fachanwendenden sofort spiren und welche
Integrations- und Migrationswege wir in klar definierten Etappen anbieten. Bringen Sie lhre
Fragen mit - wir machen aus Ungewissheit Planungssicherheit.

Fotos: gradyreese, standret/iStock | ThomasLENNE - stock.adobe.com
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A\l Fokusthema:

Managed Services Cloud

lhre IT am Limit?
Unsere Cloud nicht!

Wir zeigen lhnen, wie Sie mit kleinen Schritten sicher in die RZV-Cloud starten.

Personalmangel, wachsende Komplexitat, hohe Anforderungen an Sicherheit und Verfug-
barkeit: Krankenhauser und Kliniken stehen unter massivem Druck. Kleine IT-Teams kénnen
Server, Endgerate, Netzwerke und spezialisierte Fachanwendungen kaum noch parallel
betreiben, gleichzeitig IT-Projekte umsetzen und auch noch die Anwendenden betreuen. Genau
hier setzen wir mit unseren Managed Services Cloud-Angehoten an, die vor allem Sicherheit,
Datensouveranitat und Datenschutz bieten und IT-Abteilungen entlasten.

Thema Sicherheit: Die RZV-Cloud lauft in unseren zertifizierten Cloud-Rechenzentren in
Deutschland - nicht irgendwo. Physische Schutzmafsnahmen, strenge Zugangskontrallen,
Verschllsselung, Netzwerksegmentierung und ein 24/7 Security-Operations-Center sind
Standard. Fur Sie bedeutet das: hohes Schutzniveau ohne eigenes Personal- oder Budgetrisiko.

Thema Datenschutz und Datenhoheit: Alle Daten verbleiben in unseren Cloud-Rechenzentren,
es erfolgt keine Auslagerung an Drittanbieter oder ins Ausland. Das schafft rechtliche Klarheit
und betriebliche Resilienz zugleich.

Schrittweise in die Cloud - flexibel starten, sicher wachsen

DerWegin die Cloud ist keine Alles-oder-nichts-Entscheidung. Typische Einstiegspakete sind etwa
die Cyhersecurity-Plattform RZV.NGG oder die Migration einzelner virtualisierter Windows-Server.

Die Cloud ist kein Risiko, sondern eine Chance — noch dazu mit einem Partner, der Technologie
und die Ablaufe im Gesundheitswesen kennt.

Besuchen Sie uns auf der Messe, wir demonstrieren lhnen, wie einfach der erste Schritt in
die RZV-Cloud sein kann.

13|
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Fokusthema:
RZV Ausfall-KIS

Das RZV Ausfall-KIS:
Versorgung sichern, wenn

das KIS nicht verfugbar ist

Krankenhausinformationssysteme sind heute das digitale Riickgrat der Patientenversorgung.
Von der Aufnahme Uber Diagnostik und Therapie bis zur Entlassung laufen zentrale Prozes-
se Uber das KIS. Fallt es aus, heispielsweise durch Cyberangriff oder geplante Wartung, steht
nicht nur die IT, sondern die gesamte Behandlungslogistik unter Druck. In Zeiten zunehmender
Bedrohungslagen und steigender regulatorischer Anforderungen wird die Frage entscheidend:
Wie bleibt ein Krankenhaus handlungsfahig, wenn das KIS nicht erreichbar ist?

Hier setzt das RZV Ausfall-KIS an. Die Losung wurde entwickelt, um sowaohl ungeplante Ausfal-
le als auch geplante Downtimes sicher zu Gberbricken - ohne Informationsverlust und ohne
Ruckfall in rein papierbasierte Prozesse. In einer besonders abgesicherten Cloud-Umgebung
werden klinische Daten kontinuierlich aus dem produktiven KIS ttbernommen und strukturiert
bereitgestellt. Berechtigte Anwenderinnen und Anwender greifen (ber eine gesicherte Ver-
bindung auf aktuelle Patienteninformationen zu - auch dann, wenn das Primarsystem nicht
verfugbar ist.

Das RZV Ausfall-KIS ist damit kein Nothehelf, sondern ein zentraler Baustein eines resilienten
Krankenhaus-1T-Konzepts. Es verbindet Cybersecurity, Verflgbarkeitsmanagement und klini-
sche Praxistauglichkeit zu einer Losung, die nicht erst im Krisenfall relevant wird - sondern
praventiv Versorgung absichert.

Besprechen Sie mit uns, wie Ihr Krankenhaus auch ohne KIS handlungsfahig bleibt und
Ausfallsicherheit zur strategischen Starke wird.

Fotos: Hiraman, andresr/iStack | mika-fotografie-herlin



Und diese Themen nehmen
wir auch mit nach Berlin

SAP S/4HANA: Sichern Sie sich Ihren Umstiegstermin!

Das Wartungsende von SAP ECC 6.0 ruckt naher - spatestens Ende 2030 endet die technische
Unterstlitzung. Daher sollten Sie jetzt die strategischen Weichen fir den Wechsel auf die moderne
Plattform SAP S/4HANA stellen. Besuchen Sie uns auf der DMEA in Berlin und erfahren Sie von unseren
Expertinnen und Experten:

> welche fachlichen und technologischen Mehrwerte SAP S/4HANA bietet,
> wie sich der Umstieg strukturiert und risikoarm organisieren lasst,
> und wann der optimale Zeitpunkt fiir den Start Ihres Migrationsprojekts ist.

RZV.NGG: |hr Friihwarnsystem gegen Cybergefahren

Mit dem RZV Next Generation Guard geben wir lhnen Kontrolle Gber Ihre IT-Sicherheit. In einer
integrierten Plattform, die erkennt, reagiert und schutzt liefert RZV.NGG Ihnen in Echtzeit Transpa-
renz Uber potenzielle Bedrohungen, bundelt relevante Informationen Ubersichtlich in Dashboards
und ermaglicht schnelle Reaktionen - ganz chne eigene Infrastrukturinvestitionen. RZV.NGG ist
entwickelt fur die besonderen Anforderungen im Gesundheits- und Sozialwesen, kanform mit KRITIS
und NIS-2 und wird in der sicheren RZV-Cloud betrieben.

SAP Analytics Cloud: Transparenz fir Ihre Unternehmenssteuerung

Mit der SAP Analytics Cloud heben Sie lhre Unternehmenssteuerung auf das nachste Level:
Echtzeit-Reporting, integrierte Planung und intelligente Prognosen - alles in einer zentralen, cloud-
basierten Plattform. Erleben Sie live, wie moderne Analytic Transparenz schafft, fundierte Entschei-
dungen beschleunigt und lhre Daten in echten Mehrwert verwandelt.

M-KIS: Maobile Losungen flr eine vernetzte, effiziente und
patientennahe Versorgung

M-KIS ist dort, wo Klinikmitarbeitende es brauchen. Die mobilen Anwendungen ermaglichen einen
zeit- und ortsunabhangigen Zugriff auf aktuelle Informationen wie Laborwerte, Medikationsuhber-
sicht, Diagnosen, Therapien und Verlaufsherichte. Mit unseren Apps fur Visite und Pflege erfolgen
Tatigkeiten wie die Wunddokumentation, Dokumentenscan und Verlaufsberichteinsicht direkt am
Patientenbett.
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Mit dem
IS-H Readiness-Check h

sicher in die IS-H-Nachfolge starten




Foto: xavierarnau/iStock

Mit dem sukzessiven Wartungsende der etablierten
SAP-Branchenlésung IS-H stehen Krankenhduser vor
der dringenden Aufgabe, frithzeitig eine tragfihige und
zukunftssichere Nachfolgelosung zu definieren. Die SAP
S/4HANA-basierte Losung ,,S4.health’, die RZV gemeinsam
mit ihrem Partner ATSP anbietet, eroffnet hierfiir einen klar
strukturierten und planbaren Transformationspfad und
schaftt die Grundlage fiir eine nachhaltige Systemarchitektur.

Bevor jedoch konkrete Migrationsprojekte gestartet werden,
benotigen Krankenhduser zunédchst ein klares Bild ihres
bestehenden Systems. In vielen Einrichtungen wurde SAP
IS-H tiber Jahre hinweg individuell erweitert, angepasst und
eng mit weiteren klinischen Anwendungen verzahnt. Diese
gewachsenen Systemlandschaften machen eine direkte
Planung der Migration schwierig. Eine strukturierte Analy-
se des Status quo ist daher ein entscheidender erster Schritt,
um technische Abhéngigkeiten, individuelle Entwicklungen
und potenzielle Migrationsaufwénde transparent zu machen.
Genau hier setzt der IS-H Readiness-Check an.

Was ist der IS-H Readiness-Check?

Der IS-H Readiness-Check ist eine systematische, tool-
gestiitzte Analyse des bestehenden SAP IS-H-Systems. Er
liefert frithzeitig eine belastbare Bewertung der vorhandenen
technischen Landschaft, der bestehenden Modifikationen
und der individuellen Implementierungen im System. Ziel ist
es, den Aufwand, die Abhdngigkeiten und die notwendigen
Vorarbeiten fiir eine Uberfithrung nach S4.health genau zu
bestimmen.

Dabei werden unter anderem untersucht:

> Welche individuellen Anpassungen oder Erweiterungen
im bestehenden IS-H vorhanden sind und wie sie sich
auf eine Nachfolgelosung auswirken.

> Welche fachlichen und technischen Abhéngigkeiten es
zu beriicksichtigen gilt.

> Welche Ressourcen, technischen Voraussetzungen
und vorbereitenden Mafinahmen fiir die eigentliche
Migration sinnvoll sind.

Auf dieser Basis ldsst sich anschlieflend eine prézise,
realistische und terminlich belastbare Planungsgrundlage
fiir die Migration erstellen.
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Warum ist der IS-H Readiness-Check so wertvoll?

Der IS-H Readiness-Check hilft medizinischen IT-Abteilun-
gen und Entscheidern, Komplexitat messbar zu machen und
Risiken frithzeitig zu erkennen, bevor Ressourcenbindung
und Projektaufwinde fest eingeplant werden. Er verschafft
klare Orientierung in einem Projektumfeld, das durch
hohe fachliche Anforderungen und zahlreiche technische
Komponenten geprégt ist. Dieser strukturierte Start schafft
fiir alle Projektbeteiligten die Voraussetzung, den Ubergang
von IS-H zur modernen S4.health-Plattform transparent,
planbar und ohne Uberraschungen durchzufiithren.

Startschuss IS-H Readiness-Check am
Universitatsklinikum Heidelberg

Mit dem Universitatsklinikum Heidelberg steht der erste
RZV Kunde fest, der den IS-H Readiness-Check durchfiihrt.
Das renommierte Universitatsklinikum nutzt den Check,
um seine individuellen Rahmenbedingungen auszuleuch-
ten, bevor der eigentliche Umstieg beginnt - ein Schritt,
der fiir viele weitere Einrichtungen als Beispiel dienen wird.
Die Premiere dieses Check-Formats unterstreicht einmal
mehr die Bedeutung einer professionellen Vorbereitung
bei der Ablésung von etablierten Branchensystemen in der
Krankenhaus-IT.

Wie geht es nach dem I1S-H Readiness-Check weiter?

Nach Abschluss des IS-H Readiness-Checks werden die
Ergebnisse genutzt, um die weiteren Migrationsschritte
- etwa Custom-Code-Analyse, Daten-Conversion und
Systemtests — konkret zu planen. Die gesammelten Informa-
tionen bilden die Grundlage fiir eine realistische Roadmap
und Angebotslegung, mit der Kliniken sicher in die Zukunft
ihrer Patienten- und Abrechnungssysteme gehen kénnen.

Wer friih startet, plant sicher

Der IS-H Readiness-Check markiert den ersten, entschei-
denden Schritt in einer strukturierten Migrationsreise
von SAP IS-H zu einer zukunftssicheren Nachfolgelosung
auf S/4HANA-Basis. Er macht involvierte Systeme und
Abhiangigkeiten greifbar, schafft Planungssicherheit und
reduziert Risiken - eine Voraussetzung, damit Kliniken wie
das Universitatsklinikum Heidelberg ihre IT-Transformation
erfolgreich gestalten konnen. [Text: jd]
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Krankenhauser
digital neu aufgestellt

Mit KHZG als Impulsgeber haben RZV und ihre Kunden gemeinsam eine tragfahige
Digitalisierungsgrundlage fur die nachsten Jahre geschaffen.

Als das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) auf den Weg
gebracht wurde war klar, dass die Branche vor einer Kraft-
anstrengung steht. Heute, nach Abschluss der Umsetzungs-
phase, zeigt sich: Die Anstrengung hat sich gelohnt. Fiir viele
Krankenhauser — und fiir RZV als Umsetzungspartner — war
KHZG weit mehr als ein Forderprogramm. Es war ein strate-
gischer Wendepunkt.

Fiir Mathias Aschhoff, Teamleiter Medizin und Pflege bei
RZYV, ist die Bilanz eindeutig: ,KHZG hat die Kranken-
héuser spirbar vorangebracht. Der Digitalisierungsgrad
unserer Kunden ist deutlich gestiegen und wir haben
gemeinsam mit ihnen enorm viel geleistet.“

RZV hat mit nahezu allen M-KIS-Kunden die Fordertat-
bestinde FIB 3 (digitale Pflege- und Behandlungsdoku-
mentation) und FTB 5 (digitale Medikation) umgesetzt. Im
Falle der M-KIS Hauser der Sana Kliniken kamen weitere
Projekte wie Portal-Anbindungen oder Telemedizin hinzu.
Jedes einzelne Projekt band iiber Monate hinweg speziali-
sierte Teams — bei RZV ebenso wie in den Hausern.

Mathias Aschhoff betont dabei die Dimension der Aufgabe:
»Das waren keine reinen IT-Projekte. Pflege, Arzteschaft,
Qualititsmanagement, alle Bereiche der Krankenhduser
mussten mitgenommen werden. Dass wir alle Projekte frist-
gerecht produktiv setzen konnten, macht mich stolz.“

Die Projektplanung erfolgte konzertiert {iber alle Kunden
hinweg, mit klarer Priorisierung und dedizierten Projekt-
gruppen fiir Pflege und Medikation. Parallelstarts wurden
bewusst vermieden, um die Anwender bestméglich mitzu-
nehmen. Die hohe Taktung verlangte allen Beteiligten viel
ab, organisatorisch wie fachlich.

,Wir haben die letzten 15 Jahre aufgeholt”

Auch aus Kundensicht war KHZG ein Kraftakt und ein
wichtiger Meilenstein mit Blick auf die Digitalisierung

der stationdren Gesundheitsversorgung. Simon Ochel ist
Consultant Innovation und Automation bei der Sana change
it! GmbH, einer Tochtergesellschaft der Sana Kliniken AG, die
die Umsetzung der Transformation im Konzern verantwortet.
Er beschreibt die Wirkung so: ,Mit KHZG haben wir die
letzten 15 Jahre aufgeholt. Und wir haben die Grundlage
fir die nichsten Jahre geschaffen.” Was im Fordertatbestand
abstrakt klingt, ist im Klinikalltag konkret spiirbar. Ochel
nennt ein einfaches, aber prignantes Beispiel: ,,Statt Akten
zu suchen, stehen die Behandlungsdaten allen Berufsgrup-
pen tagesaktuell und ortsunabhangig digital zur Verfiigung.“
Mobile Visitenwagen, strukturierte Dokumentation, digitale
Medikation mit automatischen Warnhinweisen - viele Pro-
zesse sind heute durchgingig digital abgebildet. Die Notauf-
nahme ist angebunden, Termine werden digital vergeben,
Schnittstellen sind etabliert.

Doch der eigentliche Fortschritt liegt tiefer: ,Wir haben einen
Schritt gemacht, den wir so noch gar nicht vollstandig fassen
konnen, ist Ochel iiberzeugt. Aus der Sicht der Sana wurde
nicht nur Technik eingefiihrt, sondern es hat ein Perspektiv-
wechsel stattgefunden. Digitalisierung wird nicht mehr als
Belastung empfunden, sondern zunehmend eingefordert.
Anwenderinnen und Anwender fragen aktiv nach weiteren
Schnittstellen. Sie wollen kein Papier mehr und haben kein
Verstandnis mehr dafiir, wenn Informationen fehlen, weil
diese nicht digital vorliegen.

Startpunkt statt Endpunkt

Oliver Weimann, Geschiftsfithrer der Sana change it!
GmbH, ordnet die KHZG-Projekte von ihrer Bedeutung
grof3 ein: ,Es wurde wahnsinnig viel angeschoben, aber
das kann nur der Startpunkt sein. Ein Stehenbleiben wird
es nicht mehr geben.“ KHZG habe nicht nur Systeme ein-
gefiithrt, sondern ein neues Mindset etabliert: ,Wir miissen
uns konsequent mit Technologien auseinandersetzen und
das dauerhaft. Digitalisierung ist kein Projekt, sie ist ein
kontinuierlicher Prozess.*



KHZG war fur uns nicht das Ziel, sondern der Startschuss. Wir haben
jetzt die Basis geschaffen — mit strukturierten Daten, durchgangigen
Prozessen und stabilen Systemen. Darauf kbnnen wir aufbauen: mehr
Vernetzung, mehr Automatisierung, perspektivisch auch Kl-gestltzte
UnterstUtzung im klinischen Alltag. Entscheidend ist, dass wir jetzt

Von Bundestag; Urheher Prof. Ludwig Gies, Bearbeitung 2008: biiro uebele, Stuttgart

Besonders hebt Weimann die Bedeutung der Informations-
sicherheit hervor: ,,Der Fokus auf Information Security hat
uns enorm vorangebracht. Der Wandel unter der Oberfliche
ist fast noch grofier als das, was die Anwender sehen.“ Wah-
rend im Vordergrund digitale Akten und neue Funktionen
sichtbar wurden, entstanden im Hintergrund professionelle
Sicherheitsstrukturen, zentrale Standards und konzernweite
Schutzmechanismen. Diese infrastrukturelle Erneuerung
siecht Weimann als wesentlichen Baustein fiir die Zukunfts-
fahigkeit einer digital unterstiitzten Versorgung.

Weit mehr als Fordererfiillung

Sowohl bei RZV als auch bei Sana sind sich die Verantwort-
lichen einig: KHZG war mehr als eine Fordererfiillung. Es
war ein Transformationsvorhaben.

> Standardisierte Blueprints fithren zu wirtschaftlichen, im
Falle der Sana konzernweiten Rollouts.

> Schulungskonzepte und Nachweispflichten - insbeson-
dere bei der Medikation als Medizinprodukt — erhéhen
die Professionalitit in der Anwendung und im Betrieb
digitaler Systeme.

> Strukturiert erhobene Daten schaffen die Grundlage fiir
Interoperabilitit und kiinftige KI-Anwendungen.

Oder wie Simon Ochel es formuliert: ,Wir haben die Basis
erarbeitet. Jetzt konnen wir mit Digitalisierung gestalten.

Nutzungstiefe und Weiterentwicklung

Nach der intensiven Umsetzungsphase riicken nun neue
Themen in den Fokus: Integrationsprojekte, Optimierun-
gen im Alltag, Erhéhung der Nutzungstiefe bestehender
Module, weitere Automatisierung und KI. ,,Die Moglich-
keiten, Digitalisierung nutzenstiftend einzusetzen, sind
grundlegend geschaffen worden. Jetzt geht es darum, um
diese Basis herum neue Funktionen zu entwickeln und
anzuwenden. Auf der einen Seite bedeutet das, technisch
immer neue und umfassendere Losungen zu entwickeln
und einzufithren. Auf der anderen Seite ist es unerlisslich,
dass wir eine Kultur der Offenheit und des ,,Out of the
Box“-Denkens etablieren, um uns fiir die Zukunft erfolg-
reich zu positionieren’, restimiert Weimann.
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konsequent weitermachen. Stillstand ist keine Option mehr.

Oliver Weimann, Geschaftsfuhrer der Sana change it! GmbH

Das sieht RZV genauso: ,, KHZG hatte hochste Prioritit. Jetzt
holen wir die Themen nach, die zuriickgestellt wurden und
entwickeln das Erreichte konsequent weiter,“ sagt Mathias
Aschhoff.

Die gemeinsame Erfahrung aus der KHZG-Phase hat
die Zusammenarbeit zwischen RZV und seinen Kunden
definitiv vertieft. Aus Projektbeziehungen sind strategische
Partnerschaften geworden und im kollegialen Miteinander
war neben der Anstrengung auch Spafl mit von der Partie.

Positive Bilanz

KHZG war organisatorisch anspruchsvoll, regulatorisch
komplex und zeitlich eng getaktet. Doch die Bilanz fillt
positiv aus:

> Der Digitalisierungsgrad ist gestiegen.

> Prozesse sind durchgingiger.

> Sicherheitsstrukturen sind professionalisiert.
> Das Mindset hat sich verandert.

Vor allem aber haben KHZG-Projekte gezeigt, was moglich ist,
wenn Strategie, Umsetzungskompetenz und partnerschaftliche
Zusammenarbeit zusammenkommen. Dazu Oliver Weimann:
»RZV ist fiir uns als Systemhaus ein unschétzbarer Partner.
Zum einen, um unsere Losungen gezielt weiterzuentwickeln
und zum anderen, diese in Support und Betrieb zu betreuen.
Weil diese Partnerschaft bereits lange besteht, machen auch
die Erfahrungen mit und das langjahrige Wissen iiber die
Einrichtungen die Zusammenarbeit sehr angenehm und wir
merken immer wieder, dass wir schnell zum Ziel kommen.“

RZV hat in einer Phase aulergewohnlicher Projektdichte
verldsslich geliefert: strukturiert geplant, flexibel reagiert
und gemeinsam mit seinen Kunden Losungen produktiv
genommen. Nicht als externer Dienstleister, sondern mit
den Kunden in einem gemeinsamen Transformations-
prozesses. Deshalb war KHZG mehr als nur ein Forder-
programm, KHZG hat den Beleg geliefert, dass Digitalisie-
rung im Krankenhaus funktioniert — wenn sie konsequent
umgesetzt wird. Und genau dafiir steht RZV auch tiber 2025
hinaus. [Text: jd]
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Das Ausfall-KIS von RZV -

ein Grundpfeiler zur Versorgungs-
sicherheit in Kliniken

Cyberangriffe und geplante Downtimes stellen Krankenhauser inzwischen vor die
Herausforderung, eine Verfugbarkeit ihrer digitalen Prozesse aufrechtzuerhalten.
Ausfalle des KIS betreffen immer die Versorgung und sind durch eine fortschreitende
Digitalisierung der Klinikablaufe kein Ausnahmefall mehr.

Warum KIS-Ausfélle heute ein Versorgungsrisiko
darstellen

Krankenhausinformationssysteme bilden inzwischen das
»digitale Riickgrat“ der Patientenversorgung. Von der Auf-
nahme iiber Diagnostik und Therapie bis zur Entlassung
laufen zentrale Informationsvorgénge tiber das KIS. Fallt
dieses Riickgrat aus, sind nicht nur Komfortfunktionen
gestort, sondern haufig die gesamte digitale Behandlungs-
logistik — mit unmittelbaren Folgen fiir die Klinikmitarbei-
tenden.

Studien und Praxisberichte zeigen, dass Cyberangriffe
dabei zu einem der wichtigsten Ausfallgriinde geworden
sind. Beispiele aus Deutschland reichen vom Trojanerbefall
in Dutzenden Kliniken bis hin zu spektakuldren Fillen, in
denen Hiuser zeitweise Patienten abweisen oder Notauf-
nahmen abmelden mussten. In der Konsequenz spricht
das BSI von Krankenhaus-IT als ,kritische Infrastruktur®
und empfiehlt ausdriicklich, die Verfiigbarkeit von KIS und
Kklinischen Prozessen durch Notfallkonzepte abzusichern. !

Cyberbedrohung wirkt sich auf die Patientensicherheit
aus

Ransomware, Phishing oder auch gezielte Angriffe auf die
Krankenhaus-IT stellen inzwischen ein Geschéftsmodell
der Cyberkriminalitdt dar. Angreifer nutzen bekannte
Schwachstellen wie veraltete Architekturen, unverschliisselte

|

Kommunikation zwischen KIS-Clients und Servern, un-
sichere Softwareverteilung oder schwaches Benutzer- und
Passwortmanagement. Gelangt Schadsoftware in das interne
Netz, bleibt Kliniken oft nur die harte Mafinahme, Systeme
kontrolliert herunterzufahren, um Daten zu schiitzen — mit
allen Konsequenzen fiir die Patientenversorgung.

Fiir Patientinnen und Patienten kann ein IT-Ausfall nicht
nur Verzogerungen in ihrer Behandlung, sondern im Ex-
tremfall eine Einschrankung der Notfallversorgung, eine
Verschiebung von Operationen und eine Riickkehr zu
Papier und Telefon bedeuten. Damit ist Cybersecurity im
Krankenhaus lingst ein Thema der Patientensicherheit und
die Frage, wie man bei einem Ausfall handlungsfihig bleibt,
wird zu einem essenziellen Bestandteil der Versorgungs-
qualitt.

Warum geplante Downtimes unvermeidlich sind

Neben Angriffen sind geplante Downtimes unverzichtbarer
Bestandteil eines professionellen IT-Betriebs. Sicherheits-
updates, Versionswechsel des KIS oder die Wartung von
Datenbanken erfordern, dass Systeme kontrolliert vom Netz
genommen werden. Kliniken bewegen sich hier in einem
Spannungsfeld, denn ohne eine regelméflige Wartung steigt
das Sicherheitsrisiko, mit Wartung entstehen allerdings
Zeitfenster, in denen das KIS nicht oder nur eingeschrankt
verfiigbar ist.
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Gerade mit Blick auf die gesetzlichen Anforderungen an
IT-Sicherheit und Digitalisierung - wie bspw. im Rahmen
des Krankenhauszukunftsgesetzes gefordert — wichst der
Druck, Systeme aktuell zu halten und moderne, hochver-
fiigbare Architekturen aufzubauen. Die Frage lautet also
nicht mehr, ob ein Krankenhaus Downtimes hat, sondern
wie gut es auf geplante und ungeplante Ausfille vorbereitet
ist.

Ausfall-Systeme zur Sicherung der klinischen
Versorgungskontinuitéat

Der Software-Markt hat auf diese Entwicklung reagiert, denn
spezialisierte KIS-Ausfall-Losungen sollen Krankenhéuser
dabei unterstiitzen, bei Stérungen oder Wartungsfenstern
arbeitsfahig zu bleiben. Der hierfiir typische Ansatz ist die
Ubernahme relevanter Patientendaten aus dem produktiven
KIS und lokale Bereitstellung als Lesesystem.

Der Fokus liegt dabei auf der Sicherstellung des Zugriffs auf
vorhandene Daten und der Uberbrﬁckung von Ausfillen,
weniger auf der strukturierten Riickfithrung neu entstehen-
der Dokumentation in das KIS. Genau an dieser Stelle setzt
das RZV Ausfall-KIS mit einem erweiterten Ansatz an.

Sicherheit und Kontinuitat aus der Cloud mit dem RZV
Ausfall-KIS

Das Ausfall-KIS des RZV wurde entwickelt, um sowohl
ungeplante Ausfélle als auch geplante Downtimes des KIS
sicher zu tiberbriicken und dabei den durchgéngigen Zugrift
aufaktuelle medizinische Informationen zu ermdglichen. Im
Zentrum steht eine sichere Cloud-Umgebung, in der klini-
sche Daten aus dem KIS kontinuierlich iibernommen und in
einer strukturierten Form bereitgestellt werden kénnen. Der
Zugriff erfolgt {iber eine besonders abgesicherte Verbindung
und ist berechtigten Klinikmitarbeitenden vorbehalten.

Die Dateniibernahme erfolgt tiber Standardschnittstellen
des KIS, in der Minimalkonfiguration in Form von PDF-
Dateien, in einer erweiterten Konfiguration in strukturierter
Form, so dass bspw. Diagnosen, Medikamente oder Befun-
de gegliedert zur Verfiigung stehen. Fiir die Anwendenden
bedeutet das: auch wenn das eigentliche KIS nicht erreich-
bar ist, bleiben wesentliche Patienteninformationen lesbar,
filterbar und strukturiert verfiigbar — und zwar iber eine
Oberfliche, die speziell fiir den Notfallbetrieb konzipiert
wurde.

Mehr als nur, Lesesystem”

Die Besonderheit des RZV Ausfall-KIS liegt in der opti-
onalen Ausbaustufe, in der nicht nur bestehende Daten
lesend genutzt, sondern auch neue Informationen erfasst
werden konnen. Damit wird das Ausfall-KIS zu einem
echten Arbeitswerkzeug im Storfall, nicht nur zu einem

passiven Spiegel. Arztliche oder pflegerische Dokumenta-
tion, Anordnungen oder relevante Verlaufsdaten kénnen
direkt in der Ausfallumgebung eingegeben werden - mit
klarer Rollen- und Rechtevergabe und unter Einhaltung der
datenschutzrechtlichen Anforderungen. Je nach Dauer des
KIS-Ausfalls werden iiber die Erfassung relevanter Daten
auch die Abrechnungsfihigkeit und Liquiditit der Klinik
gestlitzt.

Sobald das KIS wieder zur Verfiigung steht, werden die im
Ausfall-KIS erfassten Daten zuriick in die Klinik-IT iiber-
fithrt. Je nach technischer Ausgangslage des Hauses sind
zwei Wege denkbar. Entweder werden die neuen Inhalte
als PDE-Dokumente in das KIS iibernommen, sodass der
Verlauf revisionssicher dokumentiert und einsehbar ist,
oder es erfolgt eine strukturierte Riickiibertragung der
Daten in das KIS. Damit wird vermieden, dass wihrend der
Downtime entstandene Informationen verloren gehen oder
zeitaufwendig manuell nacherfasst werden miissen.

Nutzen fiir Management, IT-Abteilungen und
Patientenversorgung

Fir das Krankenhausmanagement bietet das RZV Aus-
fall-KIS die Chance, dass geplante Wartungsfenster und
ungeplante Ausfélle beherrschbar werden. Die IT-Abteilung
kann notwendige Updates und Sicherheitsmafinahmen
durchfithren, ohne dass die Versorgung ,im Blindflug“
erfolgen muss. Gleichzeitig unterstiitzt das System die An-
forderungen, die sich aus regulatorischen Vorgaben zur
IT-Sicherheit ergeben. Fiir die Anwender/innen auf den
Stationen, der Aufnahmen und Funktionsbereichen oder
im OP bleibt die gewohnte Informationsbasis erhalten — mit
der zusitzlichen Moglichkeit, neue Informationen so zu
dokumentieren, dass sie spater medienbruchfrei in das KIS
zurtickkehren und keine manuellen Doppelerfassungen not-
wendig werden.

Damit wird das RZV Ausfall-KIS zu einem zentralen Baustein
eines modernen, resilienten Krankenhaus-IT-Konzepts. Es
verbindet Cybersecurity und Verfiigbarkeitsmanagement
mit einem klinisch praxistauglichen Arbeitswerkzeug,
das nicht erst nach einem Vorfall diskutiert wird, sondern
praventiv zur Absicherung der Versorgung dient. In einer
Zeit, in der Cyberangriffe und notwendige Downtimes zu-
nehmen, kénnen Krankenhduser ihre Handlungsfihigkeit
und Patientensicherheit auch dann sichern, wenn das KIS
einmal nicht verfiigbar ist. [Text: ms]

1Siehe https://www.bsi.bund.de/SharedDocs/Downloads/DE/BSI/
DigitaleGesellschaft/SiKIS_Handlungsempfehlungen.pdf (zuletzt
aufgerufen am 19.2.2026)
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Digitale Medikation neu gedacht:

M-Medikation im

Praxiseinsatz

-~

Mit der neuesten Version der M-Medikation* schliefit
Meierhofer den Kreis im digitalen Medikationsprozess:
Arztlicher Dienst, Pflege, Klinikapotheke und automatisierte
Unit-Dose-Systeme arbeiten integriert in einem durch-
gangigen Workflow zusammen - von der Verordnung bis
zur Gabe am Patientenbett.

Als Implementierungspartner fithrt RZV das Modul bei
ihren M-KIS-Kunden ein und begleitet Einrichtungen
sowohl bei Updates bestehender Installationen als auch bei
Neueinfithrungen. Insbesondere fiir Hauser, die bereits mit
einer élteren Version arbeiten, bietet das Update strategische
wie operative Mehrwerte.

1. Digitale Arzneimittelsubstitution auf hohem Niveau

Die digital gestiitzte Arzneimittelsubstitution vereinfacht
das Umstellen der Hausmedikation auf die in der Klinik
verfiigharen Priparate der Hausliste. Kommt etwa eine
Patientin in die Aufnahme, wird ihre Medikation bei Bedarf
genau auf das Priparat mit hochster Ubereinstimmung auf
Wirkstoff, Stirke, Darreichungsform und Indikation um-
gestellt. Bei unterschiedlichen Wirkstarken tibernimmt die
Anwendung die Umrechnung auf die angepasste Dosierung.
Auch komplexe Arzneimittelsubstitutionen, wie die Umstel-
lung von Kombi- auf Monopraparate oder die Beriicksichti-
gung kundenindividueller Aquivalenzdosistabellen, werden
unterstiitzt. Einen echten Gewinn fiir die Arzteschaft stellen
die strukturierten Verordnungsvorlagen dar. Direkt aus der

Verordnung heraus, gepriift und freigegeben, beschleunigen
sie die Routine.

2. Die Klinikapotheke wird integraler Bestandteil

Die Weiterentwicklung von M-Medikation stirkt gezielt
die Rolle der Klinikapotheke im Arzneimittelprozess. Sie
bietet Klinikapotheker*innen wichtige Funktionen fiir
eine patientenindividuelle Arzneimitteltherapie, wie den
integrierten Apothekenarbeitsplatz oder das Kommissio-
nierungsmodul mit Anbindung an den Kommissionier-
automaten. Apothekerinnen und Apotheker fithren ihre
strukturierte Medikationsanalyse anhand der Medikations-
checks sowie der Priifung auf Teilbarkeit durch. Die
Apothekervidierung wird direkt an der Verordnung vor-
genommen und qualifiziert nach Apothekenrecht fiir die
anschlieffende robotikunterstiitzte Kommissionierung der
Medikation.

3. Unit-Dose & Robotik: Prazision bis zur Tablette

Ein technologischer Schwerpunkt liegt auf der Integration
robotikunterstiitzter Unit-Dose-Kommissionierung. Kom-
missionierte Arzneimitte]l werden automatisch an das
Materialwirtschaftssystem tibergeben und bilden die Basis
fir Verbuchung, Nachbestellung und Rechnungslegung.
Durch die Fraktionierung ldsst sich die Verordnung im
Hinblick auf Arzneimittelverfiigbarkeit und bestmdogliche
Stiickzahl auf die Unit-Dose-Medikation anpassen. Das
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Stellliste in der neuen M-Medikation

vereinfacht nicht nur Beschaffungsprozesse, sondern schafft
auch Transparenz iiber den gesamten Lebenszyklus eines
Arzneimittels im Krankenhaus. Die Blisterverpackungen
bringen weiter Sicherheit und Komfort in den Stell- und
Gabeprozess.

4. Sicherheit am Patientenbett: Barcode-Scanning

Ein weiterer entscheidender Schritt hin zum geschlossenen
Medikationsprozess ist die eindeutige Zuordnung von
Patientinnen, Patienten und Medikation direkt am Bett.
Durch Barcode-Scanning werden richtige Patientin bzw.
richtiger Patient, richtiges Arzneimittel, richtiger Zeitpunkt
und richtige Dosierung systemseitig gegengepriift. Damit
wird ein kritischer Ubergabepunkt im Medikationsprozess
digital entschérft — mit unmittelbarem Einfluss auf das Wohl
von Patient*innen.

5. Technologischer Fortschritt im Betrieb bringt
Updates chne Downtime

Neben dem erweiterten Funktionsumfang bringt die neue
Version von M-Medikation auch Vorteile im IT-Betrieb.
Sie zahlt zu den ersten Modulen im Meierhofer-Portfolio,
die containerbasiert installiert und betrieben werden. Die
Containerisierung ermoglicht klar definierte Laufzeitum-
gebungen, vereinfachte Updates, reproduzierbare Deploy-
ments und bietet eine hohere Ausfallsicherheit. Damit folgt
das Modul konsequent modernen Architekturprinzipien,
wie sie im Gesundheitswesen zunehmend an Bedeutung
gewinnen. Einen vertiefenden Einblick in die technologi-
schen Grundlagen bietet das Interview auf der nachsten
Seite: Zukunft sichern mit Container-Technologie.
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Nutzen der M-Medikation fiir Krankenhauser

Die M-Medikation hat sich zu einer integrierten, berufs-
gruppeniibergreifenden Losung fiir die patientenindividuelle
Arzneimitteltherapie entwickelt. Krankenhduser profitieren
von:

1. Mehr Patientensicherheit durch durchgangige digitale
Prozesskette

2. Starkerer Einbindung der Klinikapotheke in Therapie-
entscheidungen

3. Automatisierter Unit-Dose-Integration mit wirtschaft-
licher Optimierung

4. Zukunftsfahigem IT-Betrieb durch Containerarchitektur

RZV implementiert M-Medikation als Partner von
Meierhofer eigenstindig in Krankenhdusern und iber-
nimmt Projektsteuerung, technische Integration und
Betriebsunterstiitzung.

Gerade bei Updates alterer Versionen kommt es darauf an,
fachliche Prozessanpassungen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsweise der Arztinnen und Arzte in einem strukturier-
ten Projekt mit Schulungen umfassend zu planen. Aufgrund
der technischen Modernisierung sind bei einem Update
auf die neue M-Medikation jedoch auch Mitarbeitende in
der IT-Abteilung eng im Projekt einzubinden. Die Einfiih-
rung der containerbasierten Architektur ist nicht nur ein
funktionales Upgrade — sondern ein struktureller Schritt in
Richtung zukunftsorientierter Krankenhaus-IT. [Text: jd]

* M-Medikation ist ab Version 4.x.x in der Klasse lla MDR-zertifiziert;
Hersteller: Meierhofer Medizintechnik GmbH, Einsteinring 30, 85609
Aschheim, Deutschland; Niederlassung: Emilienstr. 15, 04107 Leipzig,
Deutschland
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Konstantin Saurbier,
Teamleiter IT-Infrastruktur bei RZV

Zukunft sichern mit Container-Technologie:
Der nachste Schritt fur
M-KIS-Kunden

Die Weiterentwicklung von M-KIS markiert einen techno-
logischen Wendepunkt: Komponenten wie der Identity
Provider oder Module wie M-Medikation und M-KIS
Abrechnung setzen kiinftig eine containerisierte Betriebs-
umgebung voraus. Fiir Krankenhéuser geht es damit nicht
mehr um das Ob, sondern um das Wie der Neuausrichtung
ihrer IT-Infrastruktur.

Im Interview erklirt Konstantin Saurbier, Teamleiter IT-
Infrastruktur bei RZV, warum Containerisierung und Kuber-
netes heute Standard moderner Applikationen sind, welche
positiven Effekte die Umstellung fiir M-KIS-Kunden hat und
wie RZV den Ubergang in eine skalierbare und hochverfiig-
bare Betriebsumgebung gestaltet.

Herr Saurbier, warum sprechen wir aktuell so intensiv
tiber neue Betriebsstrukturen im Zusammenhang mit
M-KIS?

Die Weiterentwicklung von M-KIS folgt konsequent moder-
nen Architekturstandards. Ziel ist es, die Losung langfristig
zukunftsfihig zu machen und regulatorische sowie technolo-
gische Anforderungen — etwa rund um ePA, Interoperabilitit
oder Compliance - in der notwendigen Geschwindigkeit um-
zusetzen. Dafiir braucht es eine standardisierte, skalierbare
Betriebsplattform. Genau hier setzt die Containerisierung an.

Was verdndert sich konkret fiir die Kliniken?

M-KIS bleibt fiir Anwenderinnen und Anwender M-KIS,
funktional erweitert und technologisch modernisiert. Fiir
IT-Abteilungen verdndert sich hingegen das Betriebskonzept.
Bestimmte Komponenten werden kiinftig containerisiert
ausgeliefert und bendétigen eine Kubernetes-basierte Platt-
form.

Warum ist eine neue Betriebsumgebung fiir Module

wie Identity Provider, M-Medikation oder M-KIS
Abrechnung zwingend?

Weil das die ersten Module sind, die Meierhofer nur noch
im Container ausliefert. Dabei muss man wissen, dass
Container und Kubernetes heute Standard im Linux-
basierten Applikationsbetrieb sind. Entwicklungs- und
Bereitstellungsprozesse (DevOps, CI/CD) basieren auf
dieser Technologie. Fiir Hersteller wie Meierhofer bedeutet
deren Einsatz schnellere Release-Zyklen, standardisierte
Deployments und héhere Qualitit. Die Kunden profitieren
von stabileren Umgebungen, geringerem Betriebsaufwand
und Updates ohne Downtime.

Was bedeutet ,,containerisierter Betrieb” praktisch fiir
eine Klinik?

Wenn RZV beauftragt wird, dann faktisch keine Mehr-
belastung. Wir bauen die Plattform auf, betreiben und
tiberwachen sie. Wer es selbst betreiben mochte, benétigt
fundiertes Linux- und Kubernetes-Know-how und das
ist hochkomplex. Unsere klare Botschaft: Nutzen Sie die
Vorteile neuer Technologie, wir {ibernehmen die Verant-
wortung fiir deren Betrieb.

Welche Risiken bestehen, wenn Einrichtungen die
Umstellung aufschieben?

Die Roadmap ist eindeutig: Neue M-KIS Module werden
ausschliefflich containerisiert ausgeliefert. Fiir den Identity
Provider endet der Support der bisherigen Technologie im
Sommer. Perspektivisch wird der Support vollstindig auf
die neue Plattform tibergehen. Wer zu spat handelt, gerat
unter Zeitdruck.
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Das Angebot von RZV fiir M-KIS-Kunden

> Aufbau der Kubernetes-Plattform [On-Premise oder RZV Private Cloud]

> Integration der containerisierten M-KIS-Komponenten

> Wartung, Monitoring, Patch-Management

> Sicherheitskanfiguration inkl. Hersteller-Back-up [SUSE]

> 24/7-Betriebsunterstlitzung
> Skalierungs- und Performance-Management

> Ergebnis: Keine zusatzliche Komplexitéat fiir Ihre IT - volle Zukunftssicherheit fiir M-KIS.

Warum ist Kubernetes das geeignete Fundament?
Kubernetes ist eine etablierte, standardisierte Orchestrie-
rungsplattform, die sich seit zehn Jahren bewdhrt hat, auch
in KRITIS-Umgebungen. Sie ermdglicht:

deklarative, automatisierte Deployments

Rolling Updates ohne Downtime

automatische Skalierung je nach Last
Selbstheilungsmechanismen bei Fehlern
standardisierte Schnittstellen fiir alle Anwendungen

V V V Vv V

Kurz gesagt: Weil Kubernetes mehr Sicherheit, Performance,
Skalierbarkeit und Kontrolle bedeutet.

Muss das zwangslaufig in die Cloud?

Nein. Container kénnen in der Private Cloud oder On-
Premise betrieben werden. RZV betreibt Kubernetes-Cluster
sowohl in der eigenen Private Cloud als auch beim Kunden
vor Ort.

RZV JOURNAL | APRIL 2026

Als Plattformpartner setzen wir auf SUSE. Der Hersteller-
support bietet zusitzliche Absicherung sowohl technisch
wie sicherheitsseitig.

Warum ist RZV der richtige Partner?

Containerisierung ist fiir viele Kliniken Neuland, fiir uns
ist sie Routine. Unsere Spezialisten arbeiten seit Jahren mit
Kubernetes. Wir bringen also Erfahrung und Know-how
mit. Beides miissen sich Gesundheitseinrichtungen erst
mithsam aufbauen.

Welche Botschaft geben Sie Geschéaftsfithrern und
IT-Leitern mit?

Wer M-KIS weiterhin sicher und wirtschaftlich einsetzen
mochte, muss jetzt handeln. Containerisierung ist keine
Option, sondern Voraussetzung. Gleichzeitig schaffen
Einrichtungen damit die Grundlage fiir eine moderne,
standardisierte IT-Architektur — auch tiber M-KIS hinaus.
[Text: jd]
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Hinter den Kulissen:;

So treibt RZV die
digitale Versorgung
voran

Von Prototypen zu Praxislosungen — Ergebnisse
aus sechs Jahren Forschung und Entwicklung
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Entwicklung 2019-2024

der RZV GmbH fir Forschung und

Wie in den Vorjahren schon tibermittelte RZV auch fiir
das Jahr 2024 an den Stifterverband relevante Kennzahlen
zu Forschungs- bzw. Entwicklungsausgaben, die im Auf-
trag des Bundesministeriums fiir Forschung, Technologie
und Raumfahrt erhoben werden. Dabei beziehen sich
die Entwicklungsaufwédnde von RZV primir auf das noch
junge Geschiftsfeld eHealth und den damit verkniipften
Anwendungsszenarien aus intersektoraler Versorgung und
Telemedizin. Unter den Forschungsaktivititen sind auch die
zahlreichen Forderprojekte aufzufithren, an denen RZV als
Konsortialpartner beteiligt war und prototypische Anwen-
dungen entwickelte.

Aus den bisher erhobenen Daten seit 2019 wurde die
Grafik in Abbildung 1 erstellt, aus der die berechneten
monetdren Ausgaben sowie der Personaleinsatz pro Jahr
ersichtlich wird. Uber die sechs ausgewerteten Jahre zeigt
sich ein mittlerer Einsatz von etwa 635.000€, in dem auch
der durchschnittliche Einsatz von 4,7 Vollzeitiquivalenten
RZV-Mitarbeiter/innen pro Jahr abgedeckt wird. Dieser
Personaleinsatz fokussiert primér die anwendungsbezogene
Entwicklung neuer Technologien und Anpassung bestehen-
der eHealth-Produktlinien an sich entwickelnde Standards.

So konnten beispielsweise in den letzten Jahren folgende
Technologien erprobt und erfolgreich implementiert werden:

> Aufbau und Betrieb von Aktensystemen mit heterogenen
Datenstrukturen (strukturierte Daten, Dokumente,
DICOM-Formate) unter einem einheitlichen Web-
Frontend

> Abbildung medizinischer und administrativer Inhalte in
FHIR-Ressourcen

> Automatische Darstellung von FHIR-basierten Daten
durch einen ,,FHIR-Formularviewer*

> Bereitstellung geeigneter Technologien fiir ein Telemo-
nitoring von Patientinnen / Patienten

> Entwicklung eines patienten-/akteniibergreifenden
Dashboards zur Identifikation relevanter Ereignisse
wihrend des Telemonitorings

RZV JOURNAL | APRIL 2026

Einige der genannten Beispiele flossen auch in das Innova-
tionsprojekt ,eliPfad ein, das vom Konsortialfithrer Uni-
versitatsklinikum Koln gefithrt wird. Fallmanagerinnen
und geeignete IT-basierte Werkzeuge sollen bei chronisch
erkrankten Patientinnen und Patienten das Risiko von
Re-Hospitalisierungen kurz nach der Entlassung aus der
stationdren Versorgung minimieren. RZV stellt eine cloud-
basierte Plattform bereit, in die neben multiprofessioneller
Dokumentation auch umfangreich erhobene Vitaldaten
aus medizinischen Geriten einflieflen. Der durchgehend
auf internationale Standards beruhende Ansatz {iberzeugte
auch Wissenschaftler aus der Medizininformatik, so dass in
2025 ein Poster auf der diesjahrigen Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie e.V. (GMDS) durch RZV priasentiert wurde.
Das Poster ist in verkleinertem Maf3stab in der Abbildung
unten dargestellt und kann direkt beim RZV-Marketing
unter marketing@rzv.de als lesbare PDF-Datei angefordert
werden.

Den eingelegten Weg von Forschungs- und Entwicklungs-
aktivitaten wird RZV weiter beschreiten und wie im gezeigten
Beispiel ausgefiihrt auch weiterhin den wissenschaftlichen
Austausch suchen. [Text: ms]

Poster zur Prasentation der von
RZV bereitgestellten IT-Architektur
im Forderprojekt eliPfad
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Innovation trifft Anwender:

Die KIDICAP.Anwendertage

im Ruckblick

Die KIDICAP.Anwendertage, die im Winter in Dortmund,
Berlin und Bielefeld stattfanden, waren ein voller Erfolg:
drei Orte, ein Programm — und iiberall vor ausverkauftem
Haus. Die grof3e Besucherzahl und die durchgéngig positive
Resonanz auf Programm, Angebot und Austausch mit den
Kunden haben uns sehr gefreut und bestatigen den Stellen-
wert von KIDICAP als praxisnaher Innovationsmotor fiir
die Anwender.

Die Wahl der Locations erwies sich dabei als genau richtig:
Das Kulturzentrum Dortmunder U, die Eventlocation Ge-
briider Fritz in Berlin sowie das automobilaffine Lenkwerk
in Bielefeld boten einen wiirdigen, kreativen Rahmen fiir
unsere Priasentationen und Diskussionen.
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Das Restimee der Anwendertage: Infotainment mit Substanz,
ein inhaltlich dichter Mix aus Information, Inspiration und
personlichen Begegnungen. Neben fachlichen Impulsen stand
der direkte, wertvolle Austausch mit Anwendern und Partnern
im Vordergrund. Das machte die Veranstaltungen nicht nur
informativ, sondern auch menschlich bereichernd.

Wir sagen Danke an alle, die dabei waren - fiir die Offen-
heit, das Interesse und die vielen konstruktiven Gesprache.
Gemeinsam nehmen wir die Impulse aus Dortmund, Berlin
und Bielefeld mit in die Weiterentwicklung von KIDICAP
— auf dem Weg zu einer noch leistungsfihigeren, benutzer-
freundlicheren und vernetzten Losung fiir unsere Kunden.
[Text: pb]
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Self-Service fur alle:

KIDICAPF. People

Die Mitarbeitenden stehen im
Mittelpunkt - nicht das System
Philipp Grévy, CSO GIP GmbH

Mit KIDICAP.People moderne
HR-Prozesse leben

Ein Gesprach mit Philipp Grévy, CSO bei der GIP GmbH, tber moderne HR-Prozesse
mit KIDICAP.People, Self-Service und der KIDICAP.MaobileApp.

RZV-Journal: Herr Grévy, was horen Sie von HR-Verant-
wortlichen, wenn Sie in eine Einrichtung kommen?

Fast immer dasselbe: weniger Papier, weniger Riickfragen,
weniger manuelle Prozesse. Die Personalreferate sind gut
aufgestellt — aber sie verbringen zu viel Zeit damit, Dinge
zu beantworten, die der Mitarbeiter eigentlich selbst regeln
konnte. Urlaubsantrige, Adressinderungen, Arbeitszeit-
nachweise. Das ist nicht die Arbeit, fiir die gut ausgebildete
HR-Fachleute da sind.

RZV-Journal: Und genau da setzt KIDICAP.People an?
Genau. Jeder bekommt Zugriff auf genau die Funktionen,
die er braucht - ohne Umwege iiber die Personalabteilung.
Ein Mitarbeiter beantragt Urlaub selbst, die Fithrungskraft
genehmigt direkt im System. Kein Formular, kein E-Mail-
Ping-Pong. Was frither zwei Tage gedauert hat, ist heute
eine Sache von Minuten.

Und das funktioniert auch unterwegs — iiber die KIDICAP.
MobileApp. Genehmigungen, Zeitnachweise, Lohnabrech-
nung: alles in der Hosentasche, sicher und jederzeit verfiig-
bar. Das ist keine abgespeckte Desktop-Version, sondern
eine App, die die mobilen Alltagssituationen wirklich ab-
bildet.

RZV-Journal: Wie nehmen Mitarbeitende diesen
Self-Service an - gerade in einer so heterogenen
Belegschaft wie im dffentlichen Dienst oder in sozialen
Einrichtungen?

Die Akzeptanz steht und fillt mit der Einfachheit. Wenn
drei Klicks reichen, nutzt man es. Wenn man sich erst
durch finf Untermeniis kimpfen muss, lasst man es blei-
ben. Deshalb haben wir bei KIDICAP.People sehr viel in

die Nutzerfithrung investiert — von der Verwaltung bis zum
Pflegedienst, von der Berufseinsteigerin bis zur erfahrenen
Kollegin kurz vor der Rente.

Was die Entlastung fiir die Personalabteilung bedeutet? We-
niger Routineanfragen, mehr Zeit fiir die Arbeit, die wirk-
lich Mehrwert schafft. Das spiiren alle — das HR-Team, die
Fithrungskrifte und die Mitarbeitenden selbst.

RZV-Journal: Was raten Sie Einrichtungen, die neugie-
rig geworden sind?

Einfach mal reinschnuppern. Den grofiten Aha-Moment
erlebt man nicht in einer Préisentation, sondern wenn man
das System zum ersten Mal selbst in der Hand hélt. Meine
Empfehlung: Sprechen Sie die RZV an. Die Kolleginnen
und Kollegen kennen Ihre Anforderungen und kénnen
gemeinsam mit Thnen einschitzen, was KIDICAP.People
konkret fiir Ihre Einrichtung bedeutet. Eine unverbindliche
Produktprésentation kostet nichts aufler einer Stunde Zeit
- und die lohnt sich.

RZV-Journal: Herr Grévy, vielen Dank fiir das Gesprach.
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KIDICAP.MOBILEAPP - SELF-SERVICE

Effiziente Zusammenarbeit zwischen HR und Mitarbeitern:
Optimieren Sie die Verwaltung und Kommunikation mit nur einem Klick.

Mit der KIDICAP.MobileApp optimieren Sie Ihre Self-Service-Prozesse und verbessern die Effizienz
in der Zusammenarbeit zwischen HR und Mitarbeitern. Diese innovative App bietet Ihnen alle
notwendigen Funktionen direkt auf Ihrem Smartphone, sodass Sie Verwaltungsaufgaben

effizient erledigen und gleichzeitig den administrativen Aufwand reduzieren kdnnen.

Die Software der GIP GmbH 2 lLadenim Jetzt bei
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L —. [ App Store »» Google Play



Kl statt Arztbesuch:

Wenn ,0r. ChatGPT" Kosten
verursachen und Versorgung
belasten kann
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»Ich hab da was, was ist das?“ Diese Frage stellen viele
Menschen inzwischen nicht mehr zuerst in der Arztpraxis,
sondern am Handy. Und immer ofter landet sie nicht bei
Google, sondern direkt bei ChatGPT & Co. Das ist ver-
standlich: keine Wartezeit, keine Hemmung, Antworten in
Sekunden. Nur leider ist es aus medizinischer Sicht genau
der Moment, in dem es gefihrlich werden kann. Vor allem
dann, wenn aus ,.erst mal grob informieren ein ,,ich mach
das jetzt so wird.

Warum ,,Dr. ChatGPT” so verlockend ist und genau
deshalb riskant

Eine neue Studie zeigt ziemlich klar, warum dieses Bauch-
gefiih]l nicht reicht. Forschende haben in Groflbritannien
1298 Personen aus der Allgemeinbevélkerung mit typischen
medizinischen Situationen konfrontiert, zum Beispiel plotz-
liche starke Kopfschmerzen, blutiger Durchfall oder Brust-
schmerzen in der Schwangerschaft. Die Teilnehmenden soll-
ten einschétzen, was dahinterstecken konnte und vor allem:
Was ist der richtige nichste Schritt — abwarten, zum Haus-
arzt, in die Notaufnahme oder sogar Rettungsdienst? Dann
wurden die Personen zufillig eingeteilt: Einige durften
dafiir ein grofes Sprachmodell nutzen, eine Kontrollgruppe
nutzte ihre tiblichen Mittel wie Internetrecherche.

Der Knackpunkt: Die KI wirkt auf dem Papier besser, als
sie im Alltag hilft. In einem ,Labor-Modus®, also wenn
die Modelle ohne echte Nutzer-Kommunikation getestet
werden, identifizierten die Systeme in 95 Prozent der Falle
mindestens eine relevante Erkrankung. Bei der Entschei-
dung, was zu tun ist, lagen sie im Schnitt in 56 Prozent
richtig. Sobald aber echte Menschen mit den Modellen
chatten, kippt die Performance: Dann wurden relevante Er-
krankungen in weniger als 35 Prozent der Falle erkannt, und
eine passende Handlung (z. B. Notruf vs. Hausarzt) wurde
in weniger als 44 Prozent der Fille gewdhlt und damit nicht
besser als in der Kontrollgruppe ohne KI.

Neue Studie: Kl hilft - aber Menschen entscheiden
trotzdem schlechter

Warum ist das so? Weil Gesundheitsberatung nicht nur
»Wissen abrufen® ist. Es geht darum, die richtigen Informa-
tionen zu bekommen, sie richtig zu sortieren und dann eine
Entscheidung daraus abzuleiten. In der Studie zeigte sich
genau diese Reibung: Menschen beschreiben Symptome oft
unvollstindig oder falsch und Modelle liefern manchmal
Antworten, die zwar gut klingen, aber inhaltlich daneben-
liegen oder missverstandlich sind. Das Ergebnis ist ein ge-
fahrlicher Mix aus Halbwissen und Selbstsicherheit: Eine
Antwort fiihlt sich ,,professionell“ an, obwohl sie es nicht
unbedingt ist.

Fir Kliniken und Versicherer ist das nicht nur ein Privat-
problem am Kiichentisch, sondern kann direkt ins System
durchschlagen. Wenn Chatbots ernste Fille zu harmlos
darstellen, kommen Menschen spiter. Wenn sie harmlose
Dinge dramatisieren, kommen Menschen haufiger - oft in
die Notaufnahme oder in die falsche Versorgungsebene. KI
kann bei diffusen Beschwerden Entwarnung geben, obwohl
Gefahr besteht, oder andersherum Panik auslésen, obwohl
es harmlos ist. Das kann unnétige Untersuchungen anstofen
und das System belasten.

Gefahrlich wird’s bei der Dringlichkeit: Wenn Notfalle
unterschéatzt werden

Ein weiterer Punkt ist Medikamentenberatung. Hier wird’s
besonders heikel, weil Nutzerinnen und Nutzer sich nicht
nur erkliren lassen, ,,was es sein konnte®, sondern schnell
auch ,was kann ich nehmen“ Besonders riskant wird es
dann bei der Medikamentenkombination. Auch individuelle
Risiken und Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln

konnen eine Gefahr darstellen.
>
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Die Deutsche Apotheker Zeitung berichtet tiber einen Fall,
in dem ChatGPT eine Anwendung eines Medikaments
auflerhalb der offiziellen Zulassung empfahl. Das kann in
Einzelfillen medizinisch sinnvoll sein, braucht aber eine
arztliche Abwigung, Aufklirung und in der Regel eine
saubere Dokumentation. Wenn Patientinnen und Patienten
so etwas aus einem Chatbot ziehen und als ,,Trick“ verstehen,
ist das eine Risikoquelle.

Was das fiirs System bedeutet: mehr Fehlsteuerung,
mehr Aufwand, weniger Datenschutz

Was viele unterschitzen: KI-Chatbots wirken nicht nur
»schlau®, sie wirken oft auch empathisch. Das senkt die
Hemmschwelle, intime Details zu teilen, und es kann dazu
fuhren, dass Antworten mehr Gewicht bekommen als sie
verdienen. Gleichzeitig bleibt die Datenseite ein Thema:
Wer Symptome, Medikamente, Laborwerte oder psychische
Belastungen in einen Chat tippt, teilt hochsensible Gesund-
heitsdaten. Fir Anbieter im Gesundheitswesen ist das ein
Vertrauens- und Kommunikationsfeld, das man nicht weg-
moderieren kann.

Heif3t es, dass KI in der Medizin nichts verloren hat? Nein.
Aber die Studie zeigt ziemlich klar, was im Moment nicht
funktioniert: allgemeine Chatbots als Ersatz fiir medizi-
nische Ersteinschatzung im Alltag. Das Risiko liegt nicht
nur in einzelnen falschen Aussagen, sondern in der Art, wie
Menschen diese Systeme nutzen und wie leicht eine plau-
sibel klingende Antwort zur Entscheidung wird.

Fir das Gesundheitswesen ist das eine unangenehme, aber
wichtige Botschaft. Der Trend, erst mal ChatGPT zu fragen,
wird nicht verschwinden. Umso mehr braucht es klare
Grenzen, Aufklédrung und realistische Erwartungen, damit
aus ,,praktisch nicht ,,gefahrlich® wird. [Text: aq]
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DIE VORLETZTE SEITE

Einfach mal nichts tun!

Nichtstun gilt in einer leistungsorientierten Gesellschaft oft als etwas Negatives. Dabei zeigt die Forschung,
dass bewusstes Ausruhen zahlreiche Vorteile fiir das Gehirn hat. Beim Ruhen wird das sogenannte Default
Network aktiviert. Dieses Netzwerk fordert unter anderem Kreativitit, Gedachtnis, Problemlosefahigkeit,
Entscheidungsfindung und vorausschauendes Denken. Auflerdem kann echtes Ausruhen das Risiko fiir
Erkrankungen wie Depressionen oder Demenz senken.

Was Dauerstress im Gehirn verandert

Dauerhafte Uberlastung und stindige Beschiftigung haben hingegen ernsthafte Folgen. Chronische Uber-
arbeitung lasst bestimmte Gehirnregionen schrumpfen, die fiir Geddchtnis und Selbstkontrolle wichtig
sind, wihrend stressbezogene Bereiche wachsen. Dadurch fiithlen sich Betroffene hiufig angespannt,
ingstlich oder erschépft. Psychologisch verlduft Uberarbeitung oft in drei Phasen: Zunichst entsteht
Unzufriedenheit, danach Zynismus und schliellich emotionale Distanz gegeniiber anderen. Halt dieser
Zustand an, konnen Angststorungen, Depressionen und Burnout entstehen. Studien zeigen zudem, dass
sich das Gehirn nach lingerer Uberarbeitung nur sehr langsam erholt.

Kleine Schritte zu mehr Erholung

Um gegenzusteuern, sollte man regelméflig kurze Momente des Nichtstuns in den Alltag einbauen. Schon
wenige Minuten, in denen man ins Leere schaut und die Gedanken schweifen lasst, konnen hilfreich sein.
Sinnvoll sind auflerdem feste Pausen wihrend der Arbeit, etwa nach dem Prinzip 25 Minuten Arbeit und
5 Minuten Pause. Auch kurze Nickerchen konnen die geistige Leistungsfihigkeit steigern.

Die besondere Rolle der Natur

Besonders wirksam ist Zeit in der Natur. Bereits etwa 20 Minuten téglich in einer gritnen Umgebung reichen
aus, um messbare Entspannungseffekte im Gehirn auszulosen. Wichtig ist dabei, echte Ruhe zuzulassen.
Das Nutzen von Smartphones, das Ansehen von Serien oder das Scrollen durch soziale Medien liefert
standig neue Reize und kleine Dopamin-Kicks. Diese halten das Gehirn im Aktivmodus und verhindern
tiefere Ruhe. Erholung entsteht vor allem durch Tétigkeiten, die die Aufmerksamkeit sanft binden, wie ein
Spaziergang, das Beobachten von Wasser oder das Sitzen im Griinen.

Nichtstun bedeutet daher nicht Faulheit oder Zeitverschwendung. Vielmehr handelt es sich um eine grund-
legende Voraussetzung fiir geistige Gesundheit, emotionale Stabilitdt und langfristige Leistungsfahigkeit.
Wer sich regelméf3ig echte Pausen erlaubt, investiert aktiv in die eigene mentale Stirke und Lebensqualitit.
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Digitalisierung
In guten Handen

Vertrauen Sie einem erfahrenen Branchenkenner im Gesundheits- und
Sozialwesen bei Beratung, Implementierung und Betrieb |hrer IT-Systeme.

Mit Sd.health unterstitzen wir Sie bei der Abldsung von IS-H, SAP S/4HANA
schafft die Basis fur eine moderne und zukunftsfahige Verwaltung und
M-KIS ermaglicht intelligente, klinische Versorgungsprozesse. Erganzt
wird unser Portfolio durch die Managed Services Cloud fur einen sicheren,
effizienten und zeitgemafsen IT-Betrieb.
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