Useful Apps Internal Sales Represeniatives

Manage Accounis Manage Products Open Activities

Suppler devilopemiest

Actounts Products

Manage Sales Comparative Annual Totals § . Team Calendar
Orders By Ragion 4 §

| Strategic Freight Qverview

Muonitor Responses

Manage M
Requests

SAP'S/4HANA

Den Umstieg auf die neue BUsiness
Suite optimal vorbereiten

> Optimiertes Entlassmanagement mit der RZVielHealtheRlattiorm
> SAP S/4HANA Stadiontour 2017 spielt auswarts in Berlintund Minchen
» RZVFORUM Management landet in Frankfurt am Main




Editorial

Dr. Stefan Wolf
Geschaftsfiihrer der RZV GmbH

Liebe Leserinnen und Leser,

die ersten Sonnenstrahlen erwdrmen die Luft und lauten den Friihling ein. Das ist auch gut so,
stehen doch die Ostertage und damit fiir viele der erste Urlaub vor der Tur. Und es ist, wie jedes
Jahr im April, Zeit fiir das erste RZV-Journal des Jahres.

Gleich nach den Osterferien erwartet uns in der Woche ab dem 24. April ein Messemarathon
der besonderen Art. Parallel zur Leitmesse fur T-Lésungen im Gesundheitswesen, der conhlT
in Berlin, finden die Fachmessen Personal Nord in Hamburg und die Altenpflege in Niirberg
statt. Flr uns eine ganz besondere logistische Herausforderung. Sind wir doch auf der conhlT
mit unserem vollstandigen Lsungsportfolio présent, in Hamburg bei der Fachmesse Personal
Nord fiir das Personalmanagement und die Endgeltabrechnung ebenfalls stark vertreten und
besuchen die Messe in Nirnberg zur eigenen Marktbeobachtung ebenfalls mit einem Team.
Herausforderungen sind dazu da gemeistert zu werden und so werden wir lhnen, unabhéngig
davon, wo Sie uns besuchen méchten, mit unserem hohen Anspruch an Service und Qualitat zur
Verfligung stehen.

Und das Jahr wird turbulent weitergehen. Unsere Marketingplanung fir 2017 umfasst tber 25
Aktivitdten. Dazu zdhlen Ausstellungen auf Messen und Konferenzen, RZV-eigene Veranstaltungen
wie die RZV-Foren, unsere Kundentage oder unsere diesjéhrige SAP S/4HANA Stadiontour - und
diese, aufgrund der bundesweiten Ferienzeiten und der Winterpause, auf ,nur” 6-7 Monate
verteilt. Alle Veranstaltungen folgen einem Ziel: Sie, unsere Kunden und Interessenten, frihzeitig
und umfangreich iiber die Tendenzen im Markt, neue konkrete Herausforderungen, IT-Lésungen
und Services sowie Erfahrungen aus unseren Kundenprojekten zu informieren. Das vor lhnen
liegende RZV Journal vermittelt einen kleinen Ausschnitt dessen, was wir gerne bei einem Besuch
von lhnen auf einer der Messen oder bei unseren Veranstaltungen vertiefen mochten.

Nun brauchen wir noch Sie und |hr durch unsere Anzeigen in der Fachpresse, unsere Mailings
und Save-the-Date Ankiindigungen, die personliche Ansprache unserer Kundenbetreuer und

durch die Informationen hier im RZV Journal gewecktes Interesse.

Besuchen Sie uns doch einfach auf einer der zahlreichen RZV-Veranstaltungen, um den Austausch
zu suchen und lhre RZV-Ansprechpartner persénlich zu sprechen, wir freuen uns auf Sie.

Herzlichst,

lhr Stefan Wolf
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Neue Software fir Veranstaltungsmanagement macht es moglich

Ab sofort konnen Sie lhre Seminare

online planen!

Seit dem Jahresanfang steht der RZV-Seminarkatalog 2017
online auf der Internetseite der RZV GmbH zur Verfligung.
Unsere Kunden kénnen sich jetzt innerhalb weniger Klicks
direkt am PC anmelden - ohne Formulare schriftlich aus-
fullen, drucken und senden zu missen. Dabei hat man
immer einen Zugriff auf das aktuellste Seminarangebot
des RZV und kann jederzeit flexibel seinen personlichen
Buchungsbereich bearbeiten. Beispielsweise kdnnen nach
erfolgter Registrierung bereits bestatigte Seminare umge-
bucht oder Teilnahmen fristgerecht abgesagt werden.

Veranstaltungshinweis

Mit der neuen Plattform bietet die RZV GmbH ihren Kunden
ein deutlich verbessertes Teilnehmermanagement und folg-
lich mehr Service. So wurde der Versand von An- und Ab-
meldebestitigungen automatisiert und aktuelle Uberblicke
Uber den Anmeldestand und Abmeldungen sind nun in
Echtzeit moglich. Selbstverstandlich stehen auch weiterhin
die direkten Ansprechpartner aus der Seminarbetreuung
personlich zur Verfiigung und helfen gerne bei der indi-
viduellen Seminarplanung weiter. Weitere Informationen
finden Sie auf unserer Internetseite unter dem Mentipunkt
Services/Schulungen. (cs)

Besuchen Sie uns auf der

APERSONAL Halle A4
BT Stand D-08

PERSONAL2017 Nord in Hamburg!

Mehr als 275 Top-Aussteller, eine perfekte
Networking Plattform, Weiterbildung auf
Hochstniveau und tber 4.000 Personaler vor
Ort - das sind alles gute Griinde fir einen
Besuch der Personalfachmesse am 25. und
26. April in Hamburg.

Der beste Grund kommt aber noch: |hre RZV
wird ebenfalls auf der Fachmesse ausstellen
und dort das komplette Leistungspaket
der Portalldsung myRZVpers.on vorstellen.

Besuchen Sie uns doch einfach in Hamburg
und entdecken Sie am Stand der RZV GmbH
die neuesten Features von myRZVpers.on und
tauschen sich mit lhren Ansprechpartnern
Uber die kommenden Trends im Personal-
management aus.

lhr persénliches Messeticket liegt fiir Sie bereit.
Einfach online anfordern unter www.rzv.de. (pb)

RZV und 3M kooperieren beim

MDK-Management

Die 3M Deutschland GmbH und die RZV GmbH haben
beschlossen, Ihre Produkte zur Unterstiitzung von MDK-
Priifungen eng miteinander zu koppeln und so ihren
gemeinsamen Kunden eine ganzheitliche, durchgéngige
Lésung vom Eingang der ersten KAIN-Nachricht bis
hin zur Dokumentation des MDK-Gutachtens und ggf.
erforderlicher Rechnungskorrektur anzubieten. Dabei wird

erstmalig neben der Workflow- und Fristensteuerung des
Medizin-Controllings durch den 3M 360° Encompass auch
der komplette Dokumenten-Workflow, von der Recherche
und Ubernahme relevanter Dokumente aus den Priméar-
und Archivsystemen, bis hin zum elektronischen Versand der
Unterlagen an den MDK unterstiitzt. Letztere Funktionen
stellt die RZV eHealth-Plattform auf Basis der EFA 2.0 bereit.



Krankenhaus-IT mit RZV:
Effizienz steigern und Abl
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RZV-Seiten erstrahlen im neuen Glanz

Neuer Online-Auftritt Uberzeugt mit verbesserten Servicefunktionen

Seit Mitte Februar pragen ein frisches Design, verbesserte
Funktionen und eine héhere Benutzerfreundlichkeit das
Gesicht der neuen RZV-Website. Mit dem Uberarbeiteten
Seminar- und Schulungsangebot sowie der Einbindung
von Online-Anmeldungen bietet die neue Website einen
verbesserten Service und entspricht den Bedirfnissen
moderner Kommunikation.

Um der Website einen frischen und zeitgemaBen Auftritt
zu verleihen, hat die RZV GmbH das grafische Webdesign
komplett (berarbeitet. Auch die Navigation ist nun
benutzerfreundlicher gestaltet. Mit einer klaren Struktur
fuhrt sie ab sofort durch die einzelnen Produkt- und Dienst-
leistungsbereiche des Volmarsteiner [T-Dienstleisters. Zudem
sind die neuen Webseiten fiir die jeweiligen Endgeréte op-
timiert worden.

.Das responsive Webdesign war ein wichtiger Bestandteil
bei der Neugestaltung unseres Internetauftritts”, erlautert
Peter Bauske aus der Marketingabteilung. , Dadurch, dass
sich die RZV-Seiten automatisch an die GréBe des End-
gerétes anpassen, lassen sich die Inhalte nun auch iber
ein Smartphone oder Tablet angenehm lesen.”
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Inhaltsstarke Seiten bieten umfangreiche
Informationen

Trotz aller notwendigen Asthetik, wollten die Macher der
neuen Seiten nicht auf notwendige Inhalte verzichten.
.Die Besucher der RZV-Seiten sollen einen umfanglichen
und detaillierten Blick auf unsere zahlreichen Produkte
und Services fiir die Gesundheits-IT, den Sozialmarkt und
den Offentlichen Bereich erhalten”, erklart Peter Bauske.
., Das darf selbstverstandlich gerne nett verpackt und muss
bedienerfreundlich sein. Dazu zihlen wir beispielsweise
unser neues Anmeldeverfahren, das ab jetzt ausschlieBlich
online Uber www.rzv.de durchgefihrt wird. Unabhéngig,
ob sich ein Kunde fiir eine Veranstaltung, eine Messe oder
zu einer Schulung anmeldet, der komplette Vorgang er-
folgt nun online (ber die RZV-Internetseiten. Damit pro-
fessionalisieren wir die Abldufe und reduzieren splirbar
den Arbeitsaufwand”, betont der Marketingmitarbeiter. Fir
das umfangreiche Seminar- und Schulungsangebot wurde
sogar eine spezielle Veranstaltungssoftware installiert, die
den Kunden sicher durch das Buchungsverfahren leitet.
Der Besuch der neuen RZV-Seiten lohnt sich und ist nur ein
.Klick” entfernt: www.rzv.de. (pb)
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Bitte Umsteigen! Nachster Halt SAP S/4HANA

Der Wechsel zu einer neuen Unternehmenssoftware ist ein komplexes Projekt, das gut geplant
sein will. Es bedarf im Vorfeld einer detaillierten Situationsanalyse und einer strukturierten
Vorgehensweise. Das ist bei dem Umstieg auf die neue Unternehmenssoftware der SAP nicht
anders. Ganz am Anfang steht die Frage, was mehr Sinn macht: Ein grundsatzlicher Neuanfang
mit SAP S/4HANA oder eine schrittweise Migration vom ERP-System zu S/4AHANA?

Erste Erfahrungen zur Umstellung auf

SAP S/4HANA

Eines vorweg: Fir SAP-Kunden fihrt kein Weg an der
neuen Software S/4HANA vorbei. Schon allein deshalb,
weil die SAP nur noch bis zum Jahr 2025 das Vorganger-
system SAP ERP warten und weiterentwickeln wird. Doch
wie lange ist es sinnvoll zu warten? Auch RZV-Kunden, die
bereits seit mehr als 10 Jahren das bewéhrte SAP ERP ECC
6.0 nutzen, werden sich friiher oder spater mit der neuen
Business Suite SAP S/4HANA beschaftigen missen. Wann
und wie RZV-Kunden den Umstieg am besten angehen
und welche Stolpersteine es dabei geben kann, dazu gibt
es erste Erfahrungsberichte aus den aktuellen Projekten.

Greenfield-Ansatz: Radikaler Neuanfang
mit SAP S/4HANA

Bei der Umstellung auf SAP S/4HANA gibt es einige
Herausforderungen. ,Dieser Vorgang ist nicht zu unter-
schatzen, denn die neue SAP-Unternehmenssoftware ist
grundlegend anders als ihre Vorgédnger”, erklart Guido
Stenzel, Vertriebsleiter und SAP Produktmanager in der
RZV GmbH. Wie lange ein Unternehmen fir einen Wechsel
braucht, hangt unter anderem davon ab, ob es den Green-
field- oder Brownfield-Ansatz wahlt.

Beim Greenfield-Ansatz geben SAP-Kunden ihr altes ERP-
System auf und die RZV GmbH implementiert ein neues
S/AHANA-System, das sie im Anschluss wieder gemeinsam
mit dem Kunden im Projekt mit Unternehmensdaten
befillen. ,Das Unternehmen féngt aber nur theoretisch
bei null an”, betont Guido Stenzel an dieser Stelle. , In der
Praxis bringen wir unsere bewéhrte Konzeption, Tools und
Datenlibernahmeprogramme mit, damit ein effizientes
Implementierungsprojekt — ohne das Rad neu zu erfinden
und den Aufwand zu erh6hen — umgesetzt wird und ein
Start mit einem revisionssicheren Anfangsdatenbestand
gewahrleistet werden kann.”

Sinnvoll ist dieser Ansatz insbesondere dann, wenn ohne-
hin gréBere Veranderungen im Unternehmen anstehen,
zum Beispiel bei Fusionen oder einer Konsolidierung von
Mandanten oder Buchungskreisen sowie bei einer um-
fangreichen Umstrukturierung von Organisationseinheiten.
Diese neue Struktur im alten ERP-System abzubilden,
kann aufwendiger sein, als alles komplett neu aufzuset-
zen. Da ist eine Neugestaltung von Konten- und Kosten-
stellenplan, die Vereinheitlichung von Stammdaten sowie
die Zentralisierung zu Konsolidierungszwecken die
wesentlich bessere Vorgehensweise. Darauf aufbauend



Wechsel zu SAP S/4HANA jederzeit moglich.
Den Umstieg auf auf die Businesssuite optimal vorbereiten.
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lassen sich dann Geschéftsprozesse optimieren und neue
und erganzende Verfahren zur weiteren Digitalisierung
einfacher einfiihren.

Wichtig bei dem Greenfield-Ansatz ist, dass die Kunden
gemeinsam mit dem RZV priifen, welche Daten sie ins
neue System mitnehmen und welche nicht und ob diese
archiviert oder im Altsystem fir einen definierten Zeitraum
bereitgestellt werden missen. ,Auch wenn man die Daten
im neuen System méglicherweise nicht mehr braucht, kann
es auf Wunsch die Méglichkeit einer Zugriffsberechtigung
auf alle Belege geben”, sagt Guido Stenzel.

Einige Kunden oder S/4HANA Interessenten nutzen
ERP-Systeme, die sie lber die Jahre stark individualisiert
haben. ,Aus diesem Grunde wollen manche Einrichtungen
wieder zurtick zur kostenschonenden Standard-Version
oder bewusst endlich einmal ,aufraumen’ und bei einem
Neustart Altlasten entsorgen, auch um die Méglichkeiten
der neuen Software voll ausnutzen zu kénnen”, erlautert
Guido Stenzel seine Wahrnehmung. In all diesen beschrie-
benen Fallen ist der Greenfield-Ansatz die richtige Ent-
scheidung und die vom RZV empfohlene Strategie. Das
trifft sowohl bei einem bestehenden SAP ERP-System, als
auch bei einem Wechsel von einem non-SAP System auf
S/AHANA zu.

Brownfield-Ansatz: Schrittweise
Umstellung auf SAP S/4HANA

Wollen Unternehmen hingegen bewusst samtliche Altdaten,
die gleichen Customizing-Einstellungen, Stammdaten und
individuellen Anpassungen weitestgehend 1:1 behalten, ist
ein Brownfield-Ansatz die bessere Option. Dabei werden
bestehende SAP-Systeme schrittweise auf S/4AHANA um-
gestellt. Die bisherige Landschaft bleibt groBtenteils be-
stehen, kann aber von den Vorteilen der neuen Software
profitieren. Wichtig bei einem Brownfield-Ansatz ist, dass
sich Unternehmen im Vorfeld genau dberlegen, welche
Funktionen sie noch brauchen und auf welche sie bei der
Umstellung verzichten kénnen.
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SAP S/4HANA: Mehr als nur ein
Software-Wechsel

Ob Green- oder Brownfield, eines haben beide Ansatze
gemeinsam: Mit dem Aufsetzen einer neuen Software ist
die Umstellung noch nicht getan. Kunden sollten auch
Arbeitsprozesse in der Buchhaltung und im Controlling
uberpriifen und umstellen, wenn sie den groBtmdglichen
Nutzen aus der Software ziehen wollen. Der Grund: In
S/AHANA sind diese beiden Abteilungen softwareseitig
nicht mehr getrennt. Daten, die im Controlling angelegt
werden, erscheinen auch in der Buchhaltung und um-
gekehrt. Die Datenstrukturen missen also angeglichen
werden. ,Die Umstellung auf S/AHANA ist kein rein tech-
nischer Releasewechsel wie in der R/3-Vergangenheit,
sondern eine datenstrukturelle Anderung”, erklart Guido
Stenzel.

RZV ist vorbereitet

Das RZV bietet selbstverstandlich auch im S/4HANA
Projekt die volle Unterstlitzung durch Tools, vorgefertigte
Programme, Standard-Schnittstellen sowie die bekannten
Checklisten und Migrationsleitfaden fir die Umstellung
an. Die tatsachliche Vereinheitlichung, Vereinfachung
und Beschleunigung der Arbeitsablaufe muss durch ein
Einfihrungsprojekt mit Beratungsleistungen gestemmt
werden. Uberstiirzen muss man noch nichts, denn durch die
verbleibenden 8 Jahre bleibt den RZV-Kunden ausreichend
Zeit, den richtigen Zeitpunkt fiir den Wechsel abzustim-
men. Eine gute Gelegenheit in das Thema einzusteigen
ist die conhIT Ende April in Berlin oder die SAP S/AHANA
Stadiontour, die noch in Berlin und Miinchen gastiert. Hier
stehen die Fachberater des RZV und die vertrieblichen
Kundenbetreuer fir Gesprache zur Verfligung.

Alle SAP-Kunden, die noch nicht durch die RZV GmbH
betreut werden sind selbstverstandlich ebenfalls herzlich
willkommen. (gs)
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Veranstaltungshinweis
Die SAP S/4HANA Stadiontour 2017

Mit S/4HANA in die Champions
League des Finanzmanagements

Die digitale Transformation bedeutet fir unsere Arbeits-
welt fundamentale Verdnderungen. Die vollstandige
Digitalisierung von Geschaftsprozessen, eine durchgangige
Vernetzung aller Wirtschaftsbereiche, dazu die Themen
Mobility, Analytics und Internet of Things werden die
Unternehmen in nahezu allen Branchen vor groBe Heraus-
forderungen stellen. e

Die vierte Produktgeneration der SAP mit dem Namen
SAP S/4HANA st auf diese Anforderungen ausgerichtet
und bereitet den Weg in die digitale Okonomie. Mit einem
neuen grafischen Oberflachenkonzept und einer pfeilschnel-

len In-Memory-Datenbankarchitektur beeindruckt die neue O I‘ym p I aSta d lon B € rll n

SAP-Losung durch Innovation, enormes Leistungspotential 18 Mai 201 '7
und einer konsequenten Ausrichtung auf Benutzerfreundlichkeit. '

Erleben Sie die neue Generation der SAP-Unternehmenssoftware in
Deutschlands schonsten Fufiballstadien!

Wir prasentieren lhnen die Leistungsstarke und das vereinfachte Handling der
neuen Business Suite S/4HANA in den schonsten FuBballarenen der Bundes-
liga - Stadionfiihrung inklusive! Gemeinsam mit den Experten der SAP zeigen
wir lhnen, welchen Nutzen die neue Software fiir Sie bereithélt und sprechen
aus der Praxis Uber erste Projekterfahrungen.

Mehr Informationen und Online-
Anmeldung* unter www.rzv.de

*Da nur eine begrenzte Anzahl an Teilnehmerplatzen zur Verfiigung Al_lla V4 Are na M unc h en
steht, werden die Anmeldungen in der Reihenfolge des Eingangs
berticksichtigt. Die SAP S/4HANA Stadiontour ist eine Veranstaltung 1 6 . N ovem be r 20 1 7

der RZV Rechenzentrum Volmarstein GmbH mit freundlicher Unter-
stiitzung der SAP Deutschland SE & Co. KG. Die Veranstaltung ist

kostenfrei, fiir das leibliche Wohl wird gesorgt.




SAP Closing Cockpit

Mehr Struktur und Qualitat fur Ihre \
periodischen Abschlusse \

Das Rechnungswesen war in den letzten Jahren einem
starken Wandel unterzogen. Von einer ,simplen” Buch-
haltung spricht man heute kaum noch, vielmehr hat sich das
Rechnungswesen zu einem komplexen System entwickelt,
das immer schneller, immer mehr und immer genauere
Daten und Informationen generieren soll.

Vor diesem Hintergrund nimmt der Druck an schnellen
Periodenabschlissen zu, gleichzeitig steigen aber auch
die Anforderungen an den Monats-, Quartals- oder Jahres-
abschluss was Transparenz, Vorgaben und Qualitét betrifft.
Hinzu kommen dann noch veranderte Rechnungslegungs-
vorschriften, die Forderung nach einer besseren Dokumen-
tationsqualitdt und oftmals sind es neue Organisationsstruk-
turen, die die Abschlussarbeiten zusatzlich verscharfen.
Kurzum: Das Rechnungswesen sieht sich gleich mit einer
ganzen Palette neuer bzw. verscharfter Herausforderungen
konfrontiert.

Hilfe verspricht an dieser Stelle das SAP Closing Cockpit,
dass die Finanzabteilungen bei der Planung, Ausfih-
rung und Analyse von Abschlussaufgaben effizient un-
terstltzt. Die Losung ist fester Bestandteil des SAP ERP
Leistungspaketes und kann mit geringem Customizing-
aufwand schnell und einfach implementiert werden.

Eine zentrale Arbeitsoberflache fiir alle beteiligten
Abteilungen und Mitarbeiter

Mit dem SAP Closing Cockpit lassen sich vorhande-
ne Prozessablaufe einfach im System abbilden und so-
gar automatisiert durchfihren. Alle Informationen zum
.Stand der Dinge” werden den beteiligten Mitarbeitern
lber einen ,Monitor” zur Verfligung gestellt. Der daraus
resultierende Zuwachs an Effizienz und Transparenz er-
hoht die Qualitat des Abschlusses und schafft neue Spiel-
rdume — gerade bei engen Zeitvorgaben. Herzstlick der
SAP-Losung ist die zentrale, Ubersichtliche Arbeitsober-
flache fur alle beteiligten Abteilungen und Mitarbeiter.
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Hier werden alle notwendigen Arbeitsschritte und deren\\_
Abhangigkeiten aufgezeigt. Der Status ist jederzeit klar \‘-.\
ersichtlich. Offene Punkte sind mit Verantwortlichkeiten, Zeit-
bedarf und Terminen gekennzeichnet.

Das Closing Cockpit eignet sich inshesondere in
folgenden Fillen: \

m Tatigkeiten kehren periodisch wieder A\
® unterschiedliche Verantwortliche sind am Prozess beteiligt
= die Tatigkeiten erfolgen innerhalb eines chronologisch
festgelegten oder durch Abhéangigkeiten bestimmten
Ablaufs
= die Tatigkeiten sollen durch eine gemeinsame und fiir alle
Beteiligten einheitliche Oberflache unterstltzt werden
® der Status aller periodischen Aktivitaten soll dokumen-
tiert und fiir alle Beteiligten transparent zur Verfligung
gestellt werden

Ein Cockpit, eine Wahrheit

Der Nutzen liegt auf der Hand: Mit dem SAP Closing Cockpit
verfligen Sie Uber eine Losung fir alle Abschlussaktivitaten
die zahlreiche manuelle Prozesse automatisiert und alle Auf-
gaben zentral in einem Cockpit bearbeitet. Der Anwender
profitiert dabei von einer hohen Transparenz durch das zen-
trale Monitoring und kann eine klare Nachvollziehbarkeit
aufgrund eines einzigen Ablagessystems erzielen.

Fazit: Das SAP Closing Cockpit leistet dem Rechnungs-
wesen sinnvoll Hilfestellung, indem es die Qualitat und
Termintreue lhrer Periodenabschlisse auch bei steigen-
dem Zeit- und Ressourcen-Druck gewahrleistet. (pb

)
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conhlT-Special

RZV startet bei der conhiT durch

Mit einem neuen Anwendungsszenario fiir die RZV eHealth-Plattform und der neuen
SAP Unternehmenssoftware S/4HANA prasentiert das RZV gleich zwei hochinteressante

IT-Losungen auf der conhiT in Berlin

Hochmotiviert und mit einem breiten Angebot an inno-
vativen [T-Lésungen fiir den Gesundheitsmarkt macht sich
das RZV-Messeteam in diesem Jahr auf den Weg nach
Berlin. Insbesondere das neue Anwendungsszenario fiir
das Entlassmanagement nach § 39 SGB V, das auf der RZV
eHealth-Plattform integriert worden ist, steht im Mittel-
punkt der Produktneuheiten. Krankenhauser sind ab dem
01.07.2017 gefordert, |hr Entlassmanagement der neuen
Gesetzesvorlage anzupassen und die darin beschriebenen
Kommunikationswege von und zu ambulanten Leistungs-
erbringern einzuhalten. Gerade bei komplexeren Féllen
ist hier ein sicherer Austausch von Informationen und
Dokumenten gefordert, der mit der neuen RZV-L3sung
zum Entlassmanagement umgesetzt werden kann. Das
zweite groBe Thema am RZV-Messestand ist die neue
Unternehmenssoftware der SAP mitdem Namen S/4HANA.
Mit einer komplett neuen Datenbank-Technologie und
einem frischen User-Interface erwartet die RZV-Kunden

Session 13, Kongresssaal A
Donnerstag, 27. April 2017, 10.30 -10.50 Uhr

Elektronische Fallakte als Instrument
nachhaltiger intersektoraler Kommu-
nikation

Referent:
Markus Liick, Leitung Geschaftsfeld Krankenhaus,
RZV Rechenzentrum Volmarstein GmbH

" Q\K@N %
(&f COnl. ?

ein SAP-System, das man so noch nicht gesehen hat.
Selbstverstandlich werden auch alle anderen Themen aus
dem klinischen Bereich, der Betriebswirtschaft und dem
Personalwesen in Berlin prasentiert. Das garantiert die
groBe Messemannschaft des RZV, die mit fast 30 Experten
fur alle Kunden und Interessenten zur Verfiigung steht.

Kongressprogramm mit zwei RZV-Losungen

In diesem Jahr konnte das RZV gleich zwei Vortragsthemen
beim Kongressprogramm platzieren. In der Session 13
JInnovative Healthcare” referiert der Geschaftsfeld-
manager Markus Liick tber die technologischen Besonder-
heiten der RZV eHealth-Plattform, wahrend Markus Stein,
strategischer Produktmanager Krankenhaus beim RZV, in
Session 14 die RZV-Lésung des MDK-Managements nach
der neuen Priifverfahrensvereinbarung vorstellt.

Session 14, Kongresssaal B
Donnerstag, 27. April 2017, 10.10 - 10.30 Uhr

MDK-Prifungen nach der neuen Prifver-
fahrensvereinbarung - Fristeinhaltung
mittels einer eHealth-Plattform

Referent/in:

Salima Houta, wissenschaftliche Mitarbeiterin,
rraur]hofer-lnstitut fur Software- und Systemtechnik
ISST

Markus Stein, strategisches Produktmanagement
Krankenhaus, RZV Rechenzentrum Volmarstein GmbH



Ll conhlT  Halle 2.2/ Stand A-105

Connecting Heal_thcar'e IT Der RZV-Messestand ist offizielle Station der Messefiihrung
25.-27. April 2017 MDK-Tools, Donnerstag, 27.4.2017 ab 13.30 Uhr
10 Jahre conhIT Die conhlT auf einen Blick:

Vom 25. bis 27. April 2017 feiert die conhlT — Connecting
Healthcare IT — ihr 10-jahriges Bestehen. Auf Europas fiihren-
der Veranstaltung fiir Gesundheits-IT werden in erstmals
vier Messehallen rund 450 Aussteller und 9.000 Besucher
erwartet. In der einzigartigen Kombination aus Messe,
Kongress, Akademie und Networking ist die conhlT die
ideale Plattform um Geschaftsbeziehungen aufzubauen,
zu pflegen, sich dber Entwicklungen der Branche zu infor-
mieren und auszutauschen.

Healthcare IT 2017: Das Krankenhaus im Zentrum,
den Patienten im Blick

GroBer, bunter, innovativer: Bei der conhlT sind nicht nur die
Stande der Aussteller gréBer denn je. Auch das Spektrum
der innovativen IT-L6sungen fiir Krankenh&user und ambu-
lante Versorgungsanbieter ist so breit wie nie zuvor. Themen
wie E-Medikation, Prozessorientierung und intersektorale
Kommunikation nehmen breiten Raum ein. Und zunehmend
riicken auch , Zukunftsthemen” wie die elektronische Anbin-
dung des Patienten oder die Bereitstellung medizinischer
[T-Lésungen Uber die Cloud in den Fokus.

RZV JOURNAL / APRIL 2017

Offnungszeiten
25.-27. April 2017

Messe & Networking:
taglich: 11.00 - 18.00 Uhr

Kongress:
taglich: 9.30 - 13.00 Uhr

Akademie:
taglich: 9.00 - 13.00 Uhr
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RZV-Messestand:
Zeit fur gute Gesprache

Auf groBziigigen 150gm prasentieren wir lhnen auf der conhlIT unser
komplettes Leistungsspektrum an innovativen [T-Lésungen fiir das
Gesundheitswesen, den sozialen und 6ffentlichen Bereich. Da bleibt
ausreichend Platz fiir gute Gesprache. Informieren Sie sich bei uns
ausfiihrlich tber die kommenden Trends in der Gesundheits-IT und
tauschen Sie sich mit lhren Ansprechpartnern des RZV aus. Dafiir nehmen
wir uns gerne Zeit. Unser Messeteam freut sich auf lhren Besuch!

Weitere Prisentationsthemen im Uberblick:

® MDK-Management unter Einhaltung der Fristen nach der neuen
Prifverfahrensvereinbarung

® digitales Pflegemanagement mit MCC

® gutomatisierte Eingangsrechnungsverarbeitung

® strukturiertes Terminmanagement fur das Personalwesen

oo [Hlonmgan i
Gemnait s Sy,

WRZV




Die Fokusthemen am RZV-Stand
in Halle 2.2 / A-105

PRODUKTNEUHEIT

Intersektorales Entlassmanage-
ment nach § 39 SBG V mit der
RZV eHealth-Plattform

Die im Rahmenvertrag zum Entlassmanagement beschriebenen Kom-
munikationswege von und zu ambulanten Leistungserbringern — wie
Arzte aber auch Therapeuten oder Pflegeeinrichtungen - verlangen
gerade bei komplexeren Fallen einen sicheren Austausch von Infor-
mationen und Dokumenten. Durch die Erfahrung mehrerer Férder-
projekte zur nachhaltigen intersektoralen Versorgung onkologischer
und multimorbider Patienten, bietet die RZV eHealth-Plattform einen
generischen Ansatz, Primarsysteme unterschiedlicher Art anzubinden
und Dokumente wie auch Daten unter den Leistungserbringern auszu-
tauschen. Aufgrund der Nutzung nationaler wie internationaler Stan-
dards lassen sich unterschiedlichste Informationssysteme anbinden,
zum Teil sogar ohne einen notwendigen Wechsel der Anwendung.

KLINISCHE ANWENDUNGEN

Medikationssicherheit
mit MCC

Medikationssicherheit ist ein sensibles Thema. Laut einer Studie nehmen
deutschlandweit rund sieben Millionen Menschen taglich fiinf oder mehr
Medikamente parallel ein. Die Folge: Allein in NRW sind fiinf Prozent
aller Krankenhausfélle auf die Nebenwirkungen von Medikamenten-
Cocktails zurlickzufiihren — das sind 215.000 Patienten im Jahr. Auf der
conhlT prasentieren wir lhnen eine Lésung, die den Medikationsprozess
deutlich sicherer gestaltet. In MCC.Medikation wird der komplette
Medikationsworkflow — von der Medikationsanamnese uber die Verord-
nung und Dosierung bis hin zur Gabe - digital abgebildet und in die
Patientenkurve integriert. Dosierungen, Applikationsarten, Darreichungs-
formen und Einnahmeintervalle kénnen im Voraus hinterlegt werden.
Jede Gabe wird tagesbezogen im Kurvenblatt des Patienten angezeigt
und kann von dort bearbeitet werden. Als Bestandteil des KIS greift
MCC.Medikation auBerdem auf therapieentscheidende Informationen
aus der Patientenakte zu, etwa Allergien oder Vordiagnosen. Umgekehrt
ist die Medikation des stationéren Aufenthalts aus der digitalen Patienten-
akte abrufbar. Da alle am Medikationsprozess Beteiligten mit dem gleichen
System arbeiten, ist sichergestellt, dass die Daten tiberall, konsistent und zu
jeder Zeit zur Verfigung stehen. Doppelte oder falsche Verabreichungen
und Dosierungen kdnnen so vermieden werden.

RZV JOURNAL / APRIL 2017
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Connecting Healthcare IT

25.-27. April 2017

RECHNUNGSWESEN

Mehr Struktur und Qualitat far
lhre periodischen Abschlusse
mit dem SAP Closing Cockpit

Fiir Anwender und Verantwortliche des Rechnungswesens présen-
tieren wir mit dem SAP Closing Cockpit eine standardisierte Losung
im SAP ERP, die den dynamischen und anspruchsvollen Prozess des
Periodenabschlusses wirksam unterstiitzt. Mit dem Closing Cockpit
konnen Sie eine strukturierte Oberflache aufbauen, um Transaktionen
und Programme prozessorientiert auszufiihren. Sie erhalten mit dem
Closing Cockpit eine Lésung fir alle Abschlussaktivitaten, automati-
sieren eine Vielzahl an Prozessen, bearbeiten alle Aufgaben zentral und
profitieren von einer hohen Transparenz durch das zentrale Monitoring.

FINANZMANAGEMENT

SAP S/4HANA: Die neue
Business Suite der SAP

Die digitale Transformation bedeutet fiir unsere Arbeitswelt fundamen-
tale Veranderungen. Die vollstandige Digitalisierung von Geschafts-
prozessen, eine durchgéngige Vernetzung aller Wirtschaftsbereiche,
dazu die Themen Mobility, Analytics und Internet of Things werden
die Unternehmen in nahezu allen Branchen vor groBe Herausforde-
rungen stellen. Die vierte Produktgeneration der SAP mit dem Namen
SAP S/AHANA unterstutzt Sie nachhaltig, diese Anforderungen anzu-
gehen und nimmt Sie mit auf den Weg in die digitale Okonomie. Mit
einem neuen grafischen Oberflachenkonzept und einer pfeilschnellen
In-Memory-Datenbankarchitektur beeindruckt die neue SAP-Lésung
durch Innovation, enormes Leistungspotential und eine konsequente
Ausrichtung auf Benutzerfreundlichkeit. Wir prasentieren lhnen auf der
conhlT die Leistungsstarke und das vereinfachte Handling der neuen
Business Suite und zeigen lhnen, welchen Nutzen die neue Software
fur Sie bereithalt.

13
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Die RZV eHealth-Plattform optimiert das
Entlassmanagement von Kliniken

Ab dem 1. Juli 2017 missen Krankenhduser die im
Rahmenvertrag lber ein Entlassmanagement nach
§ 39 SGB V umrissenen MaBnahmen in ihren klinischen
Alltag integrieren. Die aktuell anhangige Klage der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) bezieht sich
weniger auf die darin beschriebenen MaBnahmen, sondern
eher auf das Patientenkollektiv, fir die ein strukturiertes Ent-
lassmanagement erfolgen soll. Der Rahmenvertrag sieht
die Anwendung bei allen teil- und vollstationéren Féllen
vor, die DKG wirde jedoch eine Begrenzung auf beson-
ders aufwandige Patientengruppen begriiBen.

In § 3 Absatz 2 des Vertrages wird prazisiert, dass ,es fiir
Personengruppen mit einem komplexen Versorgungs-
bedarf nach der Entlassung sinnvoll sei, Vorkehrungen fur
ein umfassendes Entlassmanagement im Rahmen eines
differenzierten Assessments zu treffen”. Weiter wird aus-
gefiihrt, dass beispielsweise jene Patienten unter diese
Gruppe fallen, die wéhrend des stationdren Aufenthalts
.neu aufgetretene, umfassende Einschrankungen von
Mobilitdt und Selbstversorgung” erleiden. Diese Defizite
missen in vielen Fallen nicht mit dem origindren Behand-
lungsgrund zusammenhangen, liegen daher auch nicht
im primaren Fokus der verantwortlichen Arzte. Ein inter-
disziplinarer Ansatz wird im Rahmenvertrag auch dadurch
betont, als nicht nur weiterbehandelnde Arzte, sondern
vor allem auch Pflegedienste und stationare Pflegeeinrich-
tungen frithzeitig - also vor Entlassung — kontaktiert und
mit umfangreichen Informationen versorgt werden sollen.

Es lassen sich aus dem bisher Gesagten folgende , komplexe”
Patientengruppen ableiten, fiir die ein strukturiertes Entlass-
management auf jeden Fall durchzufihren ist:

1. Patienten mit Notwendigkeit einer multidisziplinéren
poststationaren Versorgung

2. Patienten mit eingeschrénkter Mobilitat und Selbstver-
sorgung vor Aufnahme in die Klinik (ggf. ausgedriickt
durch bestehenden Pflegegrad)

3. Patienten mit Anschlussheilbehandlung-Bedarf nach
der stationaren Versorgung

4. Patienten mit stationarer Komplexbehandlung, d. h.
Behandlung und Versorgung in einem multidisziplinaren
Team (ggf. ausgedriickt durch bestimmte OPS-Schlissel
bzw. DRG-Einstufungen)

Zwar existieren in vielen Hausern schon Strukturen, wie
bspw. Sozialdienst- oder Pflegeiiberleitungskrafte, die vor
allem eine poststationére Versorgung organisieren helfen,
jedoch fehlt meist ein Blick auf die prastationare Ver-
sorgung auBerhalb der zuweisenden Arzte. Insbesondere
fir die oben aufgefiihrte zweite Patientengruppe miissen
fehlende Informationen erst wahrend des stationaren
Aufenthalts eruiert werden. Die Komplexitat im Entlas-
sungsprozess wird zudem dadurch noch gesteigert, dass
Entlassungsdokumente wie der Entlassbrief an mehrere
nachsorgende Einrichtungen verschickt werden sollen.
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So funktioniert die Kommunikation mit den Leistungserbringern

Kliniken kénnen daher ihr Entlassmanagement insofern
verbessern, als sie relevante Informationen wie eine
Pflegebediirftigkeit oder auch versorgungsbeeintrachti-
gende Erkrankungen (z. B. Demenz) vor bzw. spatestens
mit der Aufnahme erhalten und diese in ihre weiteren
Prozesse einflieBen lassen kénnen. Die Notwendigkeit,
nach Entlassung keine Licken in der Versorgung aufkom-
men zu lassen, erfordert wiederum die Bereitstellung aller
vorgeschriebenen Informationen bei allen nachsorgenden
Einrichtungen.

RZV eHealth-Plattform im Entlassungsprozess

In den Kliniken steigt durch die Verpflichtung einer umfang-
reichen und direkt am Entlassungstag mitzugebenden
Dokumentation der Digitalisierungsdruck. Nur durch die
Integration der bendtigten Daten und abgeleiteten Infor-
mationen in die klinischen Informationssysteme kann ein
hoher birokratischer Aufwand am Ende der stationaren
Behandlung vermieden werden. Wie bereits erwahnt,
spielt hier nicht nur der Entlassbrief eine Rolle, sondern
auch die benutzergerechte Dokumentation fiir andere
Berufsgruppen. Hier fallen vor allem Pflegedienste und
stationare Pflegeeinrichtungen ins Gewicht, da diese
Organisationen im Rahmenvertrag ausdriicklich genannt
werden und weil sie den (arztlichen) Entlassbrief und den
aktualisierten Medikationsplan, erganzt um weitere pflege-
relevante Informationen, erhalten sollen.
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eHealth-Plattform

Rechenzentrum Volmarstein

EFA Web-Portal
Fraunhofer ISST

WRZV

EFA-Methoden:
> Fallakte anlegen, abrufen, schliessen

> Dokumente uploaden, downloaden,
aktualisieren

> Arzt berechtigen

@) InterSystems
- Healthshare/Health Connect

Verzeichnisdienst
Record Registry / Document Registry / Document Repository

Die RZV GmbH unterstiitzt diesen Entlassungsprozess
durch eine vollsténdig digitale Struktur - die RZV eHealth-
Plattform. Diese kann im Sinne einer Primarsystem-
unabhéngigkeit sowohl| IHE-Profile abbilden als auch tber
Standardschnittstellen Dokumente und strukturierte Daten
aufnehmen und weiterleiten. Fir diesen Zweck nutzt die
Plattform die Elektronische FallAkte (EFA) der Spezifikation
2.0, ein Medium, das bei Datenschiitzern aufgrund der
temporaren Vorhaltung und der strengen Zweckbindung
auf sehr positive Resonanz trifft. Durch die zertifizierte
Rolle als EFA-Provider bietet die RZV eHealth-Plattform
alle notwendigen Funktionalitaten einer sicheren und
datenschutzkonformen Kommunikation zwischen Kliniken
und anderen Leistungserbringern.

Fiir den Entlassungsprozess ist je nach Primarsystem — und
hierunter kdnnen sowohl klassische KIS- als auch assoziierte
DMS-Systeme fallen - eine graduierte Ubernahme der Ent-
lassungsdokumente in die EFA méglich. Dies kénnte durch
einen Aufruf der webbasierten RZV eHealth-Plattform mit
dem Starten eines einfachen und schnellen Imports von
ausgewshlten Dokumenten in die Plattform erfolgen
(siehe Screenshot in Abbildung 2), aber auch durch die
Markierung relevanter Dokumente direkt im Primarsystem,
mit anschlieBender Uberfiihrung im Hintergrund. Durch
die Definition von berufsgruppenspezifischen Dokument-
typprofilen lasst sich die Zielsteuerung innerhalb der
eHealth-Plattform automatisieren. Wahrend nachsorgende

-
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Haus- und Facharzte den Entlassbrief, den aktualisierten
Medikationsplan sowie relevante Befunde erhalten, wiirden
Pflegedienste zusatzlich fiir sie relevante Dokumente (z. B.
Pflegeliberleitungsbogen) bekommen.

Mit Freigabe der in die eHealth-Plattform importierten
Dokumente erhalten alle poststationar tatigen Leistungs-
erbringer eine E-Mail mit einem Link auf die fiir sie relevanten
Unterlagen. Uber eine sichere Verbindung gelangen sie dann
am Entlassungstag auf die Dokumente und Informationen,
die als PDF-Datei(en) zum Download bereit stehen und fir
die weitere Nutzung in die eigenen [T-Systeme importiert
werden kénnen.

Erweiterung der RZV eHealth-Plattform um
prastationare Kommunikation

Hierbei spielt die Kenntnis (iber den allgemeinen Versor-
gungszustand der Patienten schon am Aufnahmetag eine
groBe Rolle. Somit kommt der Informationsweitergabe
durch den einweisenden Arzt, aber auch den versorgen-
den Pflegeeinrichtungen eine wichtige Rolle zu. Allein aus
6konomischen Griinden ist es fir eine Klinik wichtig, tber
erhéhte Aufwénde in der pflegerischen Betreuung infor-
miert zu werden und entsprechende Ressourcen einzu-
planen — auch Hinweise auf den zu erfassenden Pflege-
grad sowie den erlésrelevanten PKMS kénnen abgeleitet
werden.

Aus diesem Grunde bietet die RZV eHealth-Plattform — &hn-
lich dem Verfahren bei Entlassung - auch die Méglichkeit
zum Einstellen relevanter Dokumente vor der eigentlichen
stationaren Aufnahme. Hierunter kénnte neben der Pflege-
dokumentation auch der aktuelle Medikationsplan fallen.
Analog zum Entlassungsprozedere versenden Kliniken Links
auf angelegte Akten in der eHealth-Plattform, tber die im
Anschluss Niedergelassene Arzte, Pflegekrafte und andere
Leistungserbringer relevante Dokumente hochladen. Die
bereitgestellten Dokumente stehen dann fir befugte Klinik-
mitarbeiter zum Download bereit und lassen sich bei Bedarf
in das KIS importieren.

Beispiel fiir einen automatischen Import von Entlassungsdokumenten
in das RZV eHealth-Portal

Fir eine zielgerichtete Entlassungsplanung — und ebenfalls
fur das innerklinische Ressourcenmanagement — kénnen in
der eHealth-Plattform die im Rahmenvertrag genannten
Assessments hinterlegt werden. Selbst wenn keine
spezifischen Vorgaben fiir die Auswahl der Assessments
vorliegen, konnen Kliniken die auf ihr Patientenkollektiv
abgestimmten Instrumente auswahlen und zuweisende
Arzte im Vorfeld der Aufnahme zum Ausfiillen auffordern.
Mit dem oben erwdhnten Link kdmen Haus- und Fach-
arzte nicht nur in den Bereich des Dokumentenuploads,
sondern auch zu Erfassungsmasken mit den klinikseitig
definierten Assessments. Diese strukturiert angelegten
Formulare wiirden nach Freigabe durch den ausfillenden
Arzt entweder als PDF-Datei in den Dokumentenspeicher
fur die Klinik gestellt oder - falls moglich — in strukturierter
Form in passende Formulare des KIS iibertragen.

Generischer Aufbau der eHealth-Plattform fiir
hochste Flexibilitat

Der Weg zu einem gesetzeskonformen Entlassmanage-
ment ist mit der RZV eHealth-Plattform &uBerst flexi-
bel gestaltet. So kdnnen sich Kliniken zunéchst auf die
Bereitstellung von Dokumenten im Rahmen der Entlas-
sung beschranken, um dann in der nachsten Stufe den
Funktionsumfang um ein Upload von Dokumenten durch
Leistungserbringer zu vergréBern. Eine Erweiterung um
einen strukturierten Datenaustausch — z. B. Assessments
zum Versorgungszustand der Patienten — ist ebenfalls ein
moglicher Mehrwertdienst der Plattform, genauso wie der
Import und/oder Export maschinenlesbarer Medikamen-
tenplane.

Fazit: Die RZV eHealth-Plattform unterstltzt die Kranken-
hauser effizient beim Aufbau eines strukturierten Entlass-
managements nach § 39 SGB V. Dabei bieten verschie-
dene Ausbaustufen einen flexiblen Einstieg in das Thema.
Mehr noch: Dank der eingesetzten méachtigen Backend-
Werkzeuge kann das Portal fiir zahlreiche weitere, intersek-
torale Usecases genutzt werden. Als Beispiel sei an dieser
Stelle das von der RZV GmbH entwickelte Verfahren zur
PriifvW-konformen Dokumentenlbermittlung an den MDK
erwahnt. (ms)
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RZV wird EFA-Provider beim Projekt FALKO.NRW

Zusammenschluss von 16 Projektpartnern entwickelt Medizinische Falldatenkommunikation in

interoperablen Netzwerken

Die RZV GmbH ist einer von 16 Partnern beim Projekt
FALKO.NRW. Das durch das Land NRW geférderte Vor-
haben soll Ldsungsszenarien auf der etablierten Platt-
form des Westdeutschen Teleradiologieverbundes (TRV)
entwickeln. Im Kern zielt FALKO.NRW auf den standard-
basierten Austausch fallbezogener Informationen zwischen
verschiedenen, an der Behandlung beteiligten Leistungs-
erbringern.

Das RZV Ubernimmt dabei, neben der Health Care IT
Solutions (HITS), den Part eines EFA-Providers (Elektronische
FallAkte) im Projekt und ist fur die Anbindung der ver-
schiedenen [T-Systeme an eine intersektoral zu nutzende
Fallakte mitverantwortlich. Dies umfasst die Analyse ein-
gesetzter, klinischer Arbeitsplatzsysteme, der Subsysteme
und der Méglichkeit, diese Uber standardisierte IHE-kon-
forme Schnittstellen anzusprechen. Als Usecase wird die
RZV GmbH mit ihrer EFA-basierten eHealth-Plattform die
nachhaltige und intersektorale Betreuung onkologischer
Patienten in Bochum unterstltzen.

Grundlagen fiir ein funktionierendes Netzwerk
sind schon entwickelt

Abgeschottete [T-Systeme, proprietdre Formate und
semantisches Sprachgewirr stehen noch immer einer um-
fassenden einrichtungs- und sektorlibergreifenden Vernet-
zung medizinischer Versorgungsprozesse im Weg. Darunter
leidet eine durchgéngige und bedarfsgerechte Beriick-
sichtigung differenzierter Patienten- als auch Behand-
lungsinformationen. Dabei sind in den zuriickliegenden
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Jahren mit den IHE-Profilen (,Integrating the Healthcare
Enterprise”), elektronischen Fallakten auf EFA 2.0-Basis, der
Kommunikationsstruktur des TRV und einrichtungsinternen
Mechanismen zur Datenintegration wesentliche Elemente
zur Lésung dieses Problems entwickelt worden - dies
wiederum mit starker und teilweise fihrender Beteiligung
nordrhein-westfalischer Einrichtungen und Unternehmen.

Gute Erfahrungen beim Versand von Bilddaten

Nachdem der TRV mit bereits mehr als 250 angeschlosse-
nen Kliniken und Praxen gezeigt hat, wie der Versand von
Bilddaten zwischen unterschiedlichsten Einrichtungen in
Deutschland standardbasiert - also unabhéngig von den
sendenden und empfangenden Systemen — funktioniert,
soll auf dieser Basis nun eine Kommunikationsinfrastruktur
aufgebaut werden, die es ermdglicht, alle relevanten Fall-
daten unterschiedlicher Systeme und Einrichtungen in
ausgesuchten (medizinischen) Anwendungsszenarien aus-
zutauschen.

Das Vorhaben FALKO.NRW will nunmehr den néchsten
groBen Schritt gehen, ndmlich das etablierte Netzwerk des
TRV mit den entstehenden EFA-Providerstrukturen auf IHE-
Basis in Versorgungssituationen experimentell verknlpfen
und die Grundlagen fiir ein landesweites Netzwerk zur
interoperablen  telemedizinischen  Falldatenkommunika-
tion in Nordrhein-Westfalen schaffen. Die 16 Projektpartner
aus Versorgung, Wissenschaft und Industrie verfolgen das
gemeinsame Ziel im Projektzeitraum von Méarz 2016 bis
Februar 2019. (pb)
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MCC-Werkzeuge helfen beim

Entlassmanagement

Losungen der Meierhofer AG unterstiitzen den Anwender beim Entlassprozess mit
einer strukturierten Arztbriefschreibung, einer Pflegegradermittlung nach NBA

und einer Pflegegraderfassung

In der Neujustierung des Entlassmanagements nach
§ 39 SGB V ab dem 01.07.2017 kommt dem Arztbrief
sowie weiteren Uberleitungsdokumenten eine be-
sondere Bedeutung zu. Diese Dokumente sollen am
Entlassungstag ausgegeben bzw. an weiter versorgende
Leistungserbringer Gibermittelt werden. Um den Aufwand
am Entlassungstag mdglichst gering zu halten, bietet die
RZV GmbH ihren MCC-Kunden einige Hilfsmittel, die
Entlassungsdokumente schon wahrend des Aufenthaltes
zu erstellen.

Wachsende Entlassbriefe

Der im Rahmenvertrag zum Entlassmanagement beschrie-
bene Umfang eines Entlassbriefes kann schon wahrend
der stationdren Versorgung mit Inhalten befiillt werden.
Hierunter fallen u. a. Anamnese, laufende Befunde oder
die Epikrise.

Ein jetzt schon gangbarer Weg besteht in der Definition
klinikspezifischer Formulare auf DOFI-Basis, in der arzt-
briefrelevante Texte bereits wahrend des Aufenthaltes er-
fasst werden. Auf dieser Grundlage wird ein Arztbrief auf
WORD-Basis definiert, der tber Textmarken sowohl diese
DOFI-Felder als auch weitere Daten (ibernehmen kann.
Am Entlassungstag bzw. kurz zuvor wird dann der Arztbrief
aufgerufen und mit den zuvor wahrend des stationaren
Aufenthalts ausgefillten DOFI-Seiten und weiteren MCC-
Dokumentationsbestandteilen befiillt.

MCC bietet die Moglichkeit eines wachsenden
Arztbriefes

Ganz neu wird in der Version MCC 2017 die Moglichkeit
gegeben sein, einen strukturierten Arztbrief schon
wahrend des stationdren Aufenthaltes zu erstellen

und im Hintergrund ,wachsen” zu lassen. Erfasst bei-
spielsweise der Arzt die Daten der Anamnese, werden
diese automatisch dem spateren Entlassbrief hinzugefugt.
Gleiches geschieht u. a. mit Diagnosen, Befunden oder
Laborwerten. Der groBe Vorteil besteht dabei, dass der
spatere Entlassbrief jederzeit aufgerufen und begutachtet
werden kann und man nicht Gefahr lauft, mehrere Briefe
mit unterschiedlichem Umfang anlegen zu missen.

Pflegegradmanagement zur Bewertung des
pflegerischen Aufwandes

Seit dem 1. Januar 2017 wird die Pflegebedirftigkeit
nicht mehr durch vier Pflegestufen, sondern dber finf
Pflegegrade beschrieben. Diese missen — wie bisher
auch — wahrend akutstationdrer Aufenthalte Uber einen
OPS-Code erfasst werden. Im Entlassmanagement kommt
dieser Einstufung insofern eine Bedeutung zu, als dass
pflegebediirftige Patienten mit sehr hoher Wahrschein-
lichkeit in die Patientengruppe fallen, fir welche ein struk-
turiertes Entlassmanagement gefordert wird.

Innerhalb des MCC steht den RZV-Kunden ein einfaches
Erfassungsinstrument zur Erfassung der Pflegegrade bereit.
Die hier hinterlegten Daten bewirken eine Information auf
reservierten Reitern der Stationsliste, in denen der Pflege-
grad als Zahl angegeben wird.

Da bei absehbar neuer oder gestiegener Pflegebediirf-
tigkeit infolge der akutstationaren Versorgung auch schon
wahrend des Klinikaufenthaltes der Kontakt zu Kranken-
und Pflegekassen aufgenommen werden muss, findet sich
eine Hinweisfunktion in der Erfassungsmaske. In diesem
Feld kann eine Neubeantragung bzw. eine Hohergrup-
pierung von Pflegegraden eingetragen werden,

was beispielsweise Mitarbeitern des



Screenshot der neuen

strukturierten MCC-Arzt-

briefschreibung
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Erfassungsmaske eines Moduls bei der Neuberechnung des NBA

Sozialdienstes oder der Uberleitungspflege hilft, betroffene
Patienten schnell zu identifizieren und somit rechtzeitig vor
Entlassung den Kontakt mit Versicherungen aufzunehmen.

Neben dieser einfachen Erfassungsmaske von Pflege-
graden bietet die RZV GmbH zusétzlich ein komplexes
Tool auf Basis von Dokumentationsseiten zur Ermittlung
des Pflegegrades an. Diese Dokumentationsseiten beru-
hen auf der Systematik des seit dem 01.01.2017 gltigen
.Neuen Begutachtungsassessments (NBA)”, das im Zuge
des Zweiten Pflegestarkungsgesetzes zur Bestimmung der
Pflegegrade entwickelt wurde.

In mehreren Modulen werden die einzelnen NBA-Parameter
erfasst und dann letztendlich per integriertem Algorithmus
der Pflegegrad ermittelt. Aufgrund der Komplexitdt des
NBA diirfte fir viele Kliniken diese Erfassung nicht infrage
kommen. Anders verhélt es sich jedoch bei Tragern mit
Einrichtungen sowohl| des SGB V als auch des SGB XI, wie
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bspw. der Kurzzeitpflege. Hier kdnnte eine Erfassung des
NBA schon in der akutstationdren Versorgung durchaus
interessant sein.

Bei Kliniken mit einer strukturierten Erfassung des NBA
macht im weiteren Schritt die elektronische Ubermittlung der
Felder ,von” bzw. ,an” Pflegeeinrichtungen Sinn. Hierfiir
bietet sich das RZV eHealth-Portal an, dessen Nutzen fur das
Entlassmanagement in diesem Journal bereits beschrieben
wurde. (ms)
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RZVFORUM

Das RZVFORUM Management ist
die Traditionsveranstaltung der
RZV GmbH und seit 1996 fester
Bestandteil des Veranstaltungs-

kalenders. Das Business-Event

adressiert an die Fiihrungsebene
der RZV-Kunden.

Vorankiindigung
RZVFORUM Management am 19. Juni 2017 in Frankfurt am Main

Eine ,,schwerelose” Keynote

Der deutsche Astronaut Prof. Dr. Ulrich Walter spricht beim RZVFORUM Management iiber
seine Erfahrungen bei der D2-Mission und nimmt die Zuhdrer mit auf eine spektakulare
Reise in die unendlichen Weiten des Weltraums

20

Das RZVFORUM Management 2017 gastiert
in diesem Jahr in der Mainmetropole Frank-
furt. Am 19. Juni startet die Fachkonferenz im
Tagungshotel Jumeirah und bietet den Teil-
nehmern einen spannenden Mix an aktuellen
Themen aus der Gesundheits-IT und strategi-
schen Managementthemen. Ein Hohepunkt
des Konferenzprogramms wird sicherlich
der Auftritt des deutschen D2-Astronauten
Prof. Dr. Ulrich Walter, der 1993 im Zuge der
D2-Mission tiber 90 physikalische Experimente
in der internationalen Raumstation durchfiihr-
te. Darliber hinaus erwarten die Organisatoren
mit Markus Bachmann den Vorstandsvorsitzen-
den der Evangelischen Stiftung Volmarstein,

der die Eroffnung der Konferenz mitgestaltet,
bevor Prof. Dr. Amelung in den gesundheits-
politischen Teil der Fachtagung mit seiner
Rede (iber den Innovationsfonds einsteigt.

Gespannt sein darf man auf den Vortrag von
Bernd Christoph Meisheit lber die Digitali-
sierungsstrategie bei der Sana Kliniken AG,
Deutschlands drittgroBtem privaten Kranken-
hausbetreiber.

Mit Dr. Henning Beck wagt man sich in diesem
Jahr an eine unorthodoxe Mischung aus Biologie
und Business, die aufregende Erkenntnisse der
Neurobiologie fiir die Teilnehmer bereithalt.

Die Fachkonferenz startet am 19. Juni 2017
um 10.00 Uhr im imposanten Crystal Ballsaal
des Jumeirah Hotels in Frankfurt am Main.
Die Anmeldungen zum RZVFORUM Manage-
ment erfolgen online Uber www.rzv.de. Dort
erhalten Sie auch weitere Informationen zum
Event und dem Fachprogramm. (pb)
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Prof. Dr. Ulrich Walter

D2-Astronaut, Professor fiir Raumfahrt

Von der Vision zur Mission

Was Unternehmen von der Raumfahrt lernen konnen

10.000 beteiligte Personen — und dennoch klappt alles zum geplanten Zeitpunkt. Anhand von vor-
geschriebenen Logblchern wird jeder Schritt, jede Aktion bestimmt - selbst die Schlafzeiten im Shuttle
werden bis zur absoluten Perfektion eingelibt. Finf Jahre Training am Stiick. Von den 90 vorgeschriebenen
Tests, die Physiker Walter dann 1993 wéhrend seines zehntagigen Weltraumflugs auf der internationalen
Raumstation durchfiihren musste, wurden 89 mit Erfolg beendet. Von der Vision zur erfiillten Mission.
Jeder im Saal wird spiiren, wie Ulrich Walter fir die Raumfahrt lebt und noch immer brennt.

Dr. Henning Beck

Neurobiologe, Science Slammer und Speaker

Hirnrissig
Hirnjogging macht schlau, Kopfballe dumm - von wegen!

Unzihlige Legenden ranken sich um das ,letzte groBe Geheimnis” der Wissenschaft, unser Gehirn. Mal
ist es die perfekte Rechenmaschine, dann nutzt es nur zehn Prozent seiner Kapazitét, mal kann es trainiert
werden wie ein Muskel oder ist je nach Bedarf empathisch oder egoistisch. Gleichzeitig haben Hirn-
forscher heute zu allem etwas zu sagen - von der Padagogik und Psychologie bis zur Erndhrung - und
zwar nicht selten Unsinn. Hirnforschung ist hip und modern — und kompliziert. Deswegen muss man sie so
prasentieren, dass sie jeder versteht. In seinen Vortrdgen kombiniert Henning Beck daher Wissenschaft
mit Unterhaltung und erklért, welch faszinierenden Rétseln die Hirnforschung wirklich auf der Spur ist.

Prof. Dr. Volker Amelung

Schwerpunktprofessur fiir Internationale Gesundheitssystemforschung

Digitalisierungspotentiale durch den Innovationsfonds

Digitale Innovationen sind aus vielen Lebensbereichen nicht mehr wegzudenken. Das Gesundheitswesen
hinkt erheblich hinterher, obwohl digitale Technologien die Chance bieten, auf den individuellen
Patientenbedarf abgestimmte Versorgungspfade zu gestalten. Kann der Innovationsfonds der entscheiden-
de Treiber fir die Férderung und Etablierung von E-Health sein?

Bernd Christoph Meisheit

Geschaftsfiihrer Sana IT Services und stellvertretender Vorsitzender der
Bundesfachkommission Digital Health des Deutschen Wirtschaftsrates

Sana 4.0 - Die Digitalisierung im Blick

In seinem Vortrag beschreibt Bernd Christoph Meisheit den eingeschlagenen Weg der Sana Kliniken AG
in die Digitalisierung des Gesundheitswesens. Hierbei greift er die vielfaltigen, oftmals vordergriindigen
Rahmenbedingungen auf und beantwortet die Frage, weshalb die Digitalisierung fir die Sana Kliniken
AG nicht nur ein Hype ist.
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Riickblick RZVFORUM Personal

Arbeit 4.0 im Blickpunkt des Anwendertages

Wie verandert sich unsere Arbeitswelt, was sind die treibenden Themen im Personalwesen
von morgen und welche Rolle spielt dabei die Digitalisierung? Diesen und vielen anderen
Fragen zu dem Themenkomplex , Arbeit 4.0 ging man beim RZVFORUM Personal in der
Historischen Stadthalle Wuppertal nach.

Der Start in den Tag gehdrte dem TV-
Kabarettisten Vince Ebert, der sich in seiner
Keynote mit dem Thema ,Zufall” beschaftig-
te und anhand von humorvollen Beispielen
aus Naturwissenschaft, Neuromarketing und
Chaostheorie aufzeigte, wo uns Uberall der
Zufall begegnet und warum wir uns mit ihm
so schwer tun. Nach diesem begeisternden
Auftakt, konzentrierte man sich im weiteren
Verlauf des Vortragsprogramms auf Personal-
themen. Dabei wurde der Bogen von aktuel-
len Entwicklungen der Software KIDICAP dber
neue Features im RZV-Portal myRZVpers.on bis
hin zu visiondren Themen der Personalarbeit
gespannt.
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In den Pausen nutzen die Teilnehmer den
neu gestalteten Kommunikationsbereich zum
intensiven Netzwerken oder sie informierten
sich gezielt an den Présentationsplatzen lber
die Anwendungen von myRZVpers.on. Mit
einem selbstgedrehten Film, der innerhalb
von 90 Sekunden als Daumenkino produziert
wurde, nahmen die Gaste der RZV GmbH
eine bleibende Erinnerung an einen rundum
gelungenen Tag mit nach Hause. (pb)
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Medizin der Zukunft:

Die Mensch-Maschine im OP

Derzeit modernisieren viele Kliniken ihre OP-Sale - dabei setzen sie immer haufiger
auf Roboter. Experten sind sich sicher: Technik wird die Medizin weiter verandern.

Was ist inzwischen maoglich?

Besteht bei einem Patienten Krebsverdacht, soll haufig eine
Biopsie Klarheit bringen. Bei solchen Gewebeentnahmen
ist hochste Prazision gefragt, um an die gewlinschten Zell-
proben zu kommen. Dabei kénnte in Zukunft immer haufiger
ein Roboter im Operationssaal helfen. Die Maschine mané-
vriert die Nadel schnell und prézise an die optimale Stelle —
eine sonst schwierige und zeitaufwandige Aufgabe fiir den
Arzt. Dann bringt der Mediziner die Biopsie-Nadel durch
eine Flihrung in Position, die der Roboter halt. Verwackeln
ist ausgeschlossen. Die Hand des Arztes wird bei Kontroll-
bildern keinen Rontgenstahlen ausgesetzt, die bekommt
die Maschine ab. Einen solchen Roboter haben Forscher
vom Fraunhofer Institut erschaffen. Daflir wurde ein Robo-
terarm, der bereits in der Industrie eingesetzt wird, fir den
medizinischen Zweck weiterentwickelt. In einigen Jahren
soll er auf dem Markt sein.

Um die Ecke bohren ist fiir Roboter kein Problem

Uberhaupt wird viel in diese Richtung geforscht und einige
Entwicklungen zeigen bereits jetzt, was moglich ist. Etwa
ein sehr sensitiver Roboter, der Injektionen setzen kann.
Oder ein robotischer ,Wurm”. Er bohrt um die Ecke und
soll schon bald minimal-invasiv bei einem Innenohr-Tumor
zum Einsatz kommen. Einiges, was nach Science Fiction
klingt, wird schon angewendet — auch wenn der Nutzen fir
Arzt und Patienten nicht in allen Fallen groB ist. Dennoch
modernisieren viele Kliniken derzeit ihre OP-Séle und
investieren Ofter in Roboter-Assistenzsysteme, sagt etwa
die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin.

Vor allem das Zusammenspiel von Mensch und Maschine
steht derzeit im Fokus. ,Roboterassistierte Systeme spie-
len schon lénger eine Rolle”, sagt Klaus-Peter Jiinemann,
Direktor des Universitétsklinikums Kiel. Beispiel: ,Hoch-
prézisionsroboter nutzt man, um Réntgenstrahlen exakt
auf das zu bestrahlende Gebiet zu richten.” Die Urolo-
gie, aber auch die Neurochirurgie, setzen zunehmend auf
roboterunterstiitzte Eingriffe. Roboter misse man aber in
Einheit mit computergestiitzten Systemen und Computer-
animationen sehen. ,Das wird die Medizin nachhaltig
verdndern”, ist der Urologe Uberzeugt. ,Operationen in
Hohlrdumen, im Bauch- oder Brustraum, werden sukzes-
sive nicht mehr offen durchgefihrt, sondern kiinftig nur
noch minimal-invasiv mit robotergesteuerten Systemen."”
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,.Sie haben den Eindruck, Sie stehen im Menschen
drin®

Der Chirurg sitzt dabei einige Meter vom OP-Tisch ent-
fernt an einer Konsole und steuert damit via Roboterarm
die Mini-Instrumente im Kérper des Patienten. Er bewegt
so Schere oder Nadel. Dabei kann er mit extrem hoher
Beweglichkeit vorgehen, als Basis dienen ihm dreidimen-
sionale Bilder, die ihm eine Spezialkamera liefert. Das alles
ist bis zu zehnfach vergréBert. ,Sie haben den Eindruck,
Sie stehen im Menschen drin”, sagt Jinemann. In mehr als
80 Kliniken werde mit diesem System schon gearbeitet.
Kiel gilt als Vorreiter, hat komplett umgestellt. Der Gewinn
fur die Patienten ist gewaltig. Da kaum noch aufgeschnit-
ten werde, sei Wundheilung fast kein Problem mehr, der
Blutverlust gering, die Préazision enorm.

Die Zukunft heiBBe , augmented reality” (erweiterte Realitat),
meint Jinemann. Das Diagnosebild, etwa ein markierter
Hirntumor, soll in das OP-Bild projiziert werden. , Der Opera-
teur weil3 dann ganz genau, wo der Tumor verborgen ist und
entfernt ihn, ohne gesundes Gehirngewebe zu zerstéren.”

Letzten Endes operiert der Arzt und nicht der
Roboter

Bernhard Kiibler vom Robotik-Institut des Deutschen Zent-
rums fir Luft- und Raumfahrt (DLR) erlautert: , Unser groBes
Ziel ist, die Handhabung mittels roboterassistierter Systeme
fir den Chirurgen zu vereinfachen und damit das operative
Spektrum drastisch zu erweitern.” Sein DLR-Institut tiiftelt
seit 15 Jahren an diesen Systemen und sieht noch groBes
Potenzial. ,Aus robotischer Sicht sind auch spezialisierte
Geréte denkbar, die Serviceaufgaben (bernehmen, bei-
spielsweise bei der Sterilisierung von OP-Instrumenten.”
Bereits im Einsatz — nicht im Operationssaal, sondern auf
den Stationen - seien Roboter als fahrerlose Transport-
systeme, die Essen ausgeben oder Tablets abrdumen und
in die Klinikkiiche fahren. Der Experte hebt die Vorteile fir
die Medizin hervor, die Schonung des Patienten und die
erhdhte Prazision der Operationen. Aber Kiibler betont:
. Trotz aller technischen Unterstiitzung ist und bleibt der
Arzt derjenige, der operiert, nicht der Roboter.” (Quelle:
dpa)
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KIDICAP-Umstellung auf flexible Brutto-
berechnung lauft auf Hochtouren

Die Umstellung auf die flexible Bruttoberechnung (Flex
Brutto) geht mit groBen Schritten voran: In den vergan-
genen Monaten hat das Tarif-Team im Geschaftsfeld
Personal bereits mehr als 135.000 Personalfélle auf die
neue Abrechnungsform umgestellt. Parallel dazu wurden
lber 550 Sachbearbeiter auf das neue Verfahren geschult
und Uber 60 individuelle Haustarife angelegt. Bei diesem
Tempo werden voraussichtlich bis Ende 2018 alle Personal-
kunden der RZV GmbH auf die flexible Bruttoberechnung
umgestellt sein.

Flex Brutto ist die Antwort auf die heutige
Tariflandschaft

Die GIP mbH aus Offenbach, Hersteller von KIDICAP, wird
die Standard-Tarifdaten ab 2019 nur noch in der neuen
Form der flexiblen Bruttoberechnung ausliefern. Damit
reagiert das Unternehmen auf die wachsenden Anforde-
rungen der heutigen Tariflandschaft, die gekennzeichnet
ist durch eine hohe Tarifvielfalt und -individualitat. Die bis-
herigen Bezugsartenstrukturen in KIDICAP werden hierbei
komplett aufgebrochen und erhalten alle einen neuen ein-
heitlichen und standardisierten Aufbau. Eine Vielzahl neu-
er Merkmale in den Bezugsarten erlauben grundsatzliche
Ubersteuerungsmoglichkeiten, zusétzliche Berechnungs-
funktionalitaten, Verweislogiken und vieles mehr.

Die flexible Bruttoberechnung erleichtert die
Personalarbeit

Ein echter Mehrwert fir den Anwender ist, dass bei der
flexiblen Bruttoberechnung die Erfassung und auch die An-
zeige aller Bezligebestandteile nur noch in einer einzigen
Maske erfolgt. Ein Maskenwechsel und unterschiedliches
Vorgehen bei der Erfassung verschiedener Sachverhalte
fallt somit komplett weg. Im Rahmen des maximalen Ruick-
rechnungszeitraumes kénnen Zeiten vor der Umstellung
auf die flexible Bruttoberechnung selbstverstandlich noch
in der klassischen Form geéndert werden.

Insbesondere die Abrechnung von ,Stundenléhnern”
war in der klassischen Bruttoberechnung ein schwieriges
Thema. Die ,alten” komplizierten Lésungswege werden
in der flexiblen Bruttoberechnung komplett aufgebro-
chen und sind einfach und verstandlich gel6st. Ein echter
Mehrwehrt fiir die Personalabteilung. Die Abrechnung von
Stundenléhnern, beispielsweise in den Unternehmens-
bereichen Reinigung und Kiiche, stellen ab sofort kein
Hindernis mehr dar.

Umstellung auf die flexible Bruttoberechnung
erfolgt individuell und beriicksichtigt die jeweilige
Kundensituation

Die Umstellung auf die flexible Bruttoberechnung erfolgt
individuell pro Kunde und wird jeweils als eigenes Projekt
betrachtet. Am Anfang steht eine ausflhrliche Benutzer-
datenanalyse, bei der gepriift wird, welche Tarife und
Bezligebestandteile im Einsatz sind und umgestellt
werden mussen. Nicht mehr benétigte Tarifwerke oder
Bezligebestandteile werden entfernt, damit der Anwender
spater nur noch die Daten vorfindet, die er fiir das tagliche
Geschéft benotigt. Nach der Analyse und Umstellung der
Benutzerdaten, werden die Personalfille automatisiert
umgestellt. AnschlieBend erfolgt fiir alle Personalfélle eine
Testberechnung und es werden entsprechende Vergleich-
stabellen gebildet. So erhalten die Sachbearbeiter direkt
die notwendigen Arbeitslisten an die Hand. AbschlieBend
wird jeder Anwender auf die neue Verfahrensweise ge-
schult.

Auswertungen und betriebswirtschaftliche
Kennzahlen bleiben unverandert

Betriebswirtschaftliche Kennzahlen spielen im Controlling
und in der Unternehmenssteuerung eine wichtige Rolle.
Aus diesem Grund sind alle Auswertungsméglichkeiten im
Leistungsumfang der myRZVpers.on-Familie komplett auf
die flexible Bruttoberechnung eingestellt. So liefert der
Daten- und Ergebnisdownload die Ergebnisse der klassi-
schen und flexiblen Bruttoberechnung selbstverstandlich
in einer Auswertung. Auch die Personalkostenhochrech-
nung und das Personal Cockpit nutzen die neue Daten-
struktur und verarbeiten die Ergebnisse in dem gewohn-
ten Format. (cs)

Die Vorteile auf einen Blick:

® ein Erfassungsdialog fiir alle Bruttobezlige

u kein Maskenwechsel bei der Bezligeerfassung

= einheitliches Vorgehen bei der Erfassung fir alle Sachverhalte
® tagesgenaue Erfassung und Berechnung aller Bruttobezlige
= keine Beschrankung beim Monatssplitting

u keine Beschrankung bei Parallelverarbeitung

= unabhangige individuelle Verarbeitung der einzelnen Tarife
® ausfiihrlicher Beziige-Report

= geringer Schulungsaufwand

u leicht bedienbare Anwendung



Die vorletzte Seite...

4 wirklich wahre IT-Geschichten

Die Passworter der US-Atomraketen waren ,,00000000“ - 20 Jahre lang

1962 flrchtete US-Président Kennedy, dass seine Militéroffiziere zu viel Freiraum hétten,
einen Nuklearangriff auf eigene Faust zu starten und verfiigte, dass es eines achtstelli-
gen Passwortes bedlrfe, um Raketen abzuschieBen. Die Kommandanten der Luftwaffe
firchteten sich hingegen mehr vor einer Verzégerung des atomaren Gegenschlags als

vor einem wild gewordenen Kollegen. Deshalb legten sie fir jede Rakete das gleiche
Passwort fest (00000000) und schrieben diese wahrlich schwer zu merkende Kombi-
nation zusétzlich jeweils auf ein Stiick Papier, damit es auch niemand vergal3. Die US-
Luftwaffe bestreitet den Wahrheitsgehalt dieser Geschichte zwar vehement, sie stammt
jedoch aus einer zuverldssigen Quelle: von Ex-Air-Force-Kommandant Bruce Blair, der

in den 70er Jahren flir Raketenabschiisse zustandig war.

Der erste Doktortitel in Informatik ging an eine Nonne

Mary Kenneth Keller hat ihren Platz in der Geschichte der Informatik sicher. Sie half als
Doktorandin bei der Entwicklung der Programmiersprache BASIC und promovierte
im Fachbereich Informatik an der University of Wisconsin im Juni 1965. Damit war sie
der erste Mensch mit Doktortitel in Informatik tiberhaupt. Irving C. Tang promovierte
an der Washington University in St. Louis im gleichen Monat — damit war die Zahl der
Informatikdoktoren fiir eine ganz kurze Zeit paritétisch auf die Geschlechter verteilt.
Und nun kommt der Clou: Mary Kenneth Keller war eine Nonne, eine Schwester des
Ordens der Heiligen Jungfrau Maria (Sisters of Charity of the Blessed Virgin Mary), der
sich der Bildung und Erziehung verschrieben hat. Nach ihrer Promotion leitete Keller
den Informatik-Bereich des Clarke College in Dubuque, lowa - zwanzig Jahre lang.

Die welterste Website ist immer noch unter der
Originaladresse live

Am 13. November 1990 postete Tim Berners-Lee in der Newsgroup alt.hypertext
Uber das Projekt des ,World Wide Web" (W3), an dem er gerade arbeitete. Die
Informationsseite ist noch heute unter ihrer Orginal-URL auf der CERN-Seite erreich-
bar, in unverédnderter Form: kein Hintergrund, keine Bilder, nur Text mit einigen Links.
http://info.cern.ch/hypertext/WWW/TheProject.html
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Amazon ist eine Raritat — ein moderner Internetkonzern, dessen Urspriinge in den frihesten
Tagen des kommerziellen Webs liegen. Das zeigt sich auch in seiner Entstehungsgeschichte.
Grunder Jeff Bezos wollte die Firma zuerst Cadabra nennen, die Kurzform fiir Abracadabra,
um auszudrlcken, wie magisch die Erfahrung sein kénne, Bilicher zu kaufen. Aber als die
Anwilte, mit denen er im Jahr 1995 im Zuge der Firmengriindung zusammenarbeitete, den
Namen félschlicherweise als ,Kadaver” aussprachen, wusste er, dass er seine Pléne dndern
musste. Da die meisten Menschen in der damaligen Zeit mit Yahoos Website-Verzeichnis
online unterwegs waren, das die Seiten in alphabetischer Reihenfolge listete, entschied er

sich fir einen Namen mit A.
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Was bedeutet der Umstieg auf SAP S/AHANA
fur meine Geschaftsprozesse?

Welchen Nutzen bietet mir der Einsatz einer
IHE-basierten eHealth-Plattform?

Welche Auswirkungen hat die Neuregelung zum Entlassmanagement
nach § 39 SGB V ab dem 01.07.2017 fir meine Einrichtung?

Auf die Fragestellungen der Krankenhaus-IT von
morgen haben wir die passenden Antworten.
Fragen Sie uns: 02335 638-500 / vertrieb@rzv.de

Oder besuchen Sie uns auf der conhlT in Berlin. Wir freuen uns auf Sie.

Ihre IT-Lésungen fiir ! Rz V
Gesundheit und Soziales




