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Liebe Leserinnen und Leser,

das Titelthema dieses RZV-Journals trégt den Namen
,Das Virtuelle Krankenhaus”, einer im August von Minister
Karl-Josef Laumann verdffentlichten Initiative des NRW
Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales.

Keine Sorge, es geht nicht um virtuelle Patienten, virtuelle
Arztinnen und Arzte oder virtuelle Pflegekrafte. Ein Auszug
aus der Pressemitteilung des Ministeriums vom 9. August
2019 stellt klar: ,Bei dem Virtuellen Krankenhaus handelt
es sich um eine digitale Plattform, die kiinftig die fach-
arztliche Expertise landesweit biindeln und besser zu-
ganglich machen soll. Die medizinische Versorgung in
Nordrhein-Westfalen wird damit deutlich verbessert. Ziel
ist zum Beispiel die Schaffung zukunftsfahiger digitaler
Versorgungsstrukturen, wie der elektronische Austausch
behandlungsrelevanter Patientendaten oder Videosprech-
stunden, die fir die Patientinnen und Patienten eine
bedarfsgerechte, ortsnahe und qualitdtsorientierte Be-
handlung bieten. Die Pilotphase des Virtuellen Kranken-
hauses soll im Friihjahr 2020 starten”.

Sicher I3sst es sich trefflich diskutieren, ob das Adjektiv
Jvirtuell” die Initiative richtig beschreibt. Geht es doch
im Kern um nichts anderes, als eine flachendeckende
Digitalisierung und Vernetzung der nordrhein-westfali-
schen Krankenhéuser. Der Titel ,Das digitale Kranken-
haus” hatte an dieser Stelle sicherlich besser gepasst,
dieser Name war aber bereits durch eine kurz zuvor im
Juni von der Krankenhausgesellschaft in NRW (KGNW)
gestarteten Initiative belegt. Ein Projekt mit einer dhnli-
chen Wegweisung. KGNW wird die Krankenh&user in NRW
zusammen mit dem Partner Fraunhofer-Institut fiir Software-
und Systemtechnik (ISST) Uber einen Zeitraum von ca. finf
Jahren bei der Umsetzung von Digitalisierungsvorhaben
begleiten. Als Fundament der Initiative wird der Fokus
zunachst auf drei grundlegende Themen gelegt: ,Master-
plan/Strategisches Innovationsmanagement”, ,Digitaler
Reifegrad” und , Digitale Plattformstrategie”.

Editorial

Dr. Stefan Wolf
Geschaftsfiihrer der RZV GmbH

Beide Initiativen sind Schritte in die richtige Richtung.
Bleibt dennoch anzumerken, dass es unerlasslich sein wird,
diese und weitere Aktivitdten auch in anderen Bundes-
landern und auf Bundesebene zu koordinieren, sie sinnvoll
zu verkniipfen und vor allem dabei voneinander zu lernen.
Alles andere verschwendet Ressourcen, vor allem Zeit und
Geld.

Apropos Geld, das ist hier — wie meist auch - ein brisantes
Thema. So haben jiingst, entgegen aller Bekunden der
Dringlichkeit der Fortschritte in der Digitalisierung im
Gesundheitswesen, die NRW Landesregierung und die
Krankenkassen bei der Umsetzung des Strukturfonds
beschlossen, in den Jahren 2019 und 2020 lediglich die
SchlieBung und Konzentration von Klinikstandorten zu
fordern. Vor dem Hintergrund des bekannten Investitions-
staus in den Kliniken und den Herausforderungen bei
Pflege und Digitalisierung laut KGNW Pressemitteilung ein
Schock fir die NRW-Kliniken. Und so fordert der KGNW-
Président Joachim Brink nachdriicklich einen Digitalpakt
Krankenhaus. Bund und Land sollten angelehnt an das
gleichnamige Milliardenprogramm fiir die Schulen auch
Fordermittel fir die Digitalisierung der Krankenhauser zur
Verflgung stellen.

Ob nun virtuelles oder digitales Krankenhaus, wir in der
[T-Industrie sind gefordert, dafir die richtigen Ldsungen
zu erdenken, zu entwickeln, gemeinsam mit lhnen zum
Einsatz zu bringen und den Nutzenbeweis anzutreten. In
unserer Titelstory greifen wir dieses Thema auf und zeigen
mit unserer eHealth-Plattform, dass ein vernetztes Ge-
sundheitswesen keine Zukunftsmusik mehr sein muss.

Herzlichst,

lhr*Stefan Wolf
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Support fur Microsoft Windows Server
2008 und 2008 R2 endet am 14. Januar 2020.

Betroffene RZV-Kunden sollten sich schnellstmadglich einen Umstellungstermin sichern!

In wenigen Wochen erreicht das Betriebssystem Microsoft
Windows Server 2008 und 2008 R2 das Ende seines
Lebenszyklus. Am 14. Januar 2020 lauft die Extended
Support-Phase fiir dieses Betriebssystem aus. Nach
diesem Datum werden keine Sicherheitsupdates oder
andere Supportdienstleistungen vom Hersteller mehr aus-
geliefert. Kunden, die nach Ablauf der Extended Support-
Phase weiterhin Windows Server 2008 und/oder 2008

Partnertreffen in
Sprockhovel

Projektteams der RZV GmbH und der Meierhofer AG
trafen sich im Juni zum gemeinsamen Workshop

Einmal im Jahr trifft sich der Fachbereich der klinischen
Software M-KIS der RZV GmbH mit den Kolleginnen und
Kollegen der Meierhofer AG zu einem fachlichen Austausch
und einem gegenseitigen Update. In diesem Jahr kamen
die Protagonisten in Sprockhdvel zusammen, um einerseits
neue Produkte der beiden Unternehmen kennenzulernen,
andererseits um gemeinsam konkrete Anforderungen
an die Software zu besprechen. So présentierte das

R2 einsetzen, missen mit erhéhten Risiken im Bereich
Sicherheit (Viren/Malware), der Kompatibilitdt mit ande-
ren Produkten und des Supports von unabhangigen Soft-
ware- und Hardwareherstellern rechnen. Daher rét die RZV
GmbH dringend zu einem Wechsel des Betriebssystems.
Fir weitere Informationen zur Umstellung des Betriebs-
systems sollten die Kunden zeitnah ihre Kundenbetreuer
kontaktieren. (pb)

Meierhofer-Team an diesem Tag die Lésungen im Bereich
Medikation und Arztbriefschreibung, im Gegenzug wurde
ihnen die RZV eHealth-Plattform ausfiihrlich vorgestellt.
Fazit: Von dem intensiven Gedankenaustausch profitieren
vor allem die Kunden, denn der Workshop hilft in erster
Linie, den Service bei den klinischen Verfahren zu ver-
feinern. Im néchsten Jahr gibt es dann ein Wiedersehen in
der bayerischen Landeshauptstadt. (pb)



Herzlich Willkommen Diakonie Ruhr

Die Diakonie Ruhr setzt bei ihren Personalprozessen komplett auf KIDICAP

Nach vielen Jahren mit einer autonomen HR-Losung wechselte An-
fang des Jahres die Diakonie Ruhr zum Branchenfiihrer KIDICAP und
gab die technische Verantwortung an das Rechenzentrum Volmarstein
ab. ,Wir haben in der Vergangenheit zu viel Zeit mit Softwarepflege,
Updates und Fehlersuche verbracht. Deshalb wollten wir mit dem
Anbieterwechsel zuriick zum Kerngeschéft des Personalwesens und
uns um die wirklich wichtigen Dinge kimmemn”, berichtet Stefanie
SaBerath, Geschéftsbereichsleitung & Prokuristin der Diakonie Ruhr.

Das ist der Diakonie Ruhr mit dem Wechsel zum RZV definitiv gelungen.
.Die stetig wachsenden Anforderungen an neue Meldeverfahren, die
tariflichen Veranderungen sowie der monatliche Aufwand zum Erstellen
der Gehaltsabrechnungen waren fiir uns mit der bisherigen Lésung
nicht mehr tragbar”, erklart Stefanie SaBerath und féhrt fort: ,Das
Controlling war an vielen Stellen nicht méglich beziehungsweise nur
mit groBem Aufwand verbunden.” Mit der Lésung des RZV kdnne die
Diakonie Ruhr nun Auswertungen per Drag & Drop erstellen und hat
jederzeit einen Uberblick tiber sdmtliche Zahlen, die fiir das Personal-
controlling relevant sind. ,Mit den Schnittstellen in weitere Kernan-
wendungen bis zur FiBu- und Controlling-Software sind unsere Arbeits-
prozesse jetzt sehr gut aufgestellt und die Ressourcen kénnen effizient
eingesetzt werden”, so SaBerath weiter. Auch das Servicekonzept des
RZV passe fur die Diakonie Ruhr: ,Wir fiihlen uns in Volmarstein sehr
gut aufgehoben. Der Austausch mit den dortigen Experten sowie die
Unterstltzung bei der Software sind ausgesprochen gut”.
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Diakonie i
Ruhr

Die Diakonie Ruhr ist mit mehr als 3.000 Mit-
arbeitenden und Beschéftigten in tiber 60 Diensten
und Einrichtungen in Bochum, Witten, Dortmund
und Liinen prasent. Zur Diakonie Ruhr gehdren die
Bereiche Altenhilfe, Behindertenhilfe, Suchtkranken-
hilfe, Wohnungslosenhilfe sowie Kinder und
Jugendhilfe. Neben vielfaltigen Beratungsange-
boten und den drei Schulen fiir sozialpflegerische
Berufe finden sich zehn Altenpflegeheime und
ein ambulanter Pflegedienst. Fir Menschen mit
Behinderungen unterhélt die Diakonie Ruhr mehrere
Wohnheime und Werkstatten sowie eine integrative
Kindertagesstatte.

Die Diakonie Ruhr gehdrt zusammen mit der Evange-
lischen Krankenhausgemeinschaft Herne/Castrop-
Rauxel zur Holding Evangelischer Verbund Ruhr (EVR)
mit insgesamt rund 6.000 Mitarbeitenden.



Das

RZVFORUM Management tagt

im nachsten Jahr in Dusseldorf

Das RZVFORUM Management gastiert nachstes Jahr in der nordrhein-westfalischen Landeshauptstadt.
Die beliebte Konferenz fiir Fiihrungskrafte startet am 18. Mai 2020 in Diisseldorf und wagt mit seinem
Vortragsprogramm einen spannenden Blick in die Zukunft.

Das Forum findet in dem ehemaligen Disseldorfer Stadt-
haus statt, das jetzt als Hotel ,,De Medici” in direkter Nach-
barschaft zur Disseldorfer Altstadt eine neue Bestimmung
gefunden hat. Was man an dieser Stelle auf jeden Fall jetzt
schon behaupten kann: Das Tagungshotel ,De Medici”
ist vielleicht das spannendste Hotel in der Geschichte des
Managementforums.

Das Tagungshotel ,,De Medici“ beeindruckt mit
400 Jahre Geschichte und einem ungewohnlichen
Ambiente

Als Jesuitenkloster erbaut, von Flrsten geférdert und
im Nationalsozialismus als Verhorkeller benutzt, bindelt
das Hotel in seinen Mauern vierhundert Jahre Kunst und
Geschichte. ,Es fihlt sich wirklich ein wenig an, als ob man
in einem Museum Ubernachtet”, erklart der RZV-Eventmana-
ger Mike Dickmann. ,Das Haus steckt voller Geschichte und
beeindruckender Kunstschétze, die es zu entdecken gilt.”
Die museale Qualitat des Hotels ist vor allem der Sammel-
leidenschaft des Senior-Inhabers Max Schlereth geschuldet.
Der Griinder des Immobilienunternehmens, aus dem ab
1982 die Derag Livinghotels hervorgingen, trennte sich von
groBeren Teilen seiner Kunstsammlung, um das 2009 erwor-
bene Haus angemessen auszustatten. Rot-goldene Hauben-
sessel vor einem gewaltigen Kamin und die weiBe, mit Blatt-
gold Uppig verzierte Stuckdecke geben in der Lobby den
Ton an.

Von den Wanden schweigen Mitglieder der Medici-Sippe,
darunter die Pépste Leo X. und Clemens VII. So eng ist das
Hotel mit Kunst und Geschichte verwoben, dass fiir Gaste
wie fr Einheimische mehrmals im Monat kunsthistorische

Fihrungen angeboten werden. Und so ist es auch nicht
verwunderlich, dass das RZVFORUM Management 2020
mit einer exklusiven Tour durch das Hotel beginnt.

Mike Dickmann ist aber nicht nur vom Tagungshotel
begeistert. ,Neben der wirklich spannenden Location
bietet die nahgelegene Diisseldorfer Altstadt sowie der
Rhein ideale Bedingungen fiir ein abwechslungsreiches
Programm”, freut sich der Organisator auf die Manage-
mentkonferenz. (pb)



RZVFORUM Management
Disseldorf, 18. Mai 2020, Living-Hotel ,.De Medici”
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Zukunftsforscher Jorg Heynkes halt die Keynote

Zukunft wird mit Mut gemacht

Jorg Heynkes fiihrt seine Zuhérer in eine neue Welt: Die Welt
von Ubermorgen. Er beschreibt in faszinierender Weise, wie
sehr die Digitalisierung unsere Lebenswirklichkeit verandert.
Er demonstriert, dass die ,Kiinstliche Intelligenz” das Zen-
trum dieser ,Vierten Industriellen Revolution” ist und sich da-
durch alles verandert. Nichts bleibt, wie es ist. Seine Keynote
ist ein multimediales Feuerwerk, bei dem Roboter, Drohnen
und Schwarm-Mobile lebensnah werden und dem Audi-

Jorg Heynkes ist provokativ und zuweilen brutal, er erspart
den Zuhdrern keine Wahrheiten, egal wie sehr diese auch
Angst machen mdgen. Er beweist seinen Zuhdrern, dass wir
in der spannendsten, aufregendsten und geféhrlichsten Zeit
der Menschheitsgeschichte leben. Und dass wir das Privileg
besitzen, die groBen Risiken und gleichzeitig die unglaub-
lichen Chancen der groBen digitalen Transformation zu be-
waltigen.

torium die Sinne reizen. Jérg Heynkes berichtet dariiber, wie
wir schon in wenigen Jahren die groBen Herausforderungen
unserer Zeit in Bezug auf eine nachhaltige Versorgung der
Menschen mit gesunder Erndhrung, griner Energie und
umweltfreundlicher Mobilitdt bewaltigen kénnen. Weil die
Kinstliche Intelligenz das méglich macht. Er fiihrt aber auch
vor Augen, wie all dies unsere Arbeitswelt dramatisch ver-
andert und unsere aktuellen staatlichen Systeme kollabieren
|&sst.

Captain Kirk besucht das
RZVFORUM Management 2020

Dr. Hubert Zitt ist Deutschlands bekanntester Star Trek-Dozent

Was ist Science, was ist Fiction bei ,Star Trek”? Viele Fans fragen sich das, seit die
,Enterprise” lber deutsche TV-Schirme fliegt. Einer, der Antworten wei3, ist Hubert
Zitt. Die Vorlesungen des Informatik-Dozenten der Hochschule Zweibrlcken sind
Kult. Der 56-jahrige Star Trek Experte versteht es wie kein anderer, die Zukunft der
Technik auf derart inspirierende und fantasievolle Art und Weise zu vermitteln. Auf
.Star Trek” fixiert ist Hubert Zitt Gbrigens nicht. Inspiration fiir seine Vortrage zieht er
ebenfalls aus der Star Wars Saga, sowie aus Genre-Klassikern wie ,Dark Star” oder
.2001 — Odyssee im Weltraum” und den Abenteuern des Raumschiffs ,Orion” im
deutschen TV-Klassiker ,Raumpatrouille”. ‘

l

Dr. Hubert Zitt, 18. Mai 2020 / 14:00 Uhr
RZVFORUM Management, Diisseldorf

Wer mit in die unendlichen Weiten des Weltalls mdchte, am 18. Mai 2020 ist dazu
Gelegenheit. Dr. Zitt wird nach der Mittagspause beim RZVFORUM Management in
Disseldorf auftreten. (pb)
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Die RZV GmbH ist bereit fur das

Text: Markus Stein, Produktmanager Healthcare, RZV GmbH

Im Zuge der begriiBenswerten Initiative des Gesundheits-
ministers von Nordrhein-Westfalen, Karl-Josef Laumann,
zur ,Schaffung zukunftsfahiger digitaler Versorgungs-
strukturen wie der elektronische Austausch behandlungs-
relevanter Patientendaten”? priift auch die RZV GmbH ihr
Produktportfolio auf den hierauf gerichteten Nutzen. Dabei
gilt es drei wichtige Punkte tiefer gehend zu analysieren:

1. Anbindung sicherer nationaler Kommunikations-
strukturen an die Rechenzentren der RZV GmbH

2. Bereitstellung standardisierter Plattformen zur
Gewabhrleistung einer technischen Interoperabilitét
zwischen den Leistungserbringern aus Klinik,
Medizin und Pflege

3. Uberfiihrung strukturierter Daten von sendenden
hin zu empfangenden Systemen mit Ubersetzung
der semantischen Inhalte

Im Folgenden stellen wir lhnen die Werkzeuge und
Strukturen vor, mit denen die RZV GmbH ihren Kunden
einen datenschutzkonformen und sicheren Weg in die
eHealth-Welt bietet.

Anbindung an das Sichere Netz der KVen und die
Telematik-Infrastruktur

Eine datenschutzkonforme Anbindung der IT-Systeme von
Kunden der RZV GmbH ist zunéchst durch die Nutzung
einer sicheren Leitung zum RZV Rechenzentrum gegeben.
Im néchsten Schritt lassen sich weitere Leistungserbringer
ebenfalls Gber sichere Leitungen zum Rechenzentrum an-
binden. Dies kann auch Uber Zertifikate auf dem Arbeits-
platz-Rechner erfolgen, iber die dann eine https-Verbin-
dung in das Rechenzentrum aufgebaut wird.

Um nun Dokumente zwischen den angebundenen Teil-
nehmern Uber die RZV eHealth-Plattform austauschen zu
konnen, ist lediglich eine Berechtigung zur Nutzung des
webbasierten Frontends der Plattform erforderlich. Diese
wird Uber Zuteilung von Login-Daten an die Teilnehmer
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virtuelle Krankenhaus der Zukunft

erméglicht, jedoch mit der Verpflichtung einer regel-
maBigen Aktualisierung des Kennworts in hoher Sicher-
heitsstufe.

Mit dieser Kommunikationsstruktur ist aber nur ein Aus-
tausch zwischen fest vorgegebenen Partnern mdglich,
eine ad-hoc Verbindung zu anderen Leistungserbringern
lasst sich nicht so einfach darstellen. Uber die aktive Be-
teiligung der RZV GmbH am Projekt I/E-Health? wurde
die RZV eHealth-Plattform auch fir die Anbindung an das
Sichere Netz der KVen (SNK), zunachst begrenzt auf die KV
Westfalen-Lippe, gepriift. Ein positiv beschiedenes Audit
der KV Westfalen-Lippe bildet nun die Grundlage fur die
Zertifizierung der RZV eHealth-Plattform mit ihrem System
der Elektronischen Fallakte (EFA) im Sicheren Netz aller
Kassenérztlichen Vereinigungen. Aufgrund der Vertrauens-
wiirdigkeit des SNK wird dieses Netz auch an die Tele-
matik-Infrastruktur angebunden, lber die dann nicht nur
Vertragsarzte, sondern auch andere Leistungserbringer
erreicht werden kdnnen.

Darliber hinaus hat das Entwicklerteam der RZV eHealth-
Plattform einen Adapter fir den Westdeutschen Tele-
radiologieverbund mit inzwischen dber 450 Teilnehmern?
entwickelt, tber den alle Funktionalitdten zur Erstellung und
Verwaltung elektronischer Akten eingebunden werden
koénnen. Ein Ziel, des vom Land NRW geforderten
Projekts ,FALKO.NRW"4, war die Praktikabilitat, der schon
bestehenden sicheren Verbindung der Verbundpartner
zum Austausch von DICOM-Bildern, auf elektronische
Dokumente auszuweiten. Durch die Entwicklung eines
Clients gelang die Verbindung der Fallakten innerhalb
der RZV eHealth-Plattform mit den angeschlossenen
Leistungserbringern.

Mit den aufgefiihrten Verkniipfungsméglichkeiten wird der
RZV GmbH die Grundlage geboten, die eHealth-Plattform
mit unterschiedlichsten Leistungserbringern in Kontakt zu
bringen. Wie nun die eigentliche technische Interaktion
zum Austausch von Dokumenten aussehen kann, erklaren
wir im nachsten Abschnitt.

%
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Elektronische Fallakten im intersektoralen
Austausch

Seit drei Jahren agiert die RZV GmbH als Provider auf
dem Markt leistungserbringer-gefiihrter Akten und kann
fir diesen Zeitraum auf Uber 20.000 produktiv genutzte
Akten verweisen. Durch die Entscheidung auf die Spezifi-
kation 2.0 der Elektronischen Fallakte (EFA)® und damit auf
eine durchgangige Kompatibilitdt mit dem internationalen
IHE-Standard zu setzen, hatte man friihzeitig das Funda-
ment fiir eine nachhaltige Produktlinie gelegt. Gerade das
positive Votum der Datenschiitzer fir die EFA aufgrund der
strikten Zweckbindung und der Befristung ihrer Nutzbar-
keit — immer unter Einverstandnis der betroffenen Patienten
— bekréftigt den weiteren Ausbau dieses elektronischen
Aktensystems. Zudem wird die Elektronische Fallakte auch
explizit innerhalb des Griindungsausschusses zum ,Virtu-
ellen Krankenhaus der Zukunft”, der Initiative von NRW-
Gesundheitsminister Laumann, als sinnvolles Instrument
erwahnt.

Dabei legt das Entwicklerteam der RZV GmbH einen
groBen Wert darauf, die Basis der EFA-Anwendungen
konform mit den Vorgaben des Fallakten-Vereins aber auch
von IHE Europa zu belassen. Uber regelméBige Teilnahmen
an sogenannten ,connectathons” wird die Konformitat der
Basisstrukturen innerhalb der EFA nachgewiesen - letzt-
mals erfolgte dies 2018. Die Ergebnisse kénnen online
liber den Report-Browser von IHE eingesehen werden.®

Mit der Elektronischen Fallakte bietet die RZV GmbH
Leistungserbringern die sichere Grundlage, um Dokumente
fureinenbestimmten Kreisan weiteren Nutzern bereitzustellen
und damit einen sicheren Austausch medizinischer Informa-
tionen zu ermdglichen. Dabei bezieht sich das Konstrukt
der Fallakte nicht nur auf den klassischen Krankenhausfall,
sondern auf die Periode einer indikationsspezifischen

Behandlung. Fallakten mit einer Laufzeit von vier Monaten
sind durchaus méglich, beispielsweise fiir die Nachsorge von
Patienten mit Schenkelhalsfrakturen oder auch bis zu fiinf
Jahren bei einer intersektoralen Versorgung onkologischer
Patienten. Bei explizit geriatrischen Akten kann diese Lauf-
zeit sogar noch langer sein.

Online-PACS kann an die Fallakte angedockt
werden

Zum Zwecke einer nachhaltigen Nutzung hat das RzV
inzwischen Mehrwertdienste entwickelt, die an die eigent-
liche Fallakte der Spezifikation 2.0 angedockt werden.
Neben Benachrichtigungsdiensten (iber neue Aktionen
innerhalb der Akten per Fax oder E-Mail, findet sich hier
auch ein Online-PACS, lber das niedergelassene Arzte
DICOM-Bilder mit Hilfe des RZV Frontend betrachten
kénnen. Weitere Funktionalititen sind in der Applikation
.EFA fir MDK" integriert, die eine sichere Ubertragung von
Patientenunterlagen an den MDK gewahrleistet.

Nun wird mit der Elektronischen Patientenakte nach §291a SGB V
zum 1. Januar 2021 ein weiteres Aktensystem eingefiihrt,
das ausdriicklich den Austausch von Dokumenten unter
Leistungserbringern gestatten soll. Alle gesetzlichen Kran-
kenversicherungen sind inzwischen verpflichtet worden,
ihren Versicherten mit Jahresbeginn 2021 eine Akte dieser
Form anzubieten. Damit stellt sich die Frage nach einer
weiteren Notwendigkeit der EFA, wenn Arzte, Kliniken und
weitere Leistungserbringer ohnehin mit den Patienten-
akten kommunizieren. Da jedoch die Patientenakte nach
§291a SGB V in der ersten Ausbaustufe fiir die Versicherten
freiwillig ist und zudem die privat versicherten Patienten
nicht berlicksichtigt werden, muss die Frage nach einer
weiteren Notwendigkeit der EFA mit einem eindeutigen Ja
beantwortet werden. Denn nur Uber die Elektronische Fall-
akte haben die Leistungserbringer die Gewahr, dass ihre

Gesicherte
: Internet-
verbindung
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Daten auch tatséchlich bei den von ihnen ausgewahlten
Adressaten landen. Einen umfangreichen Beitrag zur Rolle
der EFA innerhalb der Welt der Patientenakten wurde in der
Ausgabe 2/2019 der E-Health.com veréffentlicht und kann
vom Autoren in einer PDF-Version angefordert werden.”

Die RZV GmbH verschlieBt sich nicht der wichtigen Ent-
wicklung der Elektronischen Patientenakte und befindet
sich aktuell in Abstimmungen mit zukiinftigen Anbietern
der Patientenakte nach §291a SGB V. Erste Machbarkeiten
zeigten eine Interaktionsmaglichkeit der RZV EFA mit den
Akten der TK oder von Vivy. Mit diesen positiven Erfahrun-
gen soll nun der Schritt gegangen werden, Arzten und Kli-
niken die Méglichkeit zu geben, maglichst einfach sowohl
ihre Leistungserbringer-gefihrte Akte - die RZV EFA - als
auch die Patientenakten anzusprechen und die Inhalte bei-
der Aktenwelten zu verkniipfen.

BekanntermalBen besteht die Welt der Mediziner, Pflege-
krafte und sonstiger Beteiligter im Gesundheitswesen
nicht aus Dokumenten, sondern aus strukturierten Daten.
Wie diese strukturierten Daten mit den dokumenten-
basierten Systemen verbunden werden kénnen, soll der
letzte Abschnitt dieses Beitrages erértern.

Strukturierte Daten innerhalb der Elektronischen
Fallakte

Sowohl Fallakten als auch die zukiinftigen Patientenakten
sehen einen Austausch auf Ebene von Dokumenten voraus,
d. h. die Kommunikation erfolgt auf Basis unstrukturierter
Elemente. Damit der Nutzer dieser Aktensysteme nicht
gezwungen wird, die gerade bei langerfristig genutzten
Akten zahlreich angesammelten Dokumente durchblattern
zu miissen, sollen Metadaten - also Schlagworter zu den
Dokumenten — die Selektion auf die zum jeweiligen Kontext
benétigten Informationen erméglichen.
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Diese Metadaten umfassen neben den Informationen
zum Autor, wie Beruf oder Fachgebiet, auch Hinweise
auf den Typ und die Klasse der innerhalb der Akten ab-
gelegten Dokumente. Eine wichtige Rolle spielen dabei
zukiinftig die sogenannten XDS Value Sets®, die regel-
maBig auf neue Erfordernisse angepasst werden. Die RZV
GmbH ist aktiv an der Ausgestaltung dieser Value Sets
beteiligt und hat in ihrer Elektronischen Fallakte diese
auch hinterlegt. Uber Filterkriterien kénnen Arzte (iber
Frontend-Funktionalitdten mit diesen Value Sets bspw.
schnell auf Arztbriefe, OP-Berichte oder Laborbefunde
zugreifen. Das Entwicklerteam der RZV eHealth-Plattform
arbeitet zudem an Konzepten, wie die Priméarsysteme eines
Krankenhausinformationssystems einfach und schnell
Dokumente mit hinterlegten Metadaten in die Akten der
EFA oder EPA einstellen sowie benétigte Dokumente aus
diesen extrahieren kann.

Aber selbst die Value Sets bilden letztendlich noch nicht
die Briicke zwischen den strukturierten Anwendungen aus
Klinik und Praxis und den Aktensystemen, da sie ,nur”
eine Verschlagwortung bestehender Dokumente voraus-
setzen. Gerade fir die eingangs erwdhnte Initiative des
Landes Nordrhein-Westfalen spielen Telekonsile eine
wichtige Rolle, die im Sinne einer Digitalisierung des
gesamten Konsilprozesses strukturiert ablaufen miissen. Es
ist erforderlich, dass anfragende Arzte in die Lage versetzt
werden, die von den Fachérzten benétigten Daten, z. B.
aus Labor oder anderen Befunden, strukturiert weiter zu
geben, so dass die empfangenden Arzte diese Daten
wiederum in ihren Systemen ,restrukturieren” kdnnen.
Nur dann wéren sie in die Lage versetzt, mit den Daten
zu arbeiten und Erkenntnisse aus diesen zu gewinnen —
im Gegensatz zum einfachen PDF-Dokument, das sich zu-
nachst einer tieferen ErschlieBung entzieht.

%

11



RZV
E-HEALTH

PLATTFORM

12

TETE
Mackname Goburisdsium
] UL -]
Worman Cioschisch

Yo it

Ausschnitt des CDA-Konsilbogens im NephroTeTe-Projekt

Uber das Férderprojekt NephroTeTe® konnte die RZV
GmbH innerhalo der Fallakte und dem webbasierten
Frontend, das vom Kooperationspartner Fraunhofer-Institut
fur Software- und Systemtechnik ISST entwickelt wurde,
den geforderten Telekonsil-Prozess erstmals abbilden.
Durch die Nutzung der Clinical Document Architecture
(CDA), die auf XML basiert und von HL7 unterstiitzt wird,
lassen sich im Usecase des nephrologischen Konsils Daten
strukturiert erfassen und zum Teil aus Primarsystemen ber
Schnittstellen Ubernehmen und als CDA-Dokument der
héchsten Stufe (Level 3) innerhalb der Fallakte ablegen. Die
empfangenden Arzte kénnen diese Dokumente abrufen
und in ihr [T-System automatisch importieren. Durch die
im CDA-Dokument strukturiert vorliegenden Informations-
elemente (z. B. Labordaten) werden diese im empfangen-
den System ebenfalls sofort strukturiert gespeichert und
weiterverarbeitet.

Der Erfolg von CDA-Dokumenten hdheren Grades
setzt eine Verbreitung unter den Systemen verschie-
dener IT-Anbieter voraus. Daher hat die RZV GmbH
federfihrend das entwickelte CDA-Dokument des
nephrologischen Konsils Uber das Interoperabilitats-
forum zur breiten Diskussion eingestellt, mit dem Ziel,
den Implementierungsleitfaden zum CDA als Konsens zu
verabschieden.' Ein anderes CDA-Dokument, das die
RZV GmbH zur Diskussion und Verabschiedung einge-
reicht hat, betrifft den Entlassbrief nach Rahmenvertrag
Entlassmanagement gemaB §39 Abs. 1a SGB V.

Mit diesem letzten Schritt der ,,Ubersetzung" strukturierter
Daten aus Primarsystemen in die Dokumentenwelt der
Fallakten und Patientenakten stellt die RZV eHealth-Platt-
form ihre Zukunftsfahigkeit fir das ,Virtuelle Krankenhaus
der Zukunft” unter Beweis. (ms)

|

FuBnoten:

1) Zitiert aus der Pressemitteilung des Landes Nordrhein-Westfalen (siehe
https://www.land.nrw/de/pressemitteilung/minister-laumann-stellt-plaene-
fuer-virtuelles-krankenhaus-vor, zuletzt aufgerufen am 14.10.2019)

2) Weitere Informationen unter https://ie-health.nrw/ (zuletzt aufgerufen am
14.10.2019)

3) Nahere Informationen zum Teleradiologieverbund unter https://www.
medecon-telemedizin.de/ (zuletzt aufgerufen am 14.10.2019)

4) Die Ergebnisse mit einem Film der EFA-Funktionalitaten kénnen auf der
Projektseite im Internet unter https://falko.nrw/ergebnisse/ eingesehen wer-
den (zuletzt aufgerufen am 14.10.2019)

5) Die komplette Spezifikation ist vom Fallakten-Verein unter http://www.

fallakte.de/images/efa/downloads/downloads/2015/cdaefa%20EFAv2_Sin-
gle_Document_Stand-2015-01-27_v2.pdf abrufbar (zuletzt aufgerufen am
14.10.2019)

6) Durch die Wahl der ,RZV Rechenzentrum Volmarstein GmbH" unter ,Ven-
dor” kénnen hier https://connectathon-results.ihe.net/ die erfolgreich besta-
tigten IHE-Profile eingesehen werden (zuletzt aufgerufen am 14.10.2019)

7) Hierfiir bitte mit Markus Stein unter mstein@rzv.de in Kontakt treten

8) Die aktuellen Versionen der Value Sets sind einsehbar unter https://wiki.
hl7.de/index.php?title=IG:Value_Sets_{%C3%BCr_XDS (zuletzt aufgerufen am
14.10.2019)

9) Weitere Informationen zum Férderprojekt finden sich online unter https://
nephrotete.de/ (zuletzt aufgerufen am 14.10.2019)

10) Der aktuelle Entwicklungsstand des CDA-Dokuments kann eingesehen
werden unter https://wiki.hl7.de/index.php?title=IG:NephroKonsilAnfrageBeri
cht (zuletzt aufgerufen am 14.10.2019)



IT-Sicherheitskonzept der RZV GmbH

uberzeugt beim Audit

Erfolgreiche Zertifizierung des RZV-Informationssicherheits-

Managementsystems nach ISO/IEC 27001

Die Themen IT-Sicherheit und Datenschutz haben bei
der RZV GmbH seit jeher hochste Prioritat. Gerade als
IT-Dienstleister, dessen Kerngeschéft die Verarbeitung von
besonderen Kategorien personenbezogener Daten (z. B.
Gesundheitsdaten) ist, muss der Umgang und der Schutz
der Daten klar und sicher geregelt sein.

Dies hat das Volmarsteiner Unternehmen nun schwarz auf
weif3. Das Konzept, das die Prozesse der [T-Sicherheit im
RZV bestimmt, wurde in diesem Jahr von externer Stelle
gepriift. Im Mai 2019 zertifizierte die DQS GmbH das
[T-Sicherheits-Managementsystem der RZV GmbH nach
der internationalen Norm ISO/IEC 27001. Die Norm bietet
einen strukturierten Leitfaden zum Schutz von vertrau-
lichen Daten, fur die Sicherstellung ihrer Integritat sowie
zur Verbesserung der Verfigbarkeit von Informationen.
Dabei sperzifiziert die ISO/IEC 27001 die Anforderungen
fur die Einrichtung, Umsetzung, Aufrechterhaltung und
fortlaufende Verbesserung eines dokumentierten Infor-
mationssicherheits-Managementsystems und beinhaltet
Anforderungen flir die Beurteilung und Behandlung von
Informationssicherheitsrisiken entsprechend den individu-
ellen Bedurfnissen der Kunden des RZV.

Fir den Geschéftsfihrer Martin Backhaus ist die Zertifizie-
rung eine Bestatigung der vorhandenen Sicherheitsstrukturen
im RZV: ,Datenschutz und IT-Sicherheit leben wir im RZV
schon immer. Aber es kommt der Zeitpunkt, an dem
man sich wiegen und messen lassen muss, um nicht nur
zu glauben, dass man in dem Thema gut aufgestellt ist,
sondern dass es auch wirklich so ist. Da ist es durchaus
hilfreich, wenn einmal jemand von auBen auf die gelebten
Prozesse schaut und diese nach strengen und anerkannten
Kriterien priift.”
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Der Entschluss das T-Sicherheits-Management zertifizieren
zu lassen, war dabei die logische Konsequenz, die sich aus
dem urspriinglichen Zertifizierungsprozess nach 1SO 20000
(IT-Servicemanagement) ergeben hat. Hierzu die Verant-
wortliche fur Qualitats- und IT-Service Management im
RZV, Dr. Meike Berndt: ,Die ISO 20000 ist seit 2013 bei uns
im RZV nachweislich wirksam etabliert. Bei dieser Norm
steht fir uns der Betrieb, die Betreuung und Integration
von [T-Systemen im Vordergrund und sie beinhaltet unter
anderem auch bereits einige Anforderungen, die sich in
der ISO 27001 wiederfinden. Beispielsweise die Informa-
tionssicherheit und das Risikomanagement. Daher war es
fur uns von Anfang an klar, dass nach der ISO 20000 die
ISO 27001 folgen wird."

Mit den Zertifikaten 1SO 27001 (Informationssicherheits-
management) und SO 20000 (Servicemanagement)
sowie den anspruchsvollen Prifungen der [T-Infrastruk-
turen der beiden Rechenzentren nach TUVIT Trusted Site
Infrastructure (TSI.STANDARD) ist die RZV GmbH bei den
Themen [T-Sicherheit und Datenschutz optimal aufgestellt.

Damit diese Priifungsergebnisse keine Momentaufnahmen
bleiben, werden die Prozesse und die Infrastruktur regel-
maBig jeweils nach den neuesten Normen sowohl intern
als auch extern geprift. Somit profitieren die Kunden von
einem professionellen [T-Sicherheitskonzept und wissen,
dass ihre Daten in Volmarstein sehr gut aufgehoben sind.

(pb)
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Serie: SAP S/4HANA / Teil 1 - Technische Neuerungen
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Gestatten, S/4HANA,
lhr neues ERP-System!

Ende 2025 ist Schluss mit dem SAP ERP-System ECC 6.0. Dann endet bei der SAP der
Support der Software, die mehr als 20 Jahre (damals gestartet als R/3) die betriebswirt-
schaftlichen Unternehmensprozesse abbildete und steuerte. Der Nachfolger vom alten
SAP ERP-System ist seit 2015 auf dem Markt und wurde bereits vom RZV erfolgreich bei
zwei grofen Tragergesellschaften implementiert. Sein Name: S/4HANA. Sein Versprechen:
Unternehmen den Weg in die digitale Transformation ebnen.

14



Das nahende Ende von SAP ECC 6.0 ist fir uns Grund
genug, lhnen die neue ERP-Plattform in Form einer kleinen
Serie genauer vorzustellen. Was sind die technologischen
Neuerungen bei SAP S/4HANA? Wo stecken die Mehr-
werte? Was ist bei S/4HANA anders als beim Vorganger?
Diese Fragen werden wir lhnen in den néchsten Ausgaben
des RZV-Journals beantworten. Los geht’s mit den tech-
nischen Neuerungen.

Eine pfeilschnelle Datenbank namens HANA

HANA: Das ist zunachst nur ein Versprechen in vier Buch-
staben. Die High Performance Analytic Appliance ist wort-
getreu gemacht flr analytische Anwendungen, die sich
in schneller Geschwindigkeit umsetzen lassen. Und wenn
nétig auch mit vielen Daten gleichzeitig. Damit wére sie
wie geschaffen fiir eine wichtige Anforderung: Big Data.
Seit 2011 ist die In-Memory-Technologie in der SAP
HANADatenbank am Markt verfiigbar. Da sie sémtliche Da-
ten im Arbeitsspeicher hélt, [6st sie das erste Versprechen
ein: leistungsfahig analysieren, durch wesentlich héhere
Zugriffsgeschwindigkeiten auf die Daten. Das bedeutet,
dass sowohl transaktionale als auch analytische Prozeduren
im selben System durchgefiihrt werden kénnen. Die Ver-
arbeitung und Analyse groBer Datenmengen geschieht
nahezu in Echtzeit. Fiir den Anwender bedeutet dies eine
deutlich bessere Performance bei der Durchfiihrung seiner
Geschéftsprozesse.

Universal Journal: Ein neues Datenmodell fiir die
Finanzbuchhaltung

Mit dem S/4HANA wird die Tabellenstruktur fir den ERP-
Bereich deutlich vereinfacht. Die SAP verzichtet bewusst
auf die bisher bekannten Index-Tabellen und Aggregate
und setzt bei S/4 auf das Universal Journal. Hierbei handelt
es sich um eine Tabelle, die nicht nur fiir das Hauptbuch
in der Finanzbuchhaltung, sondern auch fir die Anlagen-
buchhaltung, das Controlling, Materialien und die Ergebnis-
rechnung maBgebend ist. Fir die Finanzbuchhaltung ist
das Universal Journal somit eine Sammlung aller relevan-
ten Geschéftsdaten und wird auch als ,Single Source of
Truth (dt. ,einzige Quelle der Wahrheit”) bezeichnet.
Technisch gesehen kombiniert das Universal Journal die
wichtigsten Felder aus diesen Bereichen in einer einzi-
gen Tabelle (ACDOCA). Das erméglicht, Daten in einer
einzigen, fur alle Module gleichen Tabelle zu verwalten
und diese fiir ihre Geschéftsprozesse zu nutzen. Alle Infor-
mationen an einem Ort zu haben, bringt einige Vorteile mit
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sich: Daten mussen nicht zwischen verschiedenen Tabellen
abgeglichen werden, was eine doppelte Datenhaltung
vermeidet und auf Tabelleneintrage muss nur einmal (zum
Lesen oder Schreiben) zugegriffen werden. All dies redu-
ziert den Speicherplatz, der benétigt wird, um diese Daten
abzulegen, wodurch sich der Datendurchsatz im System
deutlich erhoht.

Mit den neuen H-Transaktionen verarbeitet das
System tausende Datensatze in wenigen Sekunden

Um das Potenzial der neuen Datenbank und des neuen
Datenmodells optimal auszuschopfen, hat die SAP
im S/4HANA Transaktionen bereitgestellt, welche die
perfekte Kombination aus Technologie und Applikation
vollstdndig ausnutzen. Somit gibt es im S/4HANA Trans-
aktionscodes, die mit dem Buchstaben ,H" enden. Zwar
bleibt die Transaktion FBL5N (Debitoren-Einzelpostenliste)
erhalten, allerdings gibt es zukiinftig auch die Transaktion
FBL5H (Debitoren-Einzelpostenbrowser). Diese Trans-
aktionen sind auf die neue Datenbank und das Universal
Journal optimiert, das heiBt innerhalb weniger Sekunden
kénnen mehrere 10.000 Datensétze auf Einzelpostenbasis
aufgerufen werden. Lange Wartezeiten bei der Suche und
Auswertung von Informationen im operativen Geschaft
gehoren damit zukiinftig der Vergangenheit an. (jm/pb)

Hauptbuch Ergebnisrechnung

Universal Journal
(Tabelle ACDOCA)

Controlling Material

Anlagen
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Dokumentenmanagement

Mit den richtigen KIDICAP-Modulen

wird aus lhrem Arbeitsplatz ein

Digital Workplace

Laut Wikipedia versteht man unter dem Begriff Doku-
mentenmanagement die datenbankgestitzte Verwaltung
elektronischer Dokumente. Ziel von DMS-Software ist es,
Schriftstlicke zu archivieren und sie unternehmensweit
zugénglich zu machen. DMS-Software dient zur Organi-
sation und Koordination von Entwicklung, Uberarbeitung,
Kontrolle und Verteilung von Dokumenten. Soweit die
theoretische Abhandlung eines Organisationsfeldes, dass
immer starker in den Fokus rlickt.

Die IT-gestiitzte Organisation und Steuerung von Doku-
menten ist mit Sicherheit eines der anspruchsvolleren
Digitalisierungsprojekte, aber auch eines, das enormes Po-
tential in sich birgt. Denn ein gut durchdachtes digitales Do-
kumentenmanagement kann flir Unternehmen ein wahrer
Segen sein und entscheidende Impulse in der Personalarbeit
setzen. Steigt man an dieser Stelle in die Mehrwertdiskussion
ein, kommt man schnell auf Vorteile wie verkirzte Bearbei-
tungszeiten, Kostensenkung und eine hdhere Transparenz
der Personalprozesse. Genau dafiir liefert KIDICAP drei
wichtige Bausteine - die digitale Dokumentenerzeugung
mit KIDICAP.Vorlagen, die revisionssichere Weiterverar-
beitung und Ablage in der KIDICAP.Personalakte und den
Onlinezugriff der Mitarbeiter auf die persénlichen Gehalts-
und Vertragsunterlagen mit KIDICAP.Postfach.

Gemeinsam sind wir stark. Kombination der Apps
bringt echte Mehrwerte

Die Kombination der einzelnen Apps automatisiert im
hohen MaB die bisherige analoge Biiroarbeit und entlastet
den Mitarbeiter/-innen. Die Arbeitsqualitét steigt und vieles
geht einfacher und schneller. Aus dem klassischen Arbeits-
platz der Personalabteilung wird ein Digital Workplace.

Beispiel geféllig? Nehmen wir die App KIDICAPVorlagen.
Hier definiert man einmal das Vorlagen-Muster flir einen
bestimmten Vorgang. Danach kann man es fiir beliebig
viele Personalfélle benutzen, immer in der gleichen Darstel-
lung und Struktur. Die Dokumente haben einen statischen
Bereich, der die Einheitlichkeit gewahrleistet und unver-
anderbar ist. Und weil KIDICAPVorlagen mit Bausteinen
arbeitet, spart man sich auch bei den Texten doppelte
Arbeit. Einmal eingegeben, kénnen sie immer wieder an
anderen Orten verwendet werden. Muss etwas geandert
werden, wird das einmal an zentraler Stelle getan und diese
Anderung wird automatisch auf alle von ihr betroffenen Vor-
lagen angewendet. Das sichert Aktualitét und Stringenz. Be-
sonders praktisch ist das Feature der Dokumentensendung.
Bei komplexen Prozessen, wie beispielsweise Einstellun-
gen, kdnnen damit verschiedene Vorlagen in einem Rutsch
erstellt werden. So hat die Sendung vom Anschreiben tber
den Dienstvertrag bis zur Datenschutzerklarung alles in
einem Vorgang automatisiert zusammengestellt.




Digitale Personalakten sind immer verfiigbar

Das so erzeugte Dokument wird automatisch mit einem
QR-Code versehen und fir die KIDICAP.Personalakte
vorbereitet. Die Personalakte als fester Bestandteil der
KIDICAP-Familie erfiillt dank eines granularen Berechti-
gungssystems sowie modernster Verschlisselungstech-
nologien die Einhaltung von Datenschutz und gesetzlichen
Vorgaben in vorbildlicher Form. Klare Sicht- und Rollen-
konzepte definieren Zugriffe eindeutig und garantieren,
dass dem Anwender nur das gezeigt wird, was er sehen
darf. Die Personalakte gibt die individuelle Aktenstruktur
des Kunden wieder, so dass ein Wechsel von Papier auf
digital problemlos erfolgen kann. In der Akte ist alles
zentral abgelegt und archiviert, aber vor allem jederzeit
von mehreren Anwendern an unterschiedlichen Orten
gleichzeitig nutzbar. Das RZV bietet hier ein Komplett-
paket an: Personalakte inklusive Scan- und Importkonzept
der Altakte.

Tschiiss Papier!

Zu guter Letzt wird mit KIDICAP.Postfach das papierlose
Biro komplettiert. Das Postfach ist der Onlinezugang des
Mitarbeiters fiir die persénlichen Lohn- und Gehaltsun-
terlagen. Ganz einfach von Zuhause aus, aber dank einer
2-Faktor-Authentifizierung genauso sicher wie das Online-
Banking. Die Verteilung und der Versand von Gehalts-
unterlagen gehdrt somit endgliltig der Vergangenheit
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an. Auch die Bereitstellung persénlicher Bescheinigungen
oder das Teilen gemeinsamer Dokumente, z. B. von Arbeits-
vertragen oder Vereinbarungen, ist tiber das KIDICAP.Postfach
maglich.

Das ist aber erst der Anfang. Die Entwicklung des Digital
Workplace geht noch weiter und mit ihr werden sich die
Arbeitsablaufe verandern. So wird KIDICAP perspektivisch
einen Self-Service fir Mitarbeiter anbieten, in dem der Mit-
arbeiter nicht nur seine persénlichen Gehaltsunterlagen aus
dem KIDICAP.Postfach einsieht, sondern als Beispiel auch
einen Antrag auf Elternzeit online stellt. Im Hintergrund
wird der Antrag mit KIDICAP.Vorlagen erzeugt, erhélt
automatisch alle persénlichen Daten aus der Entgeltab-
rechnung, bekommt sofort den persénlichen QR-Code
und landet direkt im personlichen Posteingang des zu-
standigen Sachbearbeiters in der KIDICAP.Personalakte.
Von hier aus kann der Workflow zur Antragsgenehmigung
an den Dienstvorgesetzen gestartet und letztlich auch die
Bestdtigung der Elternzeit erzeugt werden. Alles digital
und alles ohne Papier.

Fazit: KIDICAP-Dokumentenmanagement ist deutlich mehr,
als die von Wikipedia beschriebene datenbankgestiitzte
Verwaltung elektronischer Dokumente. (cs/pb)

Das KIDICAP.Postfach ist ab Sommer 2020
verfiigbar! Informieren Sie sich bereits jetzt!
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Das ist neu:

Die ,,M-KIS Sprechstunde”

Fachexperten des RZV helfen den Kunden vor Ort, die Arbeit mit dem klinischen
System der Meierhofer nachhaltig zu optimieren

RZV-Kunden, die mit den klinischen Informationssystem
M-KIS arbeiten, kdnnen sich seit diesem Jahr lber einen
neuen Service freuen. Ab sofort kann man beim RZV eine
sogenannte ,M-KIS Sprechstunde” buchen. Sprechstunde
bedeutet in diesem Fall, dass bei Bedarf Fachexperten der
RZV GmbH ins Haus kommen, um gemeinsam Probleme
beim klinischen System anzugehen und persénliche Wiin-
sche zu berlicksichtigen.

Tickets, Beratung, Customizing, Schulung:
Die Sprechstunde bietet einiges an Mehrwerten

Zu Beginn der Sprechstunde erarbeitet man Losungen
bei offenen Problemen bzw. Tickets zum M-KIS. Hierzu ist
zundchst im Sinne einer effizienten Bearbeitung eine Vor-
selektion der Tickets vorzunehmen, die zum Zeitpunkt des
Vor-Ort-Besuches oder auch der Remote-Besprechung
besonders relevant erscheinen. Mit der beiderseitigen
Diskussion und des direkten, gemeinsamen Blickes auf
das M-KIS System kann ein Versténdnis der auftreten-
den Probleme geweckt und Lésungen entwickelt werden.
Sicher lassen sich damit schon einige Fehler ziigig l6sen,
bei aufwandigeren Problemen wird der RZV-Mitarbeiter
die Fragestellung in das M-KIS Team mitnehmen. Fir die
Klinik bedeutet dieser Weg eine noch héhere Transparenz
Uber die Funktionsweise des Klinikinformationssystems und
Uber die Erfordernisse teilweise komplexer Losungsansatze.

Neben der zielgerichteten Problemlésung wird in
der Sprechstunde der Klinik auch eine Beratung Uber
Optimierungsmoglichkeiten im M-KIS angeboten. Nach
Einflhrung des Systems in den unterschiedlichen Klinik-
bereichen kénnen sich zum einen, mdglicherweise wenig
effektive Arbeitsweisen mit M-KIS etabliert haben, zum an-
deren stehen unter Umsténden neue Module und Features
zur Verfigung, die die Klinikmitarbeiter noch besser
unterstlitzen. Durch das persénliche Gesprach in der
M-KIS Sprechstunde lassen sich die Bereiche und Tatig-
keiten identifizieren, die mit alternativen Arbeitsweisen am
System oder auch iiber neue prozessorientierte Features
besser unterstitzt werden. Die Sprechstunde kann aber
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auch als Ausgangspunkt einer kritischen Evaluation der
Arbeitsweise in den Klinikbereichen genutzt werden, auf
dessen Basis weiterfiihrende Analysen und Umsetzungen
im M-KIS erfolgen. Kleine Customizingarbeiten am M-KIS,
die nicht langer als einen Projekttag bedirfen, werden
Uber die Sprechstunden sofort abgearbeitet - hierunter
fallen beispielsweise Anderungen an Formularseiten oder
auch Anpassungen von Arbeitslisten.

SchlieBlich bietet die M-KIS Sprechstunde auch die Még-
lichkeit, notwendige (Nach-) Schulungen in bestehenden
oder neuen Modulen durchzufiihren. Die Grundlage hierfiir
bildet ein in der Sprechstunde diskutierter und festgestellter
Schulungsbedarf, der bei geringerem zeitlichen Aufwand
innerhalb der M-KIS Sprechstunde direkt durchgefiihrt
wird. Sollte der Schulungsbedarf wider Erwarten groBer
sein, kann dieser zligig in ein zu beauftragendes Schulungs-
konzept tberfiihrt werden.

Vor-0rt oder Remote, Termine nach Bedarf:
M-KIS Sprechstunde zeigt sich auBerst flexibel

Grundlage der M-KIS Sprechstunde bildet ein individuell
mit der Klinik vereinbartes Stundenkontingent, das ent-
weder Uber Vor-Ort-Termine oder auch dber Remote-
Sitzungen in Anspruch genommen wird. Auch soll der
Flexibilitat der Klinik insofern Rechnung getragen werden,
als das die Termine nicht zwingend in bestimmten Inter-
vallen vergeben werden (missen), sondern nach Bedarf
vereinbart werden. Einzige Anforderung fiir die Umsetzung
ist die Benennung einer Person der Klinik, die im Sinne
eines Key-Users in der Sprechstunde die Belange der Klinik
vertritt.

Sollten Sie Interesse an einer M-KIS
Sprechstunde in lhrer Klinik haben, wenden
Sie sich bitte an lhren Kundenbetreuer, der
Ihnen ein auf Ihre Belange ausgerichtetes
Angebot erstellt. (ms/pb)
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Uber 6.000 Besucher kamen im letzten Jahr zu der ConSozial nach Niirnberg

Kongress und Messe der Sozialwirtschaft
06. - 07. November 2019, Niirnberg

| W e
] =

Tickets fur die
Messe gibt es ab
sofort beim RZV-

RZV GmbH prasentiert IS/Social ¢ =
auf der ConSozial in Nurnberg

Einmal im Jahr wird das Messezentrum Nlrnberg mit der
ConSozial zum Treffounkt fiir alle, die in der Sozialwirt-
schaft arbeiten. Sie ist die Leitveranstaltung fir Fach- und
Fihrungskrafte. Die RZV GmbH prasentiert am 6. und
7. November 2019 in den Nirnberger Messehallen ihre
[T-Lésung 1S/Social, ein SAP-basierendes Klientenmana-
gement, das alle Prozesse abdeckt, die im sozialen Be-
reich gefordert sind. Dadurch ist eine vorbildliche und
durchgéngige Unterstlitzung aller Prozesse |hrer Heimein-
richtung von der Warteliste, Klientenaufnahme, Dokumen-
tation sozialer Umfelddaten, Klientenabrechnung bis hin
zur Kommunikation mit der Pflegedokumentation gewahr-
leistet. Mehr als 60.000 Klienten werden bundesweit mit der
RZV-Software betreut. Interessierte haben die Méglichkeit
das System live vor Ort kennenzulernen. (pb)

Eintrittskarten fur die Messe gibt es beim
Marketing der RZV GmbH. Einfach eine
E-Mail an marketing@rzv.de schreiben,
Stichwort: ,ConSozial 2019".

Fien andnagmnt

M guten Hen i *
ok g“fh L

Halle 4A | Stand 315



Wie digital ist Ihr MDK-Management?

Im Rahmen einer Masterarbeit wurde im August 2019 tiber drei Wochen eine Online-Umfrage zum
digitalen MDK-Management durchgefiihrt, die einen Riicklauf von insgesamt 101 Fragebdgen ergab.

Die RZV GmbH unterstiitzt seit 2018 proaktiv ihre Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter bei der beruflichen Weiter-
entwicklung, unter anderem werden Studiengebiihren fir
berufsbegleitende Bachelor- und Master-Studiengénge
Ubernommen sowie Projekt- und Abschlussarbeiten fach-
lich unterstiitzt. So entstanden die hier veréffentlichten
Ergebnisse einer Online-Umfrage im Rahmen einer Master-
Arbeit der Studentin Vanessa Oldemeyer an der Fakultat
fir Gesundheitswissenschaften der Universitat Bielefeld.

Zunachst wurden mehrere Medizincontroller durch die
Studentin zum aktuellen Stand des MDK-Managements
sowie der Erwartungen an einen vollsténdigen, digitalen
Prozess interviewt. Aus den Erkenntnissen dieser Inter-
views entstand dann die Online-Umfrage, die im August
2019 durchgefihrt wurde. Mit Unterstltzung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Medizincontrolling (DGfM) und den
Internetportalen myDRG und medinfoweb konnten 101
Ruckmeldungen wahrend der dreiwdchigen Befragungs-
phase akquiriert werden.

RZV JOURNAL / OKTOBER 2019

MDK-Priifquote und mittlerer Aufwand pro MDK-
Priiffall

Die Abbildung 1 stellt die Quartile der mittleren Priifquote
und des mittleren Zeitaufwandes pro MDK-Fall dar. Es
zeigt sich ein Median der Priifquote bei 20%, bei 50% der
befragten Personen lag die Prifquote zwischen 15% und
25%. Der mittlere Aufwand pro Priiffall lag bei allen ant-

wortenden Personen im Schnitt bei 25 Minuten.
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Abbildung 2

Krankenhausinformationssystem und digitales
Archiv

Fast 100% der Befragten nutzen das Krankenhaus-
informationssystem, da fiir die Bearbeitung der MDK-
Priffalle immer ein Blick auf die Patientenunterlagen
geworfen werden muss. Auch zeigt sich, dass die fur
Administration und Auswertung der Priffille ge-
brauchlichen ,MDK-Tools"” mit etwa 83% einen hohen
Verbreitungsgrad haben.

Das digitale Archiv, welches von fast zwei Dritteln der
befragten Umfrageteilnehmer genutzt wird, erhalt eine
groBe Bedeutung, wenn es um die Bereitstellung von
Patientenunterlagen fir den MDK geht. Allerdings gaben
74% der Nutzer eines digitalen Archivs an, dass nicht
alle fiir die MDK-Bearbeitung notwendigen Dokumente
darin enthalten sind und 50% mussten zudem noch auf
Papierunterlagen zuriickgreifen.

Relevante Features von MDK-Tools

Aus Abbildung 2 wird ersichtlich, dass sich tber die Halfte
der Befragten eine Automatisierung des Priifprozesses durch
Anlage der Priffélle auf Basis von KAIN-Nachrichten und ein
Import von Priifanzeigen bzw. Gutachten wiinscht. Fiir die
weitere Bearbeitung der MDK-Félle mdchte etwas mehr
als ein Drittel einen direkten Zugriff auf patientenbezogene
Unterlagen in der Klinik-Software (KIS, Archiv) aus dem
MDK-Tool heraus. Zur internen Organisation wiinscht sich
ebenfalls ein Drittel der befragten Teilnehmer, dass ein auf
die eigenen Belange parametrierbarer Bearbeitungsstatus
sowie Listen zur Uberwachung der gesetzlichen Fristen
(z. B. der Ubertragung von Dokumenten an den MDK) im
MDK-Tool enthalten sind. Ebenfalls ein Drittel wiinscht
sich eine Simulation der DRG- bzw. PEPP-Einstufungen
auf Basis der von den Kostentrdgern beanstandeten

Parametern mit direkter Ubernahme der ermittelten Werte
in das MDK-Tool.

Relevante Kennzahlen von MDK-Tools

Eine deutliche Mehrheit von lber 80% der Befragten ver-
langt von ihrem MDK-Tool eine Auswertung hinsichtlich
der Haufigkeit verlorener Priffalle inklusive der Verluste
an Erlésen und Casemix-Punkten. Etwa zwei Drittel der
Befragten halten eine Auswertung der mittleren Streit-
werte sowie eine Haufigkeitsanalyse von Prifgriinden und
Prifarten fiir erforderlich. Etwas mehr als die Halfte der
Befragten winscht sich eine detaillierte Darstellung des
Priffallgeschehens nach Kostentragern.

Digitale Ubertragung von Patientenunterlagen an
den MDK

Zur Bewertung der Ubertragung von Patientenunter-
lagen an den MDK wurde in der Umfrage zum einen nach
dem Ubertragungsweg, zum anderen nach den gréBten
Problemen in der Bereitstellung der Unterlagen gefragt.
Uber zwei Dritteln der Umfrageteilnehmer nutzt beim
Versand an den MDK noch den konventionelle Weg von
Papierunterlagen. Etwa ein Drittel der Befragten gab an,
dass sie die Patientenunterlagen auf einem digitalen
Medium, wie bspw. einer CD, an den MDK verschicken.
Nur knapp Uber 15% der Befragten gaben an, dass sie
ihre Unterlagen digital Uber sichere E-Mail oder eine
Portallésung (bertragen. Aus den Haufigkeiten wird
auch ersichtlich, dass die Kliniken zum Teil mehrere Uber-
tragungsformen parallel anwenden.

In der Abbildung 3 werden die Haufigkeiten der abge-
fragten Probleme im Bereitstellungsprozess dargestellt.
Besonders stark wird der hohe personelle Aufwand bei
85% der Befragten genannt. Etwa ein Drittel bemangelt
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die nicht vollsténdig mégliche Extraktion von Unterlagen
aus ihren |T-Systemen sowie die fehlende Transparenz tiber
die Unterlagen, die dem MDK zugesandt wurden. Etwa ein
Viertel der Umfrageteilnehmer benannten die anfallenden
hohen Kosten fiir den Versand der Patientenunterlagen
an den MDK sowie den Aufwand zur Nutzung mehrerer
[T-Systeme zur Extraktion der relevanten Dokumente als
weitere behindernde Faktoren.

Etwa 75% der Umfrageteilnehmer, die auf ein vollstandig
digitales Archiv zugreifen kénnen, bemangeln trotzdem
einen hohen personellen Aufwand im Dokumenten-
bereitstellungsprozess. Bemerkenswert ist auch bei dieser
Gruppe die nicht vollstandig mégliche Extraktion der Doku-
mente aus dem Archiv sowie die fehlende Transparenz tiber
die dem MDK Ubertragenen Patientenunterlagen.

SchlieBlich sollte noch untersucht werden, ob sich der
Aufwand, gemessen in Minuten, fiir die Bereitstellung der
Patientenunterlagen bei MDK-Priifungen, zwischen den
Gruppen ,vollstandig vorhandenes Archiv” und ,nicht
vollstdndiges Archiv” unterscheidet. Die Abbildung 4
stellt die Quartile der beiden Verteilungen im Aufwand fir
beide Gruppen dar. Es zeigt sich in der mittleren Bearbei-
tungszeit kein allzu groBer Unterschied von 25 versus 27,5
Minuten, jedoch in der Spannbreite des 25%-50% Kastens
zeigt sich in der Gruppe ,Archiv vollstandig” doch eine
Einsparung von 19-30 Minuten im Vergleich zu den 20-40
Minuten in der Vergleichsgruppe.

Eine ausfihrliche Auswertung der gesamten
Befragung mit Subgruppenanalyse und Frei-
textauswertung kann als PDF-Version beim
Autorenteam unter mstein@rzv.de angefor-
dert werden.

Js
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Der IS-H MDK-Arbeitsplatz 4.2 jetzt
schon mit vielen Wunsch-Features

Vergleicht man die Ergebnisse der Online-Umfrage mit den
Features der aktuell ausgelieferten Version 4.2 des RZV IS-H
MDK-Arbeitsplatzes, finden sich hier bereits viele Wiinsche
der Anwender in der RZV-Lésung wieder.

® Unbegrenzte Anzahl an DRG- und PEPP-Simulationen
auf Basis der beanstandeten Kriterien mit Ubernahme in
den MDK-Arbeitsplatz

® Erstellung von kontextsensitiven INKA-Nachrichten mit
passenden Schliisseln und Freigabe fiir die EDI-Workbench

® |ndividualisierung des gesamten Priiffallprozesses mit
Uberwachung von Vorgéngen, Fristen und ToDo’s

= Berichte inklusive aller aus der Umfrage genannten
KenngréBen

= Umfangreiche Selektionsmasken ermdglichen individuell
gestaltete Ergebnisblatter

40
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Kai Magnus Sting tritt beim
RZVFORUM Personal 2020 auf!

Der beliebte Kabarettist prasentiert in Essen Ausschnitte
seines Biihnenprogramms

Wenn einer Bescheid weil, dann der Mensch aus dem Ruhrgebiet. Und

so erzahlt der Kabarettist Kai Magnus Sting am 29. Oktober 2020 beim
RZVFORUM Personal so einiges tiber die hochphilosophische Sprache des
Menschen aus dem Ruhrgebiet und all die ganz typischen Geschichten, wie
sie nur im Ruhrgebiet passieren kénnen. Und bei alldem merkt man schnell:
Das Ruhrgebiet ist Uberall und jeder ist ein Stiick Ruhrgebiet, so dass Du

am Ende nur noch sagen kannz: Jou, ich weil3 Bescheid! Sisse! (pb)

RZVFORUM Personal 2020
Grand Hall Zeche Zollverein Essen
29. Oktober 2020 | 10:00 - 16:30 Uhr



Partner-News:

Arztbrief schnell und einfach erstellen

Der Arztbrief sichert als wichtiges Transferdokument zwischen Klinikarzt und Hausarzt die nahtlose Versorgung
des Patienten. Die Erstellung ist jedoch zeitaufwandig und miihsam. Im Krankenhausinformationssystem M-KIS
von Meierhofer lasst sich der Arztbrief schnell und einfach im Hintergrund erstellen. Die erforderlichen Daten

kommen dabei direkt aus dem KIS.

Unplinktliche Zustellung, unzureichende Infor-
mation, unleserliche Handschrift — laut einer
Umfrage der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft (AkdA) von 2015 ist
die Mehrheit der Hausérzte nicht zufrieden
mit der Qualitdt der Entlassbriefe. Um eine
nahtlose Nachversorgung des Patienten nach
seinem Krankenhausaufenthalt gewahrleisten
zu kdnnen, wiinschen sich die niedergelasse-
nen Arzte neben der zeitigen Zustellung des
Dokuments oft auch noch ergdnzende Infor-
mationen, wie zum Beispiel eine ausfihrlichere
Begriindung des Medikamentenplans.

Doch die Arztbrieferstellung ist fir Klinikérzte
hohen

auf Grund des Zeitdrucks und

mangelnder Ressourcen meist ohnehin schon
recht aufwéndig.

Arztbrief wachst automatisch mit

Das Krankenhausinformationssystem M-KIS
von Meierhofer unterstiitzt Arzte bei der
strukturierten Erstellung, Bearbeitung und
Freigabe von Arztbriefen. Wahrend der Arzt
die Anamnese durchfihrt, die Befunde erfasst,
eine Diagnose stellt und die Medikation doku-
mentiert, wird der Brief aus den vorhandenen
Daten von M-KIS generiert und wachst dadurch
sukzessive im Hintergrund mit. Der Arzt er-
spart sich dadurch zeitaufwandiges Suchen
und Zusammentragen von Informationen und

hat alle Befunde und Daten gleich parat. Auf
Basis dieser Daten kann der Anwender den
Brief nach seinen Vorlieben gliedern und
aufbauen. AnschlieBend kann er den Brief
elektronisch freigeben. Der Nutzer hat auBer-
dem die Mdglichkeit, verschiedene Vorlagen
zu erstellen und sich eigene Autorenteams
zusammenzustellen sowie Freigabeworkflows
anzulegen.

Die digitale Arztbriefschreibung in  M-KIS
erleichtert den Arbeitsalltag der Klinikérzte und
tragt nicht zuletzt dazu bei, dass der Patient
nach seinem Krankenhausaufenthalt vom
behandelnden Arzt liickenlos weiterversorgt
werden kann.

Meierhofer1

Digitale
Visite

Patientendaten immer und
Uberall verfigbar.

Erfahren Sie mehr Uber unsere mobilen Losungen: www.meierhofer.com
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Riickblick RZVFORUM Management 2019 in Leipzig

Wie digital wird unser Gesundheitswesen?

Experten referieren bei der RZV-Managementkonferenz liber die digitale Entwicklung

in der medizinischen Versorgung

Die Konferenz der RZV-Managementtagung fand in diesem
Jahr in der Alten Handelsbérse am Leipziger Naschmarkt
statt. Mit ihrem barocken Ambiente aus dem 14. Jahr-
hundert bildete das altehrwiirdige Haus schon rein visuell
ein spannendes Gegengewicht zu den visiondren Zukunfts-
themen, die im Vormittagsprogramm auf der Agenda standen.

Wie digital wird unsere Medizin? Werden Algorithmen
zukiinftig die Diagnose stellen und sind Roboter irgend-
wann einmal die besseren Chirurgen? Fest steht, die Ge-
schwindigkeit, mit der neue digitale Lésungen in den Markt
dréngen, ist enorm — dem gegentiber steht in Deutschland
jedoch ein recht starres Gesundheitssystem, das durch
starke Regulierungen und Auflagen vielfach die notwendi-
gen Innovationen ausbremst. Mit dieser Einschatzung lasst
sich die Keynote von Dr. Tobias Gantner zusammenfassen,
der als Experte auf dem Gebiet der digitalen Transforma-
tion im Healthcare-Sektor gilt und der den Auftakt beim
diesjahrigen RZVFORUM Management in Leipzig machte.

Niedergelassene Arzte kommunizieren heutzutage
oftmals noch mit dem Faxgerat

Beispiele fir technologische Innovationen gibt es zu Hauf.
Da entwickelt ein groBer deutscher Autohersteller Lenk-
rader mit Sensoren, die medizinische Daten, wie Puls,
Blutdruck, EKG und EEG messen kénnen. Da entstehen

modernste Methoden mit VR-Brillen, damit Mediziner
hochst realistisch in ein Immunsystem eintauchen kénnen,
um die komplexen Zusammenhénge besser zu verstehen
und es entstehen digitale Ldsungen in der Augendiagnostik,
um treffsicher den Blutzuckergehalt eines Patienten zu
identifizieren. Auf der anderen Seite haben wir aber immer
noch ein Gros an niedergelassenen Arzten, bei denen das
Faxgerat das MaB der Dinge ist, wenn es um ,moderne”
Kommunikation geht. Derart aufgestellt werden sich
telemedizinische Losungen nicht realisieren lassen. Des-
halb stehen wir in Deutschland vor grofen strukturellen
Herausforderungen, betonte Dr. Tobias Gantner in seiner
Keynote.

Fazit von Dr. Gantner: Die digitale Entwicklung im
Gesundheitswesen lasst sich nicht aufhalten. Doch bei
dem ganzen Hype um Dr. Google und Co ist eines auch
klar: Der Faktor Mensch wird immer eine groBe Rolle
spielen, denn Vertrauen und Zwischenmenschlichkeit las-
sen sich definitiv nicht digitalisieren!

Das deutsche Gesundheitswesen verliert bei der
digitalen Transformation den Anschluss

Den Blick auf das hier und jetzt folgte mit dem anschlieBen-
den Vortrag von Henning Schneider, CIO bei der Asklepios
Gruppe und Vorreiter, wenn es um digitale GroBprojekte in
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.Es ist nicht die kinstliche Intelligenz vor
der wir Angst haben mussen, sondern die

naturliche Ignoranz, die darauf beharrt, dass
es friher doch viel besser war, als es in der
Zukunft sein konnte!”

deutschen Gesundheitskonzernen geht. Das Bild, welches
er von der aktuellen Digitalstrategie im deutschen
Gesundheitswesen zeichnete, |asst sich durchaus als dister
bezeichnen. Namhaften Studien zu Folge (Bertelsmann,
McKinsey, Deloitte) findet sich das deutsche Gesundheits-
wesen im Vergleich zu anderen europaischen Staaten auf
einem der hinteren Platze und droht noch weiter abzu-
fallen, wenn nicht grundlegende Verdnderungen statt-
finden. Insbesondere das geringe Investitionsvolumen in
IT und Digitalisierung, eine fehlende Gesamtstrategie und
definierte Rahmenbedingungen sowie das Fehlen einer
nationalen Koordinierungsstelle sind fiir das schlechte
Abschneiden verantwortlich. Dabei ist Deutschland durch-
aus in der Lage eine digitale Transformation umzusetzen.
Bestes Beispiel hierfir ist das Projekt ,Industrie 4.0", wo
die groBen deutschen Industrieunternehmen mit genau
diesen klaren Vorgaben und einem Investitionsvolumen
von 40 Milliarden Euro pro Jahr den Paradigmenwechsel
eingeldutet haben und mittlerweile zur Weltspitze gehdren,
wenn es um das Thema Digitalisierung geht.

Von diesem Ranking kénnen die Einrichtungen des
Gesundheitswesens nur traumen. Besonders deutlich wird
dies, wenn man den EMRAM-Wert (Electronic Medical
Record Adoption Model) der Krankenhduser betrachtet.
Dieses wissenschaftliche Modell misst den Grad der digi-
talen Durchdringung in sieben Stufen und man kann nur
dann in eine hohere Stufe aufsteigen, wenn die Anforde-
rungen der darunterliegenden Stufe zu 100 Prozent erfillt
sind. Mit dieser Methode lasst sich der Digitalisierungs-
grad genauestens ermitteln. Deutsche Krankenhauser
liegen zurzeit bei einem Wert von 2,3 und sind damit von
dem EU-Durchschnittswert 3,6 weit entfernt. Zudem ist
der Abstand Deutschlands zum européischen Durchschnitt
innerhalb der vergangenen Jahre nicht kleiner geworden
sondern noch groBer. Der Trend verspricht nichts Gutes.

Leuchtturm in der Digitalisierung:
Das Hamburger UKE

Aber trotz aller Schwierigkeiten und Probleme, es
gibt aber auch positive Nachrichten. Das Hamburger
Universitatsklinikum Eppendorf konnte beispielsweise be-
reits vor acht Jahren die héchste EMRAM-Stufe erreichen
und hatte damals den Schritt zu einem komplett papier-
losen Krankenhaus vollzogen. Henning Schneider war
in dieser Zeit verantwortlich fir das Projekt und betonte
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Tobias Ganter, Geschaftsflihrer HealthCare Futurists GmbH

in seinen Ausfihrungen, dass der Erfolg nur dadurch zu
realisieren war, dass die Umstellung auf eine komplett
digitale Dokumentation als unternehmensweite Aufgabe
verstanden wurde und dass alle Akteure gemeinsam
das Projekt begleitet und verantwortet haben. Man hat
sich ausreichend Zeit gegeben und ein sehr detailliertes
Prozesshandbuch aufgelegt, wobei alle Schritte aus Sicht
des Patienten gedacht und definiert wurden.

Selbstfiihrung als Erfolgsfaktor

Im zweiten Teil der Managementkonferenz ging es um
das Thema Selbstfiihrung, um die Kunst, sein eigenes
Handeln und Tun zu reflektieren und den Blick nach innen
zu lenken. Selbstfihrung ist entscheidender Erfolgsfaktor
in unserer Arbeitswelt, denn um andere Menschen fiihren
zu kénnen, muss man zuerst sich selbst einmal an die Hand
nehmen. Die Kommunikationsexperten Stefanie Voss und
René Borbonus appellierten in diesem Kontext fiir mehr
Klarheit. Klarheit schaffen, bedeutet erfolgreiches Fihren
und wird durch klare Entscheidungen, klare Strukturen,
klare Kommunikation und klare Ziele erreicht. So lasst sich
die Formel fiir eine gute Selbstfihrung auf drei Punkte
runterbrechen: Annehmen was ist, Klarheit schaffen und
Verénderung leben.

RZVFORUM Management 2020 geht nach
Diisseldorf

Die Teilnehmer der Konferenz zeigten sich von dem
Vortragsprogramm begeistert. Aber nicht nur die Wort-
beitrage waren ein voller Erfolg, auch das kommunikative
Miteinander, das gemeinsame Erleben der Stadt Leipzig
und den wertvollen Austausch untereinander, schatzen die
Gaste der Tagung. Und so kann man von einem Wieder-
sehen ausgehen, wenn es im néchsten Jahr am 18. Mai
heiBt: Bihne frei fir das RZVFORUM Management 2020
in Diisseldorf. (pb)
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Volles Haus in Koln!

Wenn der Fachbereich Personal seine Kunden zur Messe nach Koln
einladt, wird es oft eng am Messestand der RZV GmbH

Zufrieden, aber ein wenig mide, sitzt Peter Kersten,
Geschéftsfeldmanager Personal, an einem der zahlreichen
Besprechungstische auf dem Messestand der RZV GmbH
in Halle 3.2 der Kélner Messe. Drei Tage Personalmesse
liegen hinter ihm und dem Messeteam des Geschéfts-
felds Personal, drei Tage mit zahllosen Prasentationen,
Gesprachen und Verhandlungen. ,Das Messegeschiaft
verlangt einem einiges ab”, erklart Peter Kersten. , Insbe-
sondere bei einem solchen Zuspruch, wie wir ihn dieses
Jahr erlebt haben. Natirlich freuen wir uns Gber die vielen
Besucher und es ist schon zu sehen, dass wir viele neue
Interessenten flr unsere Lésungen im HR-Bereich begei-
stern konnten.” Martin Backhaus, Geschaftsflihrer des RZV
teilt diese Meinung: ,Die Gespréchs- und Présentations-
dichte war in diesem Jahr wirklich enorm. Insbesondere
in den Spitzen zur Mittagszeit fand man kaum Zeit zum
Luft holen”, resimiert der Geschaftsfihrer das Messe-
geschehen, betont aber gleichzeitig, ,genau dafiir sind
wir in KéIn angetreten. Unser Ziel war es, einem breiten
Publikum unsere etablierten Personalmanagementlsun-
gen mit KIDICAP vorzustellen, was riickblickend wunder-
bar funktioniert hat”.



Starke Nachfrage nach dem digitalen
Dokumentenmanagement mit KIDICAP

In der Tat waren die Présentationsplatze und Bespre-
chungstische am Stand der RZV GmbH bereits kurz
nach der Messeer6ffnung komplett belegt. Besonders
nachgefragt waren die neuen Module beim RZV-Portal,
die das groBe Thema Dokumentenmanagement un-
terstiitzen. Mit KIDICAP.Vorlagen, KIDICAP.Personalakte
und KIDICAP.Postfach konnte das RZV gleich drei Lésun-
gen aus der KIDICAP-Familie prasentieren, die allesamt
ein und dasselbe Ziel verfolgen: Die Personalarbeit moder-
nisieren, vereinfachen und den Workflow beschleunigen.

KIDICAP zukiinftig mit dem neuen
Oberflichendesign ,,Skyline”

Die aktuellen Entwicklungen und Ideen bei KIDICAP gab
es am Prasentationplatz der GIP GmbH aus Offenbach zu
entdecken. Die GIP, als Hersteller der Software, ist bereits
seit Jahren als Gast am RZV-Stand und hatte in diesem Jahr
unter anderem das neue Oberflachendesign ,,Skyline” mit
nach K&In gebracht. Skyline kommt komplett ohne Toolbar
aus und ist intuitiv zu bedienen, da die aktionsauslosen-
den Schaltflachen direkt an den Komponenten positioniert
sind. Zudem punktet das neue Design mit kurzen Maus-
wegen zwischen Checkboxen und Schaltflachen, was die
Arbeit am Bildschirm deutlich vereinfacht.
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Barkeeper mit Promi-Faktor

Ein Stiick weit medialen Glanz verspriihte in diesem Jahr der
Barkeeper am RZV-Stand. Nic Shanker, ausgewiesener Experte
fir exotische Cocktails, ist bereits in zahlreichen TV-Sendungen
aufgetreten, unter anderem téglich zu sehen in der Kuppelshow
. First Dates — ein Tisch fir zwei”.

Alles in allem war die Zukunft Personal Europe 2019 ein voller
Erfolg und man freut sich bereits jetzt auf die Messe im nachsten
Jahr. Der Termin steht bereits fest: Vom 15. - 17.09.2020 dreht
sich in den Kélner Messehallen alles um das Thema HR -
selbstverstandlich wieder mit der RZV GmbH. (pb)
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RZV lautet SAP-Schichtwechsel
auf Schalke ein

RZV-Kunden erwartet spatestens 2025 ein komplett neues ERP-System

Tschiss SAP ERP ECC 6.0. Willkommen SAP S/4HANA”
- unter diesem Motto hat die RZV GmbH am 11. Juli in
der Veltins-Arena auf Schalke ihre Kunden auf den bevor-
stehenden Systemwechsel im Finanzwesen eingestimmt und
informiert. Mit der neuen Unternehmenssoftware S/4AHANA
reagiert der Walldorfer Software-Gigant auf die rasante
Entwicklung in der digitalen Arbeitswelt. Immer mehr
Systeme generieren immer mehr Daten, die beherrscht
und idealerweise in Echtzeit ausgewertet werden wollen.
Hinzu kommt die Globalisierung der Arbeitsprozesse,
neue Medien und der Wunsch nach mobilen Lésungen.
Mit der neuen ERP-Plattform der SAP werden Unternehmen
bei dem komplexen Prozess der digitalen Transformation
begleitet und unterstitzt.

SAP S/4HANA beeindruckt mit neuer Datenbank-
Technologie und vielen neuen Features

Das Fundament bildet hierbei die von der SAP entwickelte
Datenbank HANA (High Peformance Analytic Appliance),
die mit ihrer In-Memory-Technologie eine beeindruckende
Rechenleistung schafft. Durch die konsequente und aus-
schlieBliche Verarbeitung der Daten im Arbeitsspeicher
zeigt HANA den bekannten Datenbanken was Highspeed
ist. Ein Beispiel: Eine Debitorenliste der Einzelposten kann
bei gréBeren Unternehmen gerne mal mehr als 50.000

Positionen umfassen. Dementsprechend zeitaufwendig
war der Aufruf dieser Liste. Erfahrene SAP-User nutzten
diese Transaktion gerne, um sich einen Kaffee zu holen.
Bei S/4HANA sollte der Koffeinnachschub zukiinftig besser
anders organisiert werden, denn mit der neuen Daten-
bank werden die 50.000 Datensétze innerhalb weniger
Sekunden ausgelesen. Mehr noch: Durch die Verarbeitung
groBer Datenmengen in Echtzeit lassen sich jetzt auch auf
Knopfdruck umfangreiche Analysen- und Auswertungen
vornehmen. So profitieren die Anwender bei S/4AHANA
von einem integrierten BW-System (Embedded BW). Das
vereinfacht entscheidungsrelevante Analysen der Daten
durchzufiihren und Berichte zu erstellen. Uberhaupt ist
das Thema ,Vereinfachung” die groBe Klammer, die ber
dem neuen ERP-System steht. S/4HANA punktet dabei
nicht nur mit einer erheblich vereinfachten Datenbank-
architektur, sondern zeigt auch mit der neuen, preisge-
kronten Fiori-Oberflache, wie Ubersichtlich und auf-
gerdumt ein SAP-Arbeitsplatz am Rechner gestaltet sein
kann. Mit individuell definierten Kacheln werden dem User
lediglich die Transaktionen und Informationen im System
angezeigt, die er fir seine Arbeit bendtigt. Zudem ist die
neue Fiori-Oberflache die Antwort der SAP auf den Ruf
nach mehr Mobilitdt und Flexibilitat. Mit SAP S/4AHANA
und Fiori kann das System nun auch auf mobilen Geréten
wie Handys und Tablets voll umfénglich genutzt werden.



RZV GmbH leistete Pionierarbeit bei S/4HANA-
Projekten im Gesundheitswesen

Seit 2015 rollt die SAP die neue ERP-Plattform bei ihren
Kunden aus und die RZV GmbH war einer der ersten IT-
Dienstleister, der gemeinsam mit der SAP die neue Soft-
ware bei einem groBen Gesundheitskonzern eingefiihrt
hat. Man hat damals sozusagen Pionierarbeit geleistet und
wertvolle Erfahrungen gesammelt, betonte Guido Stenzel,
Leiter Vertrieb und Marketing bei der RZV GmbH. Diese
Erfahrungen flossen dann gleich in das nachste GroB-
projekt, bei dem man bei einem sozialen Trager mit tber
120 Einrichtungen erfolgreich die neue ERP-Lsung ein-
geflhrt hat. Diese Projekte wurden den Teilnehmern der
Veranstaltung ausfihrlich vorgestellt. Die Botschaft war
klar: Die RZV GmbH ist fiir den bevorstehenden System-
wechsel bestens vorbereitet, jetzt sind die Kunden am
Zug. Denn - und das ist auch klar — spétestens 2025 ist
Schluss mit dem alten ERP-System ECC 6.0.

Projektstart: Besser nicht bis zum Schluss warten!

Zu dem Infotag ,Schichtwechsel” kamen weit tber 100
Teilnehmer. Fiir Guido Stenzel ein eindeutiges Indiz dafir,
dass das Thema SAP-Systemwechsel bei den RZV-Kunden
angekommen ist. ,Und das ist auch gut so, denn es ist
sinnvoll, den Umstieg frilhzeitig zu planen und mit dem
RZV einen festen Termin fir das Projekt zu vereinbaren.
Nur so kénnen wir den Wechsel in die neue SAP-Welt in
der gewohnt hohen Qualitét leisten”, erklart der Vertriebs-
leiter.
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SCHICHTWECHSEL

11. JULI 2019 | VELTINS-ARENA

Systemwechsel bietet die Chance ordentlich
aufzuraumen

Im weiteren Verlauf des Tages informierten die SAP-
Experten der RZV GmbH ausfiihrlich lber die Mehrwerte
der neuen ERP-Software. Anhand von Live-Préasentationen
des Systems konnten sich die Besucher ein umfangreiches
Bild machen, dabei wurden wichtige Anderungen wie das
neue Geschéftspartnerkonzept oder das neue Hauptbuch
vorgestellt. Neben den gezeigten Benefits, wie eine deut-
liche engere Verzahnung von Finanzwesen und Controlling
oder auch erweiterte Reporting-Optionen in Verbindung
mit Fiori, bietet ein Systemwechsel letztendlich immer die
Chance das alte System griindlich aufzurdumen. Und auch
das ist ein nicht zu unterschatzender Mehrwert, so die
Empfehlung der Fachberater der RZV GmbH.

Zum Abschluss des Tages kam noch einmal der Leiter Ver-
trieb, Guido Stenzel, zu Wort. In seinen abschlieBenden
Ausfihrungen prasentierte er dem Plenum verschiedene
Szenarien, wie ein Umstieg auf die neue Plattform best-
moglich gelingen kann. Alles in allem waren die Teilnehmer
mit dem Verlauf der Veranstaltung und dem Informations-
gehalt sehr zufrieden. Eine nachgelagerte Kundenumfrage
hat diesen Eindruck bestétigt. Nun gilt es in die Planungen
fur den Wechsel konkret einzusteigen, um den Weg fir die
RZV-Kunden in die digitale Welt zu ebnen. (pb)
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Wie Genforscher die Medikamente

der Zukunft entwickeln

Auf die Medizin kommt eine Revolution zu: Wissenschaftler forschen .
an der DNS, um mafigeschneiderte Arzneien zu entwickeln iy

Lange taten Mediziner so, als waren alle menschlichen
Kérper im Prinzip gleich und lieBen sich sémtliche
Gebrechen mit den gleichen Medikamenten heilen. Das
aber istfalsch. Viele Patienten reagieren héchst unterschied-
lich auf Arzneien, manchen geht es durch die Einnahme
herkémmlicher Therapeutika sogar schlechter als ohne.

Der Grund: Unsere Kérper sind eben nicht alle gleich, und
zwar nicht nur duBerlich, sondern auch in ihrem Inneren
— und das liegt auch an ihren Genen. Deshalb arbeiten
Pharmakonzerne seit einiger Zeit daran, maBgeschnei-
derte Arzneien fir individuelle Patienten zu entwickeln.
Daflir mussen Forscher vor allem winzige Unterschiede im
Erbgut eines Individuums entschliisseln. Denn diese Varia-
tionen kdnnen groBe Folgen haben. Ein Beispiel dafir ist
der Stoffwechsel.

Jedes Mal, wenn wir Nahrung — oder ein Medikament - zu
uns nehmen, werden in unserem Verdauungstrakt Enzyme
aktiv. Diese Proteine (Eiweife) sind die Werkzeuge des
Kérpers. Sie werden eigens nach den in den Genen
gespeicherten Baupldnen gebildet. Sie steuern unter
anderem jene Prozesse, mit denen die Zellen bei der
Verdauung Stoffe zerlegen, umwandeln und ausscheiden.

Enzyme stehen im Fokus der Forschung
Die Mediziner richten ihr Augenmerk bei der Behand-

lung von Patienten besonders auf das Enzym ,CYP2D6".
Es wirkt in der Leber und bestimmt bei vielen Arzneien,

wie schnell sie im Kérper abgebaut werden?*Jé nachdem,
welche Genversion ein Mensch besitzt, variiert auch die
Konzentration des CYP2Dé-Enzyms — undidamit auch der
Zeitraum, in dem Medikamente eliminiert werden.

Die Folgen sind zuweilen dramatisch. Abhéangig von den
Enzymen im Korper eines Menschen (und CYP2Dé ist nur
eines von vielen), kann es etwa vorkommen, dass ein Pa-
tient nach der Standarddosis eines Blutverdinners inner-
lich blutet — oder an einem Schlaganfall stirbt, weil sich
die Gerinnsel in seinen Adern noch nicht aufgelést haben.
Er kann tiefer als geplant in eine Narkose fallen oder trotz
Schmerzmittelgabe empfindsam sein. Oder ein Tumor-
medikament wird so schnell abgebaut, dass es nicht wirkt.

Wias die Sache noch weiter verkompliziert: Arzte beobachten,
dass Krankheiten, die in ihren Symptomen scheinbar iden-
tisch sind, auf molekularer Ebene variieren. Bei der Infektions-
erkrankung Hepatitis C etwa unterscheiden Mediziner
mittlerweile sechs Haupttypen des Virus. Und je nachdem,
welcher Erreger das Leiden ausgeldst hat, muss ein Patient
zwolf, im Einzelfall aber gar 24 Wochen behandelt werden.

Proteine steuern verschiedene Arten von Krebs

Bei Krebs nahm man lange an, dass alle Tumoren eines
Organs gleich seien, etwa bei Lungenkrebs, Darmkrebs
oder Hautkrebs. Heute wissen Onkologen, dass sich hinter
jeder Krebsart viele und teils hochst unterschiedliche
Geschwulste verbergen kdnnen. So sitzen bei manchen
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Krebspatienten saufe der Tumoroberfliche bestimmte
Proteine, Uber deren Signale das Wachstum der
Geschwulst stimuliert wird. Die lassen sich oft mit einem
Medikament blockieren. Fehlen diese Proteine, bleiben
solche Therapeutika jedoch wirkungslos.

Inzwischen beginnen Krebsforscher daher, Medikamente
auf den Einzelnen zuzuschneiden. Dafiir analysieren sie den
individuellen Aufbau der Tumoren und entwickeln Stoffe,
die vor allem Krebszellen zerstéren, ohne dem gesunden
Gewebe wesentlich zu schaden. Anhand einer Blutprobe
kdnnen Arzte zudem priifen, wie effizient der Stoffwechsel
eines Patienten arbeitet — und die Medikamente ent-
sprechend dosieren. Die Anpassung gelingt allerdings vor
allem dann, wenn die einzelnen Gene und ihre Wirkung
bekannt sind — an den meisten Kérperprozessen aber sind
viele verschiedene Erbanlagen beteiligt.

Selbst Zwillinge reagieren unterschiedlich auf
Medikamente

Auch werden Teile des Genoms zuweilen ausgeschaltet
und wieder aktiviert. Das ist vermutlich der Grund dafir,
dass eineiige Zwillinge oft unterschiedlich auf Therapien
ansprechen. Dariiber hinaus geniigt die Kenntnis der
Gene allein nicht. Denn die nach den Bauplanen der
Erbinformationen gebildeten Proteine sind ungeheuer
vielféltig: Jedes Gen ist der Bauplan fiir wohl Dutzende
EiweiBe, sodass der Kérper viele Hunderttausende Prote-
ine im Repertoire hat, die aufeinander einwirken kénnen.
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Bis zu einer wirklich personalisierten Medizin werden
daher wohl noch Jahrzehnte verstreichen. Doch da es
heute schon Hunderte von Tests gibt, mit denen Gene-
tiker das Risiko des Einzelnen fir Herzinfarkt, Diabetes,
Alzheimer oder Darmkrebs abzuschétzen versuchen,
malen sich manche Forscher bereits eine Zukunft aus, in
der man das Genom eines Menschen — womaglich gleich
nach der Geburt - vollstandig und planvoll auf samtliche
Anfélligkeiten untersucht. Experten sprechen bereits von
einem ,historischen Wendepunkt” hin zu einer Medizin, in
der Arzte nicht mehr blind ausprobieren miissen, welche
Behandlung zum Einzelnen passt, sondern gezielt indivi-
dualisierte Therapien entwickeln.

Medikamente sollen wirksamer und besser
vertraglich werden

Die Hoffnung: Wenn ein Mensch erkrankt, wird es zu-
nehmend Behandlungsmdglichkeiten geben, die — auch
dank eines neuen Verstandnisses des menschlichen
Genoms - sowohl wirksamer als auch besser vertraglich
sind als die Therapien, die derzeit existieren.

Quelle: GEO-Magazin/GEOkompakt Nr. 54
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Hier laufen Ihre Anwendungen mit Sicherheit!

RZV bietet interessierten Unternehmen professionelles Server-Hosting

in seinen zertifizierten Rechenzentren

Der Betrieb und die Verarbeitung von sensiblen Daten erfordert
ein hohes Mal3 an Verantwortung. Insbesondere im Gesund-
heits- und Sozialwesen sind spezielle Anforderungen hinsichtlich
Datenschutz und Datensicherheit zu erfiillen.

Hier unterstlitzt das RZV interessierte Unternehmen mit dem
Angebotdes Server-Hostings undstellt diesen in seinen zertifizierten
Rechenzentren kostengiinstig Server-Kapazitdten zur Verfigung.
Die RZV GmbH tbernimmt alle Arbeiten fiir die Bereitstellung und
den Betrieb der Hardware und des Betriebssystems. Es werden
dabei die individuellen Bediirfnisse der Kunden beriicksichtigt und
der Serverbetrieb erfolgt innerhalb einer entsprechenden Infra-
struktur. Wohlgemerkt: Die RZV-Rechenzentren erfiillen héchste
Sicherheitsstandards und werden fortlaufend geprift.

Die Kunden-Daten sind 24 Stunden an 365 Tagen im Jahr verflgbar
und durch tagliche automatische Datensicherung geschiitzt. Es
drohen auch keine Datenverluste, wenn lhre Einrichtung von Dieb-
stahl, Brand oder anderen Schéaden betroffen ist.

Sie haben Interesse an unseren Hosting-Ange-
boten? Gerne helfen wir Ihnen weiter. Schreiben
Sie einfach eine Mail an vertrieb@rzv.de oder
rufen Sie uns unter 02335-638 500 an. (sk/pb)

lhre Vorteile:

= Regelmafige Datensicherung

® Flexible Skalierbarkeit

= Breitbandige Anbindung Uber eine gesicherte
VPN-Verbindung

® 24/7 Monitoring

® 24/7 Support fir Hardware und Betriebssystem

= Unterbrechungsfreie Energieversorgung,
Notstromversorgung vorhanden

= Klimatisierung

® Moderne Brandmelde- und Loschanlage
inklusive Brandfrithesterkennung

m Zugangskontrollanlage, mehrstufiger
Einbruchsschutz

= Keinen ,Single Point of Failure”, alle technischen
Komponenten sind redundant ausgebildet

= Austausch von defekter Hardware innerhalb
kirzester Zeit

® Patchmanagement fiir Betriebssysteme




Die vorletzte Seite...

Twitterperlen

Eine Twitternachricht ist maximal 280 Zeichen lang. Klein, aber cho. Denn die Kurzmeldungen
haben es oft in sich, sie konnen ironisch, witzig und sarkastisch sein. Doch lesen Sie selbst.

Wenn alle Stricke reiRen, bist

Du zu dick fiir die Schaukel!

Hétten wir den BER von DHL bauen

lassen, ware er zwar irgendwann zwischen

09:00 und 18:00 Uhr eroffnet worden,
stlinde aber beim Nachbarn.

Manchmal frage ich mich,
ob irgendwo gerade auch
eine Pizza an mich denkt.

@ Der Aristoteles &
WP @aristoteles

vom Stuhl.

10:22 - 3. Sept. 2019

Immer wenn der Mensch anfangt seine Zukunft zu
planen, fallt im Hintergrund das Schicksal lachend

> 4

O3 11518 ) 59Tsd.

Wenn mein Rentenbescheid
stimmt, werde ich jeden Tag in
den Park gehen, damit mich die
Enten fiittern.

,Wie viele Finger sind das?",
ist eine normale Frage beim
Augenarzt. Beim Urologen
hingegen ist sie vollig unnétig.

Die kritischsten Momente in der Kindererziehung
sind die drei Sekunden, in denen Du dich zwischen
Moralpredigt und High Five entscheiden musst.

Wiare es mittlerweile nicht einfacher
Berlin komplett abzubauen und
neben einem funktionieren Flughafen
wiederaufzubauen?

Der Unterschied von Magen und
Hirn ist, dass der Magen sich
meldet, wenn er leer ist!

Bewerbungsgesprach:

Ihnen Richard Wagner? Ich liebe

Allgemeinbildung? Exzellent! Was sagt

Steinofenpizza. Danke, wir melden uns!

seine
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MEIN PORTAL FUR PERSONAL

KIDICAPVorlagen | KIDICAP.Postfach | KIDICAP.Personalakte

So sieht entspannte
Personalarbelt aus.

Digitales Dokumentenmanagement kann so einfach sein! Mit den neuen KIDICAP Apps erstellen,
teilen und archivieren Sie |hre Dokumente kinderleicht. Lehnen Sie sich zurlck und vertrauen Sie
unserer neuen Software-Generation.

Mit Uber 5 Millionen abgerechneten Personalféllen pro Jahr ist die RZV GmbH einer der Marktfthrer
im Bereich der Lohn- und Gehaltsabrechnung ftir Krankenhauser, Kirchen und Kommunen.

Wann kommen Sie zu uns? Entspannung unter: 02335 638-500/vertrieb@rzv.de

nen: www.rzv.de

lhre IT-Lésungen fiir ! R z v
Gesundheit und Soziales




