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RZV.Cloud IS-H Ablose RZV.MD-Arbeitsplatz
Mehr Freiraum und Sicherheit Uniklinik Heidelberg nutzt den Pruffallmanagement mit Zukunft
fur die Krankenhaus-IT IS-H Readiness Check unter SAP S4/HANA
Titelthema

KIDICAP.People schafft Freiraume
fur strategische Personalarbeit
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-ditorial

Dr. Stefan Wolf
Geschaftsfuhrung

Liebe Leserinnen und Leser,

Veranderung begleitet uns jeden Tag. Technologien ent-
wickeln sich weiter, Arbeitswelten wandeln sich, Prozesse
werden neu gedacht. Doch bei all dem gibt es eine Konstan-
te: den Menschen.

Denn Digitalisierung entfaltet ihren Wert erst dort, wo sie
Menschen hilft. Wo sie entlastet, Arbeit einfacher macht,
intuitiv unterstiitzt, Wissen verfiigbar hilt, Sicherheit
schafft und Freirdume eroffnet fiir die Konzentration auf
das Wesentliche.

Das zu ermoglichen, darin sehen wir bei RZV unsere
Aufgabe.

Wie aktuell diese Diskussion ist, hat sich auch auf Europas
grofiter Personalmesse, der Zukunft Personal, gezeigt.
Kiinstliche Intelligenz war dort eines der prédgenden
Themen - vom Recruiting iiber Talentmanagement und
Personalentwicklung bis hin zum HR-Service. Die Mog-
lichkeiten sind beeindruckend und werden unsere Arbeits-
welt weiter verdndern.

Bei aller Begeisterung fiir KI hoffe ich jedoch, dass der
Mensch im Mittelpunkt bleibt. Technologie kann un-
terstiitzen, analysieren und beschleunigen. Personliche
Begegnungen, den Austausch von Erfahrungen und die
Inspiration im direkten Gesprach kann sie aber nicht erset-
zen. Gerade das habe ich auf der Zukunft Personal wieder
erlebt. Gute Gespriche erdffnen neue Perspektiven und
geben den Anstof3, Dinge anders zu denken. Darin liegt
fiir mich eine der positiven Seiten von Verdnderung: sie
entsteht durch neue Technologien und durch Menschen,
die miteinander ins Gesprach kommen.

Dieser Blick auf den Menschen préigt auch die Themen
dieser Ausgabe des RZV-Journals mit Beitrdgen {iber neue
Losungen, Arbeitsweisen und technische Moglichkeiten.
Fortschritt bedeutet fiir uns dabei auch, Bestehendes zu
hinterfragen, Erfahrungen aufzunehmen und gemeinsam
mit unseren Kunden den néchsten Schritt zu gehen.

Ich bin ein Freund von Verdnderung. Sie 6ftnet den Blick
und schafft Raum fiir Entwicklung. Dafiir miissen wir bereit
sein, vertraute Denkmuster zu verlassen und neue Wege zu
gehen. Das gilt auch fiir die DMEA, die 2027 erstmals in
Miinchen stattfinden wird. Fiir mich hidngt eine gute Messe
nicht an einem Ort, sondern an den Menschen, die dort
zusammenkommen, Ideen austauschen und gemeinsam
Neues anstoflen. Deshalb freue ich mich darauf, viele von
Thnen in Miinchen wiederzusehen - und natiirlich auch bei
unserem RZV-Kundenabend.

Bis dahin wiinsche ich Thnen eine anregende Lektiire.
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Aktuelle Meldungen

RZV begleitet Kath. St. Paulus Gesellschaft
in die SAP S/4HANA-Welt

Der renommierte Krankenhausverbund aus Dortmund, zu
dem unter anderem das St. Marien Hospital Liinen, das St.
Christophorus-Krankenhaus Werne, das Marienkranken-
haus Schwerte, das St. Rochus Hospital Castrop-Rauxel,
das St. Josefs Hospital Horde, das Katholische Kranken-
haus Dortmund-West, das St. Elisabeth Krankenhaus Kurl,
das Marien Hospital Hombruch sowie das St. Johannes
Hospital Dortmund gehoren, setzt beim Migrationsprojekt
der ERP-Systemlandschaft auf die SAP-Expertise von RZV.
Ziel ist die Konsolidierung der bestehenden SAP-Systeme
zu einem gemeinsamen SAP S/4HANA-System. Zusitzlich

werden im Marienkrankenhaus Schwerte die Module FI
und MM neu implementiert. RZV begleitet das Projekt von
der Planung iiber die technische Migration bis zum Roll-
out an den einzelnen Standorten. Die Umsetzung erfolgt
in mehreren Projektphasen und Roll-out-Zyklen. Damit
unterstiitzt RZV einen der gréfiten Krankenhausverbiinde
der Region auf seinem Weg in eine moderne und zukunfts-
sichere SAP S/4HANA-Welt.

Hier treffen Sie uns im nachsten Jahr

04.-05.03.2027 DRG-Farum ECC Berlin
13.-15.04.2027 DMEA Messe Mlnchen
14.-16.09.2027 Zukunft Personal Europe Messe Kaln
29.-30.11.2027 Personalkongress der Krankenhauser Kéln
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E-Rechnung wird 2027/ fur viele

Unternehmen Pflicht

Die ndchste Stufe der E-Rechnung kommt: ab dem 1. Januar
2027 miissen Unternehmen mit einem Vorjahresumsatz von
mehr als 800.000 Euro ihre inlindischen B2B-Rechnungen
grundsitzlich als strukturierte elektronische Rechnung aus-
stellen. Eine reine PDF-Rechnung geniigt dann nicht mehr.

Gefordert sind Formate wie XRechnung oder ZUGFeRD,
die eine automatisierte elektronische Verarbeitung ermog-
lichen. Fiir viele Unternehmen, Krankenhiduser und soziale

Einrichtungen bedeutet dies, ihre Rechnungsprozesse
rechtzeitig technisch und organisatorisch anzupassen.

RZV unterstiitzt bei der Umsetzung mit einer SAP-inte-
grierten Losung fiir die Erstellung, Verarbeitung und
Bereitstellung elektronischer Rechnungen. So lassen sich
gesetzliche Anforderungen erfiillen und Rechnungspro-
zesse zukunftssicher digitalisieren. Weitere Informationen
erhalten Sie bei Threm RZV-Ansprechpartner.

Universitatsklinikum Regensburg
setzt bei SAP-Migration auf RZV

Das Universitatsklinikum Regensburg hat RZV mit der Migration seines
SAP-ERP-Systems auf SAP S/4HANA beauftragt. Gleichzeitig wechselt das
Hosting in die zertifizierten Cloud-Rechenzentren von RZV. Das Projekt startet
im Februar 2027, der Produktivstart ist fiir Sommer 2028 geplant.

| cLouD
| SECURITY

Testat nach BSI C5

Erfolgreiche BSI C5 Typ 2-Testierung

fur RZV Cloud Services

Die RZV GmbH hat fiir ihre Cloud Services erfolgreich die BSI C5 Typ 2-Testierung abgeschlossen.
Ein unabhéngiger Priifungsbericht der CURACON GmbH bestitigt, dass die definierten Sicherheits-
und Compliance-Mafinahmen nicht nur konzipiert, sondern auch im laufenden Betrieb wirksam

umgesetzt werden.

Der vom Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) entwickelte Cloud Compu-
ting Compliance Criteria Catalogue (C5) gilt als wichtiger Standard fiir Informationssicherheit und
Transparenz bei Cloud-Diensten. Die Typ 2-Testierung weist nach, dass Sicherheitsmafinahmen
iiber einen lingeren Zeitraum hinweg konsequent eingehalten und angewendet werden.

Mit dem erfolgreichen Abschluss der Priifung unterstreicht die RZV GmbH ihren Anspruch,
Cloud Services sicher, transparent und verlasslich bereitzustellen. Besonders fiir Kunden mit hohen
regulatorischen Anforderungen stellt die Testierung ein wichtiges Vertrauenssignal dar.

RZV JOURNAL | OKTOBER 2026
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KIDICAP.People

RaUS

aus der Formularflut



KIDICAP.People eroffnet Unternehmen, Verwaltungen, Kran-
kenhdusern sowie sozialen und kirchlichen Einrichtungen
neue Moglichkeiten fiir ein modernes Personalmanagement.
Die Plattform digitalisiert Personalprozesse, stirkt die
Einbindung der Mitarbeitenden und entlastet Personal-
abteilungen von administrativen Routinetatigkeiten. Dabei
vereint sie zentrale Personalverwaltung, digitale Personal-
akte, Self-Services und automatisierte Workflows in einer
durchgangigen Losung.

Personalprozesse dort digitalisieren, wo sie entstehen

Das zentrale Prinzip von KIDICAPPeople ist es, personen-
bezogene Informationen direkt dort zu erfassen, wo sie ent-
stehen. Anstatt Anderungen per E-Mail, Papierformular oder
Telefon an die Personalabteilung weiterzugeben, konnen
Mitarbeitende und Fithrungskrifte zahlreiche Prozesse
selbststindig anstoflen. Das vermeidet Medienbriiche, be-
schleunigt Abldufe und verbessert die Datenqualitit.

Gleichzeitig wird die Personalabteilung von administrativen
Routinetitigkeiten entlastet und gewinnt mehr Freiraum fiir
strategische Aufgaben. Mitarbeitende profitieren von kiirze-
ren Bearbeitungszeiten sowie einer hoheren Transparenz
tiber den Status ihrer Antrige und Vorginge.

Was Personalabteilungen
konkret gewinnen

Schluss mit Doppelarbeit
Viele HR-Prozesse sind noch immer von manuellen

Arbeitsschritten gepragt: Formulare werden ausgefillt,
Unterlagen per E-Mail versendet und Daten mehrfach in

Foto: Vasiliy - stock.adobe.com
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unterschiedlichen Systemen erfasst. Mit KIDICAP.People
lassen sich Standardvorgidnge durchgingig digital abbilden
und automatisieren. Das reduziert den Erfassungsaufwand,
minimiert Fehlerquellen und beschleunigt die Bearbeitung.
Zahlreiche vorkonfigurierte Standardprozesse kénnen
dabei flexibel an die individuellen Anforderungen der
Organisation angepasst werden.

Eine Quelle fiir alle Personaldaten

Alle personalbezogenen Informationen werden zentral
verwaltet. Das schafft Transparenz und stellt sicher, dass
Personalabteilung, Fithrungskrifte und Mitarbeitende
jederzeit auf aktuelle Daten zugreifen konnen - selbstver-
standlich gemaf3 ihren jeweiligen Berechtigungen.

Ein Klick statt Akten walzen

Die digitale Personalakte biindelt Arbeitsvertrage, Bescheini-
gungen und weitere Personaldokumente an einem zentralen
Ort. Informationen lassen sich schnell finden, lange Such-
zeiten in Papierakten entfallen.

Mehr Selbststandigkeit fiir Mitarbeitende

Ein zentraler Bestandteil von KIDICAP.People sind die
Self-Services fiir Mitarbeitende und Fithrungskrifte. Viele
Vorginge konnen direkt selbst angestoflen werden:

> Adressianderungen
> Arbeitszeitinderungen
> digitale Antrage und Genehmigungsprozesse

Das entlastet die Personalabteilung und verkiirzt Bearbei-
tungszeiten.

Gleichzeitig sorgt ein differenziertes Rollen- und Be-
rechtigungskonzept dafiir, dass alle Beteiligten genau die
Informationen und Aufgaben sehen, die fiir sie relevant
sind. So werden Transparenz, Compliance, Datenschutz
und Informationssicherheit gleichermafien unterstiitzt.

Fazit: Die Anforderungen an modernes Personal-
management steigen stetig. Mit KIDICAP.People erhalten
Organisationen eine Plattform, die Prozesse vereinfacht,
Mitarbeitende aktiv einbindet und die Personalabteilung
spiirbar entlastet. Das Ergebnis: weniger Administration,
mehr Transparenz und mehr Freiraum fiir wertschopfende
Personalarbeit. [Text: cs]
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,RZV unterstutzt Arbeitgeber mit KIDICAP dabei,
die neuen Anforderungen rechtzeitig, sicher und
praxisnah umzusetzen.”

Ab dem 1. Januar 2027 wird die elektronische Fithrung von
Entgeltunterlagen fiir alle Arbeitgeber verpflichtend. Mit
dem Auslaufen der bisherigen Befreiungsmoglichkeiten
endet die Ubergangsphase endgiiltig. Grundlage hierfiir ist
§ 8 der Beitragsverfahrensverordnung (BVV). Unterneh-
men sollten die verbleibende Zeit nutzen, um Prozesse und
Systeme rechtzeitig auf die neuen Anforderungen auszu-
richten.

Was bedeutet die neue Regelung?

Zukiinftig missen alle Unterlagen, die fiir die Betriebs-
pritfung der Deutschen Rentenversicherung relevant sind,
in einem elektronischen und maschinell auswertbaren
Format vorliegen. Hierzu zihlen nicht nur Entgeltabrech-
nungen, sondern auch zahlreiche begleitende Dokumente
wie beispielsweise:

v

Immatrikulationsbescheinigungen von Werkstudierenden
> Nachweise zur Versicherungsfreiheit

> Befreiungsantrige in der Sozialversicherung

> Erklarungen von Beschiftigten

> Weitere sozialversicherungsrechtlich relevante Nachweise

Die Unterlagen miissen strukturiert abgelegt, jederzeit ver-
fiigbar und fiir Prifer unverziiglich lesbar sein. Papierakten
oder lediglich eingescannte Dokumente ohne revisions-
sichere Ablagestruktur geniigen den Anforderungen kiinftig
nicht mehr.

Warum jetzt gehandelt werden sollte

Auch wenn die Verpflichtung erst zum 1. Januar 2027 greift,
bleibt Arbeitgebern wenig Zeit fiir die Umstellung. Neben
der Einfithrung geeigneter Systeme miissen bestehende
Dokumente digitalisiert, Ablagestrukturen aufgebaut und
Prozesse angepasst werden. Wer erst kurz vor Ablauf der
Ubergangsfrist handelt, riskiert zusitzlichen Aufwand und
vermeidbare Engpisse.

Spétestens bei den regelmifligen Betriebspriifungen der
Deutschen Rentenversicherung miissen die Unterlagen
vollstandig, strukturiert und maschinell auswertbar bereit-
gestellt werden konnen. Unternehmen sollten daher bereits
heute die Voraussetzungen schaffen, um die neuen Anfor-
derungen rechtssicher und effizient zu erfiillen.

RZV JOURNAL | OKTOBER 2026

Gesetzliche Anforderungen sicher erfiillen mit KIDICAP

Mit KIDICAP bietet RZV eine komfortable und zukunfts-
sichere Moglichkeit, die gesetzlichen Anforderungen
umzusetzen. Entgeltrelevante Dokumente kénnen direkt
digital gespeichert, den Mitarbeitenden zugeordnet und
revisionssicher archiviert werden. Die Dokumente stehen
damit jederzeit fiir interne Auskiinfte sowie fiir Betriebs-
priifungen zur Verfiigung.

Durch die Integration in die KIDICAP-Welt profitieren
Personalabteilungen von:

> zentraler und strukturierter Dokumentenablage
> direkter Verkniipfung mit Personal- und Entgeltdaten
> schneller Recherche und Auskunftsfahigkeit

> der Unterstiitzung einer digitalen und papierlosen
Personalverwaltung

> der Vorbereitung auf die Anforderungen der elektro-
nischen Betriebspriifung

Die gesetzliche Verpflichtung ab 2027 ist damit nicht nur
eine Compliance-Anforderung, sondern zugleich eine
Chance, Personalprozesse effizienter zu gestalten und den
Digitalisierungsgrad in der Personalwirtschaft weiter zu
erhohen.

Fazit: Wer sich bereits heute auf die elektronische Fithrung
von Entgeltunterlagen vorbereitet, vermeidet spiteren
Handlungsdruck und schafft die Grundlage fiir moderne,
digitale Personalprozesse. Mit KIDICAP stehen hierfiir
bereits heute geeignete Werkzeuge zur Verfiigung, um die
gesetzlichen Anforderungen rechtssicher und praxisnah
umzusetzen. [Text: cs]
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Komplexe Versorgung.

Einfach gelost.

Mit KIDICAP.Versorgungsfestsetzung digitalisiert RZV einen besonders anspruchsvallen Prozess im
Persaonalmanagement. Die neue Serviceleistung unterstutzt Einrichtungen dabei, Versorgungsheztge
automatisiert, transparent und rechtssicher festzusetzen.

Wenn jeder Fall seine eigene Geschichte hat

Die Festsetzung von Versorgungsbeziigen gehort zu den
komplexesten Aufgaben im Personalmanagement. Beschafti-
gungszeiten, Kindererziehungszeiten, Freistellungen und
weitere individuelle Faktoren miissen ebenso berticksichtigt
werden wie umfangreiche rechtliche Vorgaben. Das betrifft
nicht nur Beamtinnen und Beamte, sondern auch Ruhe-
staindler und Hinterbliebene. Manuelle Berechnungen
konnen deshalb mehrere Stunden pro Einzelfall beanspru-
chen und sind entsprechend fehleranfillig.

Gleichzeitig steigen die Anforderungen an Transparenz,
Rechtssicherheit und Effizienz. Fiir die Personalabteilungen
offentlicher, kirchlicher und sozialer Einrichtungen bedeutet
dies einen hohen Priif- und Dokumentationsaufwand. Genau
hier setzt die neue KIDICAP.Versorgungsfestsetzung an.

Automatisierung schafft Sicherheit

Die Serviceleistung bildet den Prozess der Versorgungsfest-
setzung digital ab und unterstiitzt die Berechnung weitge-
hend automatisiert. Relevante Daten werden verarbeitet und
einer Plausibilititspriifung unterzogen. Die Berechnungen
basieren auf den jeweils aktuellen gesetzlichen Vorgaben.
Dadurch lassen sich Fehler reduzieren, Bearbeitungszeiten
verkiirzen und Mitarbeitende im Arbeitsalltag spiirbar ent-
lasten.

Eine intelligente Dialogfithrung begleitet die Anwendenden
durch die Bearbeitung. Zugleich werden die einzelnen
Berechnungsschritte vollstaindig dokumentiert. So bleiben
Entscheidungen nachvollziehbar und die notwendige
Transparenz iiber den gesamten Prozess hinweg erhalten.
Flexible Anpassungsméglichkeiten tragen dazu bei, auch
unterschiedliche Anforderungen und individuelle Versor-
gungssituationen abzubilden.

Durchgéngig statt doppelt erfasst

Ein weiterer Vorteil liegt in der Einbindung in die bestehen-
den Ablédufe: Die ermittelten Ergebnisse konnen direkt in
die Personalabrechnung iibernommen werden. Zusétzliche
Ubertragungen und Medienbriiche entfallen. Aus einer
zeitintensiven Folge manueller Arbeitsschritte entsteht so
ein durchgingiger digitaler Prozess.

Mehr Zeit fiir die Menschen hinter den Féllen

KIDICAP.Versorgungsfestsetzung verbindet Automatisie-
rung mit Transparenz und rechtlicher Sicherheit. Einrich-
tungen profitieren von weniger manueller Arbeit, einer
geringeren Fehleranfilligkeit und schnelleren Ablaufen. Vor
allem aber gewinnen die zustindigen Mitarbeitenden Zeit
fiir die Aufgaben, bei denen ihre Erfahrung und personliche
Beratung besonders gefragt sind. [Text: pb]
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Drei Tage voller Begegnungen
und neuer Perspektiven

Die Zukunft Personal Europe bot den idealen Rahmen fur intensive Gesprache, spannende Einblicke
und einen gemeinsamen Austausch Uber die Personalarbeit von morgen.

RZV JOURNAL | OKTOBER 2026
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Drei Messetage, zahlreiche Begegnungen und viele Gespréche, die weit
iiber einen kurzen Austausch am Messestand hinausgingen: Die Zukunft
Personal Europe vom 15. bis 17. September in Koéln hat einmal mehr
gezeigt, wie wertvoll der personliche Dialog ist. Europas grofites Event
fiir Personalmanagement brachte Menschen, Ideen und neue Perspektiven
zusammen. Mittendrin: RZV mit Losungen fiir eine moderne und zu-
kunftsfihige Personalarbeit.

Zeit fir den personlichen Austausch

Am RZV-Messestand herrschte an allen drei Tagen eine offene und
lebendige Atmosphire. Kunden, Interessenten und Partner nutzten die
Gelegenheit, um sich tiber aktuelle Entwicklungen im Personalmanage-
ment zu informieren. Dabei ging es nicht allein um einzelne Funktionen
oder technische Neuerungen. Im Mittelpunkt standen vielmehr konkrete
Fragen aus dem Arbeitsalltag: Wie lassen sich Personalprozesse ein-
facher gestalten? Wo konnen digitale Losungen spiirbar entlasten? Und
wie gelingt es, mehr Freiraum fiir die wirklich wichtigen Aufgaben der
Personalarbeit zu schaffen? Gerade die intensive Beschiftigung mit den
Themen und Perspektiven der Besucher machte die drei Tage fiir das
RZV-Team besonders wertvoll.

Ein Blick hinter die Kulissen von KIDICAP

Auch in diesem Jahr war der Hersteller von KIDICAP mit zwei eigenen
Présentationsflichen auf dem RZV-Messestand vertreten. Fiir unsere
Kunden und Interessenten eroffnete sich dadurch die besondere Gelegen-
heit, einen Blick hinter die Kulissen der KIDICAP-Ideenschmiede zu
werfen. Im direkten Austausch konnten sie mehr dariiber erfahren,
welche Uberlegungen in die Weiterentwicklung der Software einflieflen
und welche Ansitze die Personalarbeit von morgen prigen konnen. So
entstanden interessante Gespréche iiber aktuelle Anforderungen, Erfah-
rungen aus der Praxis und kiinftige Moglichkeiten.

Der gemeinsame Messeauftritt in Koln machte deutlich, wie wichtig der
kontinuierliche Dialog zwischen Anwendern, dem Softwarehersteller und
RZV ist. Die Gespriche in Koln lieferten nicht nur Einblicke in kommende
Entwicklungen, sondern auch wertvolle Impulse aus dem Arbeitsalltag
unserer Kunden. [Text: pb]
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Warum moderne Krankenhaus-IT mehr Freiraum braucht

und wie die RZV.Cloud dabei unterstiitzen kann

Wer kummert sich eigentlich um die

Digitalisierung?

Stellen Sie sich vor, der Arbeitstag beginnt und die IT kann
sich auf die Themen konzentrieren, die das Krankenhaus
wirklich weiterbringen: Gemeinsam mit der Pflege wird die
Einfiihrung einer neuen mobilen Anwendung vorbereitet,
mit dem érztlichen Dienst ein digitaler Prozess optimiert
und fiir das nachste Digitalisierungsprojekt die technische
Umsetzung geplant.

Waihrenddessen laufen Uberwachung, Betrieb und Ab-
sicherung der IT-Infrastruktur zuverlassig im Hintergrund.
Updates werden eingespielt, Systeme iiberwacht und
Storungen bearbeitet — Aufgaben, um die sich erfahrene
Spezialisten kiitmmern.

Genau darin liegt ein wesentlicher Mehrwert moderner
Cloud- und Managed-Service-Modelle: Sie geben der
Krankenhaus-IT Freiraum. Freiraum, um weniger Zeit mit
dem téglichen Betrieb zu verbringen und mehr Zeit dort
zu investieren, wo die eigene Expertise besonders gefragt
ist — bei den Anwendern, den Prozessen und der digitalen
Weiterentwicklung des Krankenhauses.

Mehr Freiraum fiir Digitalisierung

Digitalisierung entsteht nicht durch Infrastruktur allein.
Sie entsteht dort, wo Zeit fiir neue Ideen, Projekte und
Verbesserungen vorhanden ist. Werden operative Betriebs-
aufgaben an einen spezialisierten Partner iibertragen,
kénnen interne IT-Teams ihre Ressourcen gezielter fiir
strategische und digitale Vorhaben einsetzen. Genau hier
setzt die RZV.Cloud an.

Cloud-Kompetenz speziell fir Krankenhauser

Die RZV.Cloud verbindet leistungsfihige Cloud-Infra-
strukturen mit Managed Services, die speziell auf die
Anforderungen des Gesundheitswesens ausgerichtet sind.
Denn Krankenhaus-IT stellt besondere Anforderungen:
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Klinische Anwendungen, hochsensible Gesundheitsdaten,
komplexe Systemlandschaften und ein Betrieb, der rund
um die Uhr funktionieren muss, erfordern spezialisierte
Betriebsmodelle und tiefes Branchenverstandnis.

Aufgaben wie Uberwachung, Betrieb, Sicherheitsleistungen
oder Support werden von erfahrenen Spezialistinnen und
Spezialisten tibernommen. Die Verantwortung fir die IT
verbleibt dabei selbstverstindlich beim Krankenhaus, der
operative Aufwand wird jedoch deutlich reduziert.

Dadurch gewinnen IT-Abteilungen etwas, das vielerorts zur
wertvollsten Ressource geworden ist: Zeit.

Zeit fiir Digitalisierungsprojekte. Zeit fiir die Zusammen-
arbeit mit den Fachbereichen. Zeit fiir Innovationen. Kurz
gesagt: mehr Freiraum fiir die Themen, die Krankenhauser
wirklich voranbringen. [Text: jd+pb]

Darum entscheiden sich Krankenhauser
fur die RZV.Cloud

> Sichere Betriebsumgebungen in deutschen
Rechenzentren

> Hohe Verflghbarkeit fur geschaftskritische
Anwendungen

> Managed Services aus einer Hand mit festen
Ansprechpartnern

> Tiefes Branchen-Know-how flr Krankenhaus-
und Gesundheits-IT

> Mehr Freiraum fir Digitalisierung und Innavation
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Save the Date: 13.-15. April 2027, Messe Munchen
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Servus

Munchen!

Die DMEA schlagt ein neues Kapitel auf: Ab April 2027 findet Europas flihrende
Messe flr Digital Health erstmals in Mlinchen statt. Der neue Standort soll
der Veranstaltung zusatzliche internationale Strahlkraft, neue Impulse und
weitere Wachstumsmaglichkeiten bieten. Erwartet werden erneut tausende
Fachbesucherinnen und Fachbesucher sowie hunderte Aussteller aus dem

Gesundheitswesen.

Fir RZV ist klar: Wir reisen mit voller Mannschaft in die bayerische Landes-
hauptstadt. Freuen Sie sich auf unsere neuesten Losungen fur Krankenhauser,
Sozialwirtschaft und Personalwesen, auf spannende Gesprache mit unseren
Expertinnen und Experten sowie auf praxisnahe Einblicke in die digitale Zukunft

Ihrer Einrichtung.

Ein besonderer Abend im

Herzen Munchens

Manche Traditionen sind einfach zu schon, um sie aufzu-
geben. Auch wenn die DMEA 2027 nun in Miinchen statt-
findet, bleibt eines bestehen: der RZV-Kundenabend zum
Auftakt der Messe.

Freuen Sie sich auf einen besonderen Abend im Herzen der
bayerischen Landeshauptstadt. Am Dienstag, 13. April 2027,
ab 20.00 Uhr offnen sich die Tiiren des ,,The RESI¢, der
traditionsreichen Eventlocation von Hacker-Pschorr direkt
am Viktualienmarkt. Mitten in der Miinchner Altstadt
erwartet Sie ein stimmungsvolles Ambiente, das bayerische
Gastlichkeit mit modernem Flair verbindet.

Genieflen Sie einen entspannten Abend in besonderer
Atmosphire, lassen Sie den ersten Messetag Revue passie-
ren und freuen Sie sich auf gute Gesprache, kulinarische
Kostlichkeiten und das Wiedersehen mit vielen bekannten
Gesichtern.



DI I Il - H Connecting
Digital Health

Foto: alexsl@iStock

RZV-Kundenabend DMEA 2027
Dienstag, 13. April 2027 ab 20.00 Uhr
The RESI, Viktualienmarkt, Mlinchen

Foto: Der Pschorr
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Wie aufwandig ist meine

|IS-H-Ablose?

Erst verstehen, dann entscheiden: Die Uniklinik Heidelberg nutzt den IS-H
Readiness Check flir eine tragfahige Migrationsstrategie



Foto: Jacob Wackerhausen@iStock

Dr. Markus Pruszydlo, Abteilungsleiter Klinisches Informationssystem
(KIS) am Zentrum fur Digitalisierung und Informationstechnologie
(zD1) des Universitatsklinikums Heidelberg

Uber Jahre und Jahrzehnte gewachsen, individuell erwei-
tert und tief mit den Prozessen des Hauses verzahnt: Das
Patientenmanagement SAP IS-H ist in vielen Krankenhéusern
weit mehr als ein Abrechnungssystem im Standard. Eigen-
entwicklungen, Modifikationen und Schnittstellen machen
jede Installation einzigartig. Wer eine Nachfolgelosung plant,
muss deshalb wissen, was im eigenen System steckt — und was
davon kiinftig noch benétigt wird.

So auch am Universititsklinikum Heidelberg (UKHD).
Dort sind SAP IS-H als administratives und i.s.h.med als
klinisches System im Einsatz. Die Systemlandschaft wurde
tiber Jahre an die Anforderungen des Universitatsklinikums
angepasst. Neben klassischen Modifikationen gehéren
dazu grofere Eigenentwicklungen wie ein Studien- und ein
Transplantationscockpit.

»Unser IS-H ist tiber Jahrzehnte gewachsen. Bevor wir die
Ablosung planen konnen, brauchen wir Transparenz {iber
unser bestehendes System. Nur so kénnen wir bewerten,
was wir kiinftig wirklich brauchen und welcher Aufwand
mit dem Wechsel verbunden ist®, fasst Dr. Markus Pruszydlo,
Abteilungsleiter Klinisches Informationssystem (KIS) am
Zentrum fiir Digitalisierung und Informationstechnologie
(zDI) des Universitétsklinikums Heidelberg, die Ausgangs-
situation zusammen.

Transparenz iiber die eigene Systemlandschaft

Um diese Transparenz zu schaffen, hat das Universitits-
klinikum gemeinsam mit RZV und ATSP in den Sommer-
monaten den IS-H Readiness Check durchgefiihrt. Skripte
analysieren zunéchst die vorhandenen Eigenentwicklungen
und schaffen eine technische Bestandsaufnahme. Anschlie-
Bend folgt die fachliche Bewertung: Welche Entwicklungen
werden noch genutzt? Welche miissen in einer kiinftigen
Losung beriicksichtigt werden? Was kann kiinftig iiber den
Standard abgebildet werden und wo bleiben individuelle
Anforderungen bestehen?

Die Analyse macht die Unterschiede sichtbar

Der IS-H Readiness Check wurde sowohl am Universitits-
klinikum Heidelberg als auch an der zugehorigen Thorax-
klinik durchgefithrt. Die Ergebnisse zeigen, wie unter-
schiedlich gewachsene Systemlandschaften sein konnen:
Am Universitatsklinikum wurden 301 Modifikationen
identifiziert. Davon miissen 121 fiir eine Migration nach-
gebaut werden, 43 sind noch zu priifen und 137 konnen
entfallen. An der Thoraxklinik wurden dagegen lediglich
acht Modifikationen erfasst. Zwei miissen nachgebaut, zwei
noch gepriift und vier nicht ibernommen werden.
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Die Aufwandsschdtzung spiegelt diese Unterschiede wider:
Fir die Conversion-Pakete auf dem Weg zu S4.health
werden am Universititsklinikum 106 bis 145 Personentage,
an der Thoraxklinik 37 bis 48 Personentage auf Kundenseite
geschatzt, sollte sich das UKHD dazu entscheiden, auf die
RZV-Nachfolgelosung S4.health fiir IS-H zu setzen. Hinzu
kommen die jeweiligen Aufwénde fiir das Conversion-Projekt,
insbesondere fiir Infrastruktur, Tests und Projektkoordination.

Auch die Analyse selbst erforderte interne Ressourcen. Drei
bis vier Mitarbeitende waren {iber mehrere Monate damit
beschiftigt, nach Einschitzung von Dr. Pruszydlo durch-
schnittlich etwa fiinf Stunden pro Woche. In zweiw6chent-
lichen Jours fixes mit RZV wurden fachliche und technische
Fragen geklart.

Wissen sichern, bevor die Transformation beginnt

Die Ergebnisse der Analyse bestitigten vieles, machten
aber auch kleinere Entwicklungen sichtbar, die im Laufe
der Jahre aus dem Fokus geraten waren. Zugleich hilft die
Bestandsaufnahme, Wissen zu sichern: Nicht alle Mit-
arbeitenden, die die Anpassungen urspriinglich entwickelt
oder begleitet haben, sind heute noch im Unternehmen.

Groflere Eigenentwicklungen wie das Studien- und das Trans-
plantationscockpit erfordern besondere Aufmerksambkeit. Sie
gehen deutlich iiber klassische Anpassungen des Standards
hinaus. Fiir solche Anwendungen muss geklart werden, wie
ihre Funktionen kiinftig abgebildet werden kénnen.

Aufwand wird kalkulierbar

Damit liefert der Readiness Check mehr als eine Bestands-
aufnahme. Fir eine Ablosung mit der RZV/ATSP-Nach-
folgelosung S4.health wurde beispielsweise die Zahl der
erforderlichen Projekttage ermittelt. Das Klinikum kann
damit Aufwand und Ressourcenbedarf fiir dieses Szena-
rio konkreter einschitzen. ,Der Readiness Check hat uns
viel Transparenz gebracht. Die Ergebnisse fliefen jetzt in
unsere KIS-Strategie ein und bilden eine Grundlage fiir die
niachsten Entscheidungen®, erklart Amelie Ries, Projekt-
managerin in der Abteilung ,,Digitale Transformation am
ZDI und IT-seitige Hauptansprechpartnerin fiir das Future-
KIS-Projekt.

Der Check nimmt damit keine Systementscheidung vorweg.
Er schafft aber eine belastbare Grundlage, um maégliche Wege
zu vergleichen und deren Konsequenzen fiir die eigene Orga-

nisation besser einzuschitzen.
>
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Amelie Ries, Projektmanagerin in der Abteilung
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,Digitale Transformation” am ZDI

Erst die Grundlage, dann die Systementscheidung

In Heidelberg flieflen die Ergebnisse nun in die zukiinftige
KIS-Strategie ein. Parallel wird ein Leistungskatalog
definiert. Nach aktueller Planung soll 2027 eine Ausschrei-
bung erfolgen und 2028 die Implementierung beginnen.

Dabei plant Heidelberg nicht nur fiir einen einzelnen
Standort. Die kiinftige KIS- und Abrechnungslosung soll
in mehreren Einrichtungen des Verbunds zum Einsatz
kommen. Deren Anforderungen werden deshalb bereits bei

der Strategieentwicklung beriicksichtigt.

Eine weitere Herausforderung ist das Timing: Das beste-
hende System muss zuverldssig weiterbetrieben werden,
wihrend parallel Ressourcen fiir Auswahl, Vorbereitung
und Einfithrung einer neuen Losung bendtigt werden.
Gleichzeitig beschiftigen sich viele Krankenhduser mit
ihrer IS-H-Nachfolge. Damit konnten auch die Kapazititen

auf Anbieterseite zunehmend zum Faktor werden.

Uber das Universitatsklinikum
Heidelberg

Das Universitatsklinikum Heidelberg (UKHD] zahlt zu den
grofdten und renommiertesten medizinischen Zentren
Deutschlands. Jahrlich werden in den Fachkliniken des
UKHD rund 80.000 Patientinnen und Patienten voll- und
teilstationar behandelt sowie mehr als 1 Million ambulante
Kontakte betreut.

Das Zentrum fur Digitalisierung und Informations-
technologie (ZDI) ist der zentrale IT-Dienstleister des
Universitatsklinikums Heidelberg (UKHD]. Mit rund 220
Mitarbeitenden verantwortet das ZDI den Betrieb, die
Weiterentwicklung und die strategische Gestaltung der
gesamten Informations- und Kommunikationstech-
nologie. Als Partner der Kliniken, Institute und admini-
strativen Bereiche treibt das ZDI die Digitalisierung von
Versorgungs-, Forschungs- und Verwaltungsprozessen
voran und unterstlitzt die Patientenversorgung durch
leistungsfahige, sichere und innovative IT-Lédsungen.

»Man muss die Balance finden: noch etwas abwarten, bis
der Markt besser zeigt, wer was kann, aber gleichzeitig nicht
zu langsam sein. Irgendwann sind auch die Ressourcen bei
den Anbietern gebunden’, beschreibt Ries die Situation.

Heute Klarheit schaffen, morgen fundiert entscheiden

Welche Nachfolgelosung zum eigenen Haus passt, kann am
Ende nur auf Basis der konkreten Anforderungen entschie-
den werden. Dafiir muss bekannt sein, welche Prozesse,
Eigenentwicklungen, Schnittstellen und Abhangigkeiten in
die neue Systemwelt mitgenommen werden sollen.

In Heidelberg hat der IS-H Readiness Check diese Grund-
lage geschaffen. Das Klinikum kann heute genauer ein-
schitzen, welche Bestandteile seiner gewachsenen System-
landschaft kiinftig relevant sind und welcher Aufwand bei
einem Ubergang auf S4.health zu erwarten wire.

Die Empfehlung von Ries und Dr. Pruszydlo an andere
Héuser fallt entsprechend aus: Wer bestehende Funktionen
moglichst weitgehend in eine neue technologische Welt
tiberfithren mochte, sollte sich frithzeitig und systematisch
mit dem eigenen Bestand auseinandersetzen. Das Fazit zum
Readiness Check ist entsprechend klar: ,,Er schafft wirk-
liche Transparenz.“ [Text: jd]

S4.health»

S4.health - die IS-H-Nachfolgeldsung

S4.health ist die IS-H-Nachfolgeldsung von RZV und ATSP
auf Basis von SAP S/4HANA. Sie ermadglicht Kranken-
hausern, ihre bewahrten administrativen Prozesse und
relevanten Eigenentwicklungen in eine moderne System-
umgebung zu Uberflihren.

Der IS-H Readiness Check schafft dafur die Planungs-
grundlage: Er analysiert die bestehende IS-H-Landschaft,
macht Modifikationen, Eigenentwicklungen und Abhan-
gigkeiten transparent und zeigt auf, welche Anpassungen
fur den Wechsel erforderlich sind. Auf dieser Basis lassen
sich Migrationsaufwand, Ressourcenbedarf und nachste
Projektschritte belastbarer planen.

Damit bietet S4.health Krankenhausern einen strukturierten
Transformationspfad aus SAP IS-H in die S/4HANA-Welt
- unter Berlcksichtigung der Uber Jahre gewachsenen
Prozesse und Investitionen.

Portraitfotos: Universitatsklinikum Heidelberg
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Mit dem Auslaufen der Softwarepflege fiir das Patienten-
management- und Abrechnungssystem SAP IS-H endet
auch der Support fir den IS-H-Reklamations-Monitor
(RKT). Das Programm von Oracle Cerner wird zur Doku-
mentation und Auswertung von Priiffillen der Kostentrager
oder des Medizinischen Dienstes genutzt und ist insbeson-
dere in Kliniken mit SAP ERP- und Kliniksystemen weit
verbreitet.

Das RKT-Tool ermdglicht die Erfassung, Dokumentation
und Auswertung von Priiffillen, die von Kostentrdgern
oder dem Medizinischen Dienst (MD) initiiert werden.
Auch fiir das Krankenhauscontrolling ist es ein wichtiger
Baustein zur Risikoabschitzung. Die tiefe Integration in die
SAP-Module IS-H und FI reduziert den Erfassungsaufwand
und erhoht die Transparenz iiber die wirtschaftlichen Aus-
wirkungen des Priiffallgeschehens.

Bewahrte Funktionen, neue Perspektiven

Fiir Kliniken, die diese Integration in ihre SAP-Architektur
schitzen, bietet RZV mit dem MD-Arbeitsplatz eine zu-
kunftssichere Anwendung unter SAP S/4HANA. Die bereits
in zahlreichen Krankenhdusern eingesetzte RZV-Losung
wird parallel zur Entwicklung von S4.health, dem Nachfolger
von IS-H, auf die neue SAP-Architektur portiert. Erste Ana-
lysen der Arbeit mit dem RKT-Tool in Universitatskliniken

Pruffallmanagement
mit Zukunft

Der RZV.MD-Arbeitsplatz bietet Kliniken eine integrierte Alternative
zum RKT-Tool unter SAP S/4HANA.

zeigen, dass die dort eingesetzten Funktionen auch durch
den MD-Arbeitsplatz von RZV abgedeckt werden konnen.
Dazu gehoren unter anderem:

> Customizing von Bearbeitungsstatus und Prozessablaufen

> Abbildung unterschiedlicher Priifverfahren wie Falldialoge,
MD-Verfahren, PKV- und BG-Verfahren unter Bertick-
sichtigung gesetzlicher Fristen

> einfacher Absprung in relevante Bereiche des Patienten-
management- und Abrechnungssystems

> direkte Integration eines KAIN-/INKA-Editors fiir die
nutzergerechte § 301-Kommunikation mit automatischer
Priiffallanlage

> Integration von Formularen und Ubernahme von Daten
aus dem Priffallgeschehen

> Import priiffallrelevanter Dokumente

> Gegeniiberstellung angemahnter Betrige und eigener
finanzieller Einschitzungen sowie Simulation erwarteter
oder gewiinschter Priiffallergebnisse

> Anbindung eines separaten Programms zur Organisation
der Dokumentenbereitstellung an das LE-Portal des
Medizinischen Dienstes

> Anlage und Entfernung von Mahnsperren sowie Faktura
priiffallbedingter Rechnungen und Rechnungskorrekturen

> Auswertung des Priiffallgeschehens mit umfangreichen
Selektionsmoglichkeiten und Export der Ergebnisse



Dariiber hinaus bietet das RZV-Tool bereits heute eine
direkte Integration des Priifquotenmonitorings bei MD-
Verfahren sowie eine einfache Kommunikation tiber die
Verkniipfung mit lokalen E-Mail-Clients. Die RZV-eigene
Losung zur Dokumentenbereitstellung schafft zudem direkt
im MD-Arbeitsplatz Transparenz iiber den aktuellen Stand
der Kommunikation mit dem LE-Portal.

Im Zuge der Portierung des MD-Arbeitsplatzes auf SAP
S/4HANA werden nicht nur bestehende Datenstrukturen
und Transaktionen an die neue Architektur angepasst.
Auch die Moglichkeiten neuer Technologien fliefSen in die
Weiterentwicklung ein. Neue Dashboards mit Fiori-Apps
konnen haufige Tdtigkeiten in gruppenspezifischen Ober-
flichen biindeln und relevante Kennzahlen iibersichtlich
darstellen. Denkbar sind beispielsweise eine schnelle
Ubersicht iiber die wirtschaftlichen Auswirkungen, etwa
die aktuelle Summe strittiger Priiffallbetrige, sowie das
Monitoring der Priiffallbearbeitung innerhalb vorgegebener
Fristen. [Text: ms]
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Die neue Kurve in M-KIS verspricht

> eine zentrale Losung fir ambulante und stationare Behandlungs-
prozesse, abgestimmt auf reale klinische Ablaufe.

> eine gemeinsame Oberflache flr alle Berufsgruppen: fachbezogen,
Ubersichtlich, rollenbasiert bleiben die Anwendenden tberall in
ihrem Arbeitskontext.

> eine Versorgung ohne Reibungsverluste, weil Daten jederzeit
aktuell zur Verfligung stehen.



Eine Kurve

fur die ganze Klinik

Mit der neuen Patientenkurve entwickelt Meierhofer M-KIS zur durchgangigen

klinischen Arbeitsoberflache weiter

Patientinnen und Patienten wechseln im Verlauf ihrer Be-
handlung die Versorgungsbereiche. IThre Informationen
sollten das nicht miissen. Von der Notaufnahme iiber OP
und Intensivstation bis auf die Normalstation benétigen
Arztinnen, Arzte und Pflegefachpersonen einen moglichst
vollstandigen Blick auf den aktuellen Patientenstatus und
den bisherigen Behandlungsverlauf. In der Praxis stehen
diesem Anspruch jedoch haufig unterschiedliche Systeme,
Oberflichen und Dokumentationslogiken gegeniiber.

Mit der neuen digitalen Patientenkurve in M-KIS will
Meierhofer diese Grenzen iiberwinden. Schritt fiir Schritt
entsteht eine zentrale Arbeitsoberfliche, die ambulante

und Client-Updates entfallen damit, Roll-outs und Aktuali-
sierungen werden einfacher. Strukturierte Daten schaffen
dariiber hinaus die Grundlage fiir Interoperabilitit, Aus-
wertungen und KI-Anwendungen.

Fiir Krankenhduser liegt der Nutzen weniger in der Techno-
logie selbst, sondern darin, Informationen aus unterschied-
lichen Bereichen der Einrichtung in einer Anwendung
zusammenzufithren und ibersichtlich darzustellen. Die
gewachsene Trennung zwischen klassischem KIS und speziali-
sierten Losungen fiir intensivmedizinische oder intraoperative
Bereiche 16st sich auf.

Foto: notaufnahme@iStock

und stationdre Behandlungsprozesse verbindet und die
jeweils relevanten Informationen entlang des Versorgungs-
prozesses bereitstellt. Vital- und Laborwerte, Medikation,
Pflegeinformationen, Berichte und weitere klinische Daten
sollen dort zusammenlaufen, wo Arztinnen, Arzte und
Pflegefachpersonen tiglich arbeiten: in der Kurve.

»Eine moderne Kurve muss drei Dinge zusammenbringen:
zukunftsfihige Technologie, die notwendige klinische
Funktionstiefe und vor allem durchgingige Prozesse fiir die
Anwenderinnen und Anwender.“ Alexander Bernsmeier

Funktionalitat: Viel Information - aber fiir jeden das,
was er/sie braucht

»Unsere Kurve wird als Herzstiick der Akutversorgung alle
Versorgungsbereiche abdecken.“ Alexander Bernsmeier,
Teamleiter Produktmanagement bei Meierhofer

Eine zentrale Kurve bedeutet dabei nicht, dass jede Berufs-
gruppe und jeder Fachbereich dieselbe Ansicht erhalten. Im
Gegenteil: Entscheidend ist, die Informationsfiille auf das zu
reduzieren, was in der jeweiligen Arbeitssituation benétigt
wird.

Technologie: Eine neue Basis fiir die klinische Arbeit
Die Weiterentwicklung beginnt unter der Oberfliche. Die

neue Kurve ist webbasiert und auf eine moderne, containeri- >
sierte Betriebsumgebung ausgelegt. Lokale Installationen
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Die neue M-KIS Kurve fiir die Normalstation

Daftir konnen unterschiedliche Parameteransichten,
Sortierungen und Darstellungen konfiguriert werden. Eine
Intensivstation benotigt andere Informationen als eine
Normalstation, die Anasthesie einen anderen Fokus als
beispielsweise Diabetologie oder Schmerztherapie. Rollen-
und fachspezifische Profile sorgen dafiir, dass Anwender-
innen und Anwender in ihrem jeweiligen Arbeitskontext
bleiben konnen. Gleichzeitig greifen die unterschiedlichen
Sichten auf eine gemeinsame Datenbasis zu.

»Eine Intensivstation braucht eine andere Sicht als eine
Normalstation. Aber beide sollten mit derselben Patienten-
akte und demselben Behandlungsverlauf arbeiten kinnen.
Alexander Bernsmeier

Prozess: Der Patient wechselt die Station - seine
Informationen begleiten ihn

Der vielleicht wichtigste Schritt dieser Produktentwicklung
liegt jedoch auf der Prozessebene. Denn klinische Versor-
gung orientiert sich nicht an Systemgrenzen. Wird ein
Patient beispielsweise aus der Notaufnahme auf die In-
tensivstation und spiter auf die Normalstation verlegt,
setzt sich sein Behandlungsprozess fort. In heterogenen

Systemlandschaften kénnen an diesen Ubergéngen zusitz-
liche Schnittstellen, Ubertragungen oder Doppeldokumen-
tationen notwendig werden.

Die neue Kurve bildet den Behandlungsverlauf dagegen
tiber die Versorgungsbereiche hinweg komplett in M-KIS
ab. Relevante Informationen bleiben verfiigbar und miissen
nicht fir den néchsten Behandlungsschritt in eine neue
Dokumentationswelt tibertragen werden. Damit folgt die
digitale Dokumentation stirker dem Weg des Patienten
durch die Klinik.

Gerade darin liegt ein wesentlicher Hebel fiir die Anwen-
derinnen und Anwender: weniger Systemwechsel, weniger
Abspriinge aus dem Arbeitskontext und eine konsistente
Sicht auf die vorhandenen Informationen. Meierhofer ver-
folgt bei der Gestaltung deshalb eine ,No-Clicks-Strategie,
die einen moglichst direkten und durchgingigen Arbeits-
fluss innerhalb der Kurve unterstiitzt.

»Der Patient wechselt im Laufe seiner Behandlung die
Station, seine Informationen begleiten ihn dabei durch-

gingig.“ Alexander Bernsmeier



Foto: Meierhofer AG

Mit M-KIS als patientenfihrendem System und den
modularen Fachlosungen von Meierhofer bringen
Entscheider zukunftssichere Technologie in ihr Haus,
einen sicheren Betrieb und eine hohe Anwender-

freundlichkeit.

Dr. Alexander Bernsmeier, Teamleiter Produktmanagement, Meierhofer AG

Klare Roadmap: Schrittweise zur durchgangigen Kurve

Die funktionale Tiefe der Kurve wird sukzessive erweitert.
Fir ZNA, Schockraum, IMC und kleinere Intensivbereiche
erganzt die Schockraumkurve unter anderem Medikation,
relevante Ereignisse wie Reanimationen, arztliche und pflege-
rische Berichte sowie eine Bilanzierung. Fiir die Anésthesie
entsteht eine auf den intraoperativen Workflow abgestimmte
Kurvenansicht mit strukturierter Dokumentation von OP-
und Anisthesiezeiten sowie der automatisierten Zuordnung
von Geritedaten.

Damit entsteht nicht einfach eine neue digitale Darstel-
lung der klassischen Fieberkurve. Die Entwicklung steht
vielmehr fir einen grundlegenderen Ansatz: Klinische
Informationen werden nicht primar nach Systemen und
Abteilungen organisiert, sondern entlang des Behandlungs-
prozesses.

Fiir Krankenhduser kann daraus eine deutlich homogenere
klinische Arbeitsumgebung entstehen. Arztlicher Dienst
und Pflege erhalten jeweils die Sicht, die sie fiir ihre Arbeit
bendtigen — greifen dabei aber auf dieselbe Patientenakte
und denselben Behandlungsverlauf zu. Genau das fasst der
von Meierhofer gewahlte Anspruch treffend zusammen:

Eine Klinik. Eine Kurve. Ein System.

[Text: jd]
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M-Medikation 4:
Konformitat endet im April 2027

Die Konformitatder Major-Version 4 von M-Medikation lauft
zum 09.04.2027 aus. Danach entspricht die eingesetzte
Softwareversion nicht mehr dem von Meierhofer auf-
rechterhaltenen Konformitatsstatus als Medizinprodukt.
Um einen regelkonformen Betrieb sowie die Bereitstel-
lung erforderlicher Aktualisierungen und regulatarischer
Nachweise weiterhin sicherzustellen, ist der Wechsel auf
M-Medikation 5 bis zum 10.04.2027 erforderlich.

Der Wechsel bedeutet zugleich den Umstieg auf eine
technisch und funktional weiterentwickelte Produkt-
generation. M-Medikation 5 tragt unter anderem gestie-
genen Anforderungen an Cybersecurity und moderne
Betriebsumgebungen Rechnung und bhietet funktionale
Erweiterungen fur die Unterstltzung komplexer Medi-
kationsprozesse.

27 |






Foto: Animaflora@iStock, Folgeseite: KI-generiert

Wenn die Tage kiirzer werden:

Was hinter dem
Herbstblues steckt

Morgens ist es wieder dunkel, nach Feierabend auch. Der
Himmel hangt grau iiber der Stadt, die Couch wirkt plotz-
lich attraktiver als jede Verabredung und selbst nach aus-
reichend Schlaf fiihlt sich der Tag irgendwie schwerer an.
Fiir manche Menschen beginnt mit dem Herbst nicht nur
die Zeit fiir Tee, Kerzen und dicke Pullover, sondern auch
ein jahrliches Stimmungstief.

Umgangssprachlich ist dann schnell vom ,,Herbstblues® die
Rede. Eine medizinische Diagnose ist das allerdings nicht.
Und trotzdem ist das Gefiihl dahinter real.

Dass die dunklere Jahreszeit unseren Korper beeinflusst, ist
gut nachvollziehbar. Licht ist einer der wichtigsten Taktgeber
unserer inneren Uhr. Es hilft dem Korper dabei, Schlaf,
Wachheit, Hormonausschiittung und zahlreiche weitere
Prozesse an den 24-Stunden-Rhythmus anzupassen. Wenn
die Tage kiirzer werden und wir insgesamt weniger Tages-
licht abbekommen, kann sich dieser Rhythmus verdndern.
Manche Menschen fiithlen sich dann miider, antriebsloser
oder weniger ausgeglichen. Auch Melatonin und Serotonin
spielen bei diesen Vorgingen eine Rolle. Wie genau saiso-
nale Stimmungsschwankungen entstehen, ist allerdings
komplexer als die einfache Formel ,weniger Sonne gleich
weniger Gliickshormone“. Forschungsergebnisse sprechen
vielmehr fiir ein Zusammenspiel aus innerer Uhr, Licht-
empfindlichkeit, Botenstoffen, genetischer Veranlagung
und personlichen Faktoren.

Herbstblues oder schon Depression?

Entscheidend ist deshalb nicht, ob jemand an einem grauen
Novembertag lieber auf dem Sofa bleibt. Ein Herbstblues
ist meist voriibergehend und vergleichsweise mild. Anders
sieht es aus, wenn Niedergeschlagenheit, Interessenverlust
und Antriebslosigkeit stirker werden, iiber lingere Zeit
anhalten und den Alltag spiirbar einschranken. Treten
depressive Episoden wiederholt ausschliefllich zu einer
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bestimmten Jahreszeit auf, meist im Herbst und Winter,
sprechen Fachleute von einer Depression mit saisonalem
Muster, hédufig auch Winterdepression genannt. Sie kann
sich etwas anders zeigen als andere Depressionen. Wahrend
Betroffene bei einer klassischen depressiven Episode
beispielsweise unter Schlafstorungen und Appetitverlust
leiden konnen, sind bei einer saisonalen Depression ein
erhohtes Schlafbediirfnis und HeifShunger typische Begleit-
erscheinungen. Im Friithjahr gehen die Beschwerden in der
Regel wieder zuriick. Die Stiftung Deutsche Depressions-
hilfe betont zugleich, dass lingst nicht jede depressive
Erkrankung im Winter eine Winterdepression ist. Auch
nicht saisonal bedingte Depressionen treten selbstverstand-
lich in der dunklen Jahreszeit auf.

Wie héufig eine saisonale Depression vorkommt, ldsst
sich nicht mit einer einzigen Zahl beantworten. Eine 2025
veroffentlichte Meta-Analyse im ,Journal of Affective
Disorders® wertete 24 Studien mit insgesamt mehr als 32.000
Menschen aus und kam weltweit auf eine durchschnittliche
Héufigkeit von rund fiinf Prozent. Gleichzeitig zeigte sich:
Je weiter eine untersuchte Region vom Aquator entfernt lag,
desto haufiger wurden saisonale depressive Storungen fest-
gestellt. Die Zahlen unterscheiden sich allerdings je nach
Land, Untersuchungsmethode und Bevélkerung deutlich.

Warum Licht so wichtig ist

Ausgerechnet das, was im Herbst fehlt, gehort deshalb zu
den wichtigsten Ansatzpunkten: Licht. Wer merkt, dass die
dunklen Monate auf die Stimmung schlagen, kann versu-
chen, moglichst viel Tageslicht in den Alltag einzubauen.
Ein Spaziergang am Vormittag oder in der Mittagspause
bringt dabei mehr Licht als der Aufenthalt in normalen
Innenrdumen. Die Stiftung Deutsche Depressionshilfe
empfiehlt deshalb auch bei saisonalen Beschwerden regel-

mafligen Aufenthalt im Freien.
>
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Auch Bewegung kann guttun und idealerweise lisst sich
beides verbinden. Spazierginge, Radfahren oder Sport
im Freien bringen den Korper in Bewegung und schaffen
gleichzeitig Gelegenheit fiir Tageslicht. Dabei sollte man
die Erwartungen aber realistisch halten. Eine systemati-
sche Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2024 untersuchte unter
anderem Bewegung, Aufenthalt im Freien, Erndhrung,
Schlaf und weitere Lebensstilmafinahmen bei Menschen
mit saisonaler Depression. Die Ansdtze konnten helfen,
die bisherige Studienlage ist aber noch zu schwach, um
daraus verlassliche Therapieempfehlungen abzuleiten. Ein
Spaziergang kann also sehr wohl guttun. Eine behandlungs-
bediirftige Depression lasst sich damit aber nicht einfach
~wegspazieren'.

Wenn aus Tageslicht Therapie wird

Deutlich besser untersucht ist die Lichttherapie. Dabei
sitzen Betroffene regelmiflig vor einer speziellen, sehr
hellen Lampe. Haufig kommen Geréte mit einer Lichtstarke
von 10.000 Lux zum Einsatz, meist in den frithen Morgen-
stunden. Die Therapie soll den zirkadianen Rhythmus, also
die innere Uhr, beeinflussen und damit auch Prozesse, an
denen unter anderem Melatonin und Serotonin beteiligt
sind.

Dass diese Behandlung tatsdchlich wirken kann, bestitigt
auch die Forschung. Eine 2025 verdffentlichte Ubersichts-
arbeit wertete 17 Studien mit insgesamt 773 Patientinnen
und Patienten aus. Dabei zeigte sich, dass insbesondere
helles weifSes Licht depressive Beschwerden bei saisonaler
Depression lindern kann. Gleichzeitig weisen die Forschen-
den darauf hin, dass gréflere und methodisch hochwertige
Studien weiterhin notig sind. Lichttherapie ist damit kein
blofles Wellness-Gadget, sondern eine anerkannte Behand-
lungsoption - allerdings fiir eine Erkrankung und nicht als
pauschale Antwort auf jeden schlechten Herbsttag.

Auch bei Nahrungserganzungsmitteln lohnt sich diese
Unterscheidung. Weil der Korper Vitamin D mithilfe von
UV-B-Strahlung bildet und die Eigenproduktion im Winter
in Deutschland eingeschrénkt ist, liegt der Gedanke nahe,
gegen schlechte Stimmung einfach Vitamin D einzuneh-
men. Ein Automatismus ist das aber nicht. Weniger Sonne
bedeutet nicht zwangsldufig einen Vitamin-D-Mangel und
eine pauschale Einnahme wird gesunden Erwachsenen
nicht grundsitzlich empfohlen. Wer einen Mangel vermutet
oder zu einer Risikogruppe gehort, sollte das medizinisch
abkldren lassen.

Wann aus dem Herbstblues mehr wird

Fiir die Unterscheidung zwischen einem voriibergehenden
Tief und einer Depression spielt vor allem die Dauer und
Stirke der Beschwerden eine Rolle. Ein schlechter Tag oder
eine miide Woche im November reichen fiir eine Diagnose
nicht aus. Nach den Kriterien der internationalen Klassifika-
tion von Krankheiten miissen depressive Beschwerden min-
destens zwei Wochen bestehen. Typische Hauptsymptome
sind eine anhaltend gedriickte Stimmung, deutlich weniger
Interesse oder Freude an Dingen, die sonst wichtig waren,
sowie Antriebslosigkeit und schnelle Erschopfung. Hin-
zukommen konnen Konzentrationsprobleme, Schuldge-
fithle, ein geringes Selbstwertgefiihl, Schlaf- oder Appetit-
veranderungen und Hoffnungslosigkeit. Bei einer saisonal
bedingten Depression fillt das Muster haufig etwas anders
aus: Betroffene schlafen eher mehr als weniger und be-
richten ofter von gesteigertem Appetit oder Heiflhunger.
Entscheidend ist auflerdem, dass die depressiven Episoden
wiederholt zu einer bestimmten Jahreszeit auftreten und
aufSerhalb dieser Zeit wieder verschwinden.

Wer solche Beschwerden bemerkt, muss zunichst aber
noch nicht wissen, ob tatsdchlich eine Depression dahinter-
steckt. Die Abklarung kann beispielsweise in einer haus-
arztlichen, psychiatrischen oder psychotherapeutischen
Praxis beginnen. Arztinnen und Arzte fragen dabei nicht
nur nach Stimmung und Antrieb, sondern auch danach, wie
stark Arbeit, soziale Kontakte und Alltag bereits beeintrach-
tigt sind. Gleichzeitig sollte gepriift werden, ob korperliche
Erkrankungen die Beschwerden erkliren konnten. Eine
Schilddriisenunterfunktion kann beispielsweise ebenfalls
Miidigkeit, Antriebslosigkeit, Konzentrationsprobleme und
depressive Verstimmungen verursachen.

Wird tatséichlich eine Depression festgestellt, hdngt die Be-
handlung von Schweregrad, personlichen Umstanden und
Vorerkrankungen ab. Psychotherapie und gegebenenfalls
Medikamente gehoren zu den etablierten Behandlungs-
moglichkeiten. Bei einer Depression mit saisonalem Muster
kommt die bereits beschriebene Lichttherapie hinzu. Das
vermeintlich harmlose Wort ,,Herbstblues® sollte also nicht
dazu fithren, stirkere Beschwerden als normale Reaktion
auf graues Wetter abzutun. Fiir viele Menschen ist das
saisonale Tief tatsachlich nur voriibergehend. Wenn es aber
tiber Wochen bleibt, den Alltag verdndert oder Jahr fiir Jahr
in ahnlicher Stiarke zuriickkehrt, lohnt sich der Blick tiber
das Wetter hinaus. [Text: aq]
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DIE VORLETZTE SEITE

Warum Freundlichkeit
wirtschaftlich sinnvoll ist

Freundlichkeit kostet wenig. Aber sie kann viel bewirken. Sie verbessert
Zusammenarbeit, starkt Vertrauen und reduziert Reibungsverluste.

1. Freundlichkeit spart Energie

Unfreundlichkeit kostet Kraft. Wer sich in Meetings rechtfertigen muss, wer zwischen den Zeilen nach
versteckter Kritik sucht oder wer bei jeder Riickfrage mit Gegenwind rechnet, verbraucht Energie an
der falschen Stelle. Freundlichkeit schafft dagegen Entlastung. Sie macht Kommunikation klarer, senkt
die Hemmschwelle fiir Fragen und verhindert, dass kleine Missverstindnisse zu groflen Reibungs-
verlusten werden.

Ein freundlicher Satz l6st nicht jedes Problem. Aber er kann verhindern, dass aus einem Problem
zusitzlich noch ein Konflikt entsteht.

2. Freundlichkeit beschleunigt Zusammenarbeit

In freundlichen Teams wird schneller gefragt, frither geholfen und offener zugegeben, wenn etwas
unklar ist. Das ist kein weicher Faktor, sondern hochpraktisch. Denn viele Verzogerungen entstehen
nicht, weil Menschen nicht arbeiten wollen, sondern weil Informationen fehlen, Zustdndigkeiten unklar
sind oder niemand den ersten Schritt macht.

Freundlichkeit wirkt hier wie ein Schmiermittel im Getriebe. Man sieht sie nicht immer sofort, aber
ohne sie lduft vieles schwerer.

3. Freundlichkeit macht Kritik wirksamer

Freundlichkeit bedeutet nicht, alles schonzureden. Im Gegenteil: Kritik wird oft besser angenommen,
wenn sie respektvoll formuliert ist. Wer sachlich, klar und freundlich bleibt, erhoht die Chance, dass
sein Gegeniiber nicht in die Verteidigung geht, sondern zuhort.

Der Unterschied ist klein, aber entscheidend: ,,Das ist falsch schlief3t Tiren. ,,Lass uns das noch einmal
gemeinsam priifen” 6ffnet sie.

+
4. Freundlichkeit ist kein Kostenfaktor. Sie ist Infrastruktur. | ' ' .

Sie braucht kein Budget, keine Software und kein Projektteam. Sie
beginnt mit kleinen Dingen: einer klaren Antwort, einem ehrlichen
Danke, einer geduldigen Erklarung, einem respektvollen Ton. Viel-
leicht ist Freundlichkeit deshalb so wirkungsvoll. Weil sie einfach
ist, aber nicht selbstverstandlich.

‘,

Und weil sieim besten Fall genau dort wirkt, wo wirtschaftlicher 9
Erfolg entsteht: zwischen Menschen. [Text: pb]

RZV JOURNAL | OKTOBER 2026




Cyberangriffe, technische Stérungen oder geplante Wartungsfenster gehéren heute
zum Klinikalltag. Entscheidend ist nicht, ob ein Ausfall eintritt, sondern wie gut ein
Krankenhaus darauf vorbereitet ist. Das RZV Ausfall-KIS stellt wichtige Patienten-
informationen auch im Ausnahmefall bereit und geht noch einen Schritt weiter:
Medizinische Dokumentationen, Aufnahmen und Entlassungen kénnen wahrend der
Downtime aktiv erfasst und nach Wiederverfugbarkeit des KIS automatisch zurtck-
gefuhrt werden. So bleiben Versorgung, Prozesse und Handlungsfahigkeit erhalten,
ohne Ruckfall in papierbasierte Notfallablaufe.

Downtime lasst sich nichtimmer verhindern. Stillstand schon. Mit dem RZV Ausfall-KIS
bleibt Ihr Krankenhaus auch im Ausnahmefall handlungsfahig.

Jetzt Kontakt aufnehmen.

vertrieb@rzv.de | +49 (0)2335 638-500

[T fir Gesundheit
und Soziales




