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Alle Muss-
Kriterien der

Richtlinie sind Mehrfach-
als Mindest- férderung nur
anforderungen bei Kosten- und
. L zwingend zu Sachdifferenzie
Investitionen in die erfilllen

. . . oglich
Informationssicherheit rung moglic

von 15% als integraler

Bestandteil
Anbindung und

Nutzung der Dienste /
Anwendungen der Tl
sind entsprechend
umzusetzen

Nachweispflicht eines
berechtigten IT-
Dienstleisters




Finanzierung

= Fdrdergelder
von 4,3 Mrd. €

= 70%
Bundeshaushalt
: 30% Lander
und Kranken-
haustrager

Sicherheit

= 15% der
Forderung fur
IT-Sicherheit
= Einheitliche
Standards

= Ubertragung
erhobener
Daten in ePA

Digitale
Dienste

= Digitale
Anwendungs-
falle entlang der
Prozesse /
Clinical
Pathways

= Tele-
medizinische
Angebote

m Digitale
Notfallkonzepte

Sanktionen*

= Bei nicht
Einfihrung
digitaler Dienste
bis 2025

= Abschlag bis
zu 2% auf
Rechnungs-
betrag

= Abhéangig
von digitalem
Dienst und
Nutzungsquote




DAS CONSULTING & INNOVATION

KRANKENHAUSZUKUNFTSGESETZ

Anpassung von Notaufnahmen eines Krankenhauses an den Stand der EEE Konzepte zur Abstimmung des Leistungsangebots mehrerer
Technik Krankenh&auser & Cloud Computing

Einrichtung von Patientenportalen fur ein digitales Aufnahme- und
Entlassungsmanagement
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Online-basiertes Versorgungsnachweissystems flir Betten
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Durchgehende elektronische Dokumentation von Pflege- und

Behandlungsleistungen Robotik-basierte Anlagen, Systeme oder Verfahren

Teil- oder vollautomatisierte klinische Entscheidungs-

N IT- und Cybersicherheit
unterstiitzungssysteme

juspiam ydnuxian

Durchgehendes digitales Medikationsmanagement Vorhaben zur Anpassung von Patientenzimmern im Falle einer Epidemie
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Krankenhausinterner digitaler Leistungsanforderungsprozess /
Kommunikationsprozesse

Confidential © UNITY



IT-Security

2 Patientenportal

Aufenthalt planen

Patient aufnehmen

Patient
diagnostizieren

Patient therapieren / behandeln

Patient verlegen /
entlassen

8 Versorgungsnachweissystem Betten

11 Anpassung von Patientenzimmern bei Epidemie

Notfall

Elektiv

. Patient
terﬁ\?\?\?enr[en administrativ
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1  Notaufnahme
Patient
r Patient
aniﬁgs:’g% "Eﬁ%ﬁ’iﬁ” administrativ
liegend) aufnehmen

Sprech- Stationaren
stunde Aufenthalt
durchfiihren planen

Patient
pflegerisch
aufnehmen

Avrztliche " Patient
Anamnese il stationar

erheben G aufnehmen

Patient Patient
vorbereiten behandeln
Patienten
aufklaren

OP-Vor- Patient Patient aus-
bereitung ein- R, schieusen/
treffen schleusen P orientieren

Pflege- Behandlungsdokumentation

4 Entscheidungsunterstiitzungssysteme
5

Patient
ggf. tber-
wachen

Patient auf Entlassung Patient
Station terminieren/ entlassen/

versorgen vorbereiten verlegen

Patient
postoperativ
tberwachen

Medikationsmanagement

6 Krankenhausinterner digitaler Leistungsanforderungsprozess

Informations-, kommunikationstechnische und robotikbasierte Anlagen, Systeme, telemedizinische Netzwerke, raumliche MalRnahmen
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IT- und Cybersicherheit




AP 1

Pragmatisches Digitales Zielbild

Digitales Zielbild

Prufung aktueller Projekte zum
Zielbild

Priorisierung der férderfahigen
Projekte

Roadmap fur Projekte

AP 2
Projektsteckbriefe

Auswahl von zu beantragenden
Forderprojekten auf Basis von Muss-
und Kann-Anforderungen

Erstellen von Projektsteckbriefen

Elemente der Steckbriefe sind z.B.:
Projektdauer, Beschreibung des
Vorhabens, Schnittstellen, Kosten,
etc.

AP 3
Antragsverfahren

Kurzanfrage an potenzielle Anbieter

Erstellung der Forderantrage fir die
ausgewahlten Projekte

Kommunikation mit der vergebenden
Instanz und Anpassung der
Forderantrage

AP 4
Ausschreibung

Annahme: Durchfihrung eines
zweistufigen Verhandlungs-verfahrens
mit Vorauswahl nach Vergaberecht fur

ausgewabhlte Projekte

Durchfiihrung Teilnahmeverfahren

Durchfiihrung Angebotsphase

AP 5

Projektumsetzung
& Programm Management

Projekt Management fur die
geforderten Projekte

Aufsetzen und Management von
Programmen bzw.
Multi Projekt Management

Ubergreifendes
Veranderungs-Management




Integration in die
e Unternehmensstrategie

Bewertete Leitsatze

Messbare Ziele
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DAs CONSULTING & INNOVATION

KRANKENHAUSZUKUNFTSGESETZ

Forderfahige Vorhaben nach § 19 Abs. 1:

Fordervorhaben 2: Einrichtung von Patientenportalen fiir ein digitales Aufnahme- und Entlassungsmanagement

Digitales Aufnahmemanagement

= Entlastung der Patient*innen bereits im Vorfeld.

= Notwendigen Daten selbst erfassen & (Behandlungs-) Entscheidungen in ihrer gewohnten Umgebung (zu Hause) selbst.

= Mitarbeiter*innen in administrativen Aufnahme durch digitaler Dienste zu entlasten, sowie die Kommunikation zu vorgelagerten Leistungserbringern effizienter zu gestalten.

Digitales Behandlungsmanagement
= Patient*innen im Laufe ihres stationéren Aufenthaltes deutlich stérker als bisher begleiten, einbinden und in ihrem Tagesablauf unterstiitzen.
= Ziel der Erhdhung der Patientensicherheit und der Therapieadharenz im Laufe des Aufenthaltes sowohl vor Ort in der Klinik als auch im Anschluss an die stationare Behandlung.

= Entlastung auf Seiten der Mitarbeiter*innen auf der Station erreicht.
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Digitales Entlass- und Uberleitungsmanagement
= Entlastung der Mitarbeiter*innen im Rahmen der Organisation der Anschlussversorgung & Foérderung des digitalen Datenaustausches hinsichtlich nachgelagerter Leistungserbringer.

= Deutlichen Reduktion des bestehenden Aufwandes: Eine burokratiearme und friihzeitige Abstimmung zur bendétigten Medikation, Therapie, hauslichen Krankenpflege, ambulanten und
stationaren Langzeitpflege, Rehabilitation oder auch zu Heil- und Hilfsmittel zwischen den Krankenhausern und in der Versorgung nachfolgenden Einrichtungen und Kostentragern ist
zwingend notwendig, um Versorgungsbriiche zu verhindern und die Patientensicherheit und Versorgungsqualitét zu erhdhen.

08.04.2021 KHZG Online-Seminar UNITY Confidential © UNITY 9



Ubertragung
externer
Gesundheitsdaten

Digitale
Kontaktaufnahme
zum Patienten

Online
Patientenservices
(Chatbox, Termin-

Digitale Einweisung

Intelligente Termin-
planung

Digitale
Anamneseerhebung

Online-
Terminvergabe

Online-Aufklarung
und digitale
Einwilligung

Systemgestitzte
Entlassplanung

Orientierung des
Patienten im KH:
Navigation

Mobile und digitale
Visite

Digitales
Patiententagebuch

Zentrale FAQ

Upload von
patientengenerierten
Unterlagen/Daten

Digitales
Verlegungs-
management




Digitale
Kontaktaufnahme
zum Patienten

Online
Patientenservices
(Chatbox, Termin-

Digitale Einweisung

Intelligente Termin-
planung

Digitale
Anamneseerhebung

Online-
Terminvergabe

Online-Aufklarung
und digitale
Einwilligung

Orientierung des
Patienten im KH:
Navigation

Digitales
Patiententagebuch

Zentrale FAQ

Abruf von
Informationen zum
Patientenaufenthalt

Digitale Rezepte/
Verordnungen/
Heilmittel

Durchfuhrung eines
Tele-Besuchs

Durchfuhrung eines
Online-Konsils
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S 4

Status Quo Ermittlung Identifikation & Zuordnung zu Vorhabeps
Bedarfe Priorisierung Projekte Fordertatbestéanden 1-11

Ruckforderungs-
periode

2023

2020 2021

2024 2025

Inkrafttreten

SesﬂLUZSGS des Gesetzes Veréffentlichung Erstmalige Zweite Sanktionen
e der Evaluation* Evaluation*

Forderrichtlinie

BAS berechtigt IT-DL




Projektdaten
L]
¢ iy
= Ansprechpartner
= Produkt / Lieferant

'; Angaben zum Krankenhaus

= Name(n)
= Standort(e)
= |[K-Nummer

= Fordertatbestand

= Fachabteilung(en)

= Bundesland (

1 /’ - Projektergebnisse
€
= Qualitative Nutzenbewertung

= Was sind die Kernergebnisse
des Projekts?

JE;TQb»
= Was soll das Projekt NICHT

liefern?
v L

= Quantitative Nutzenbewertung

A\

Vorhabensbeschreibung

[rrrr—r

= Kurzbeschreibung des
Vorhabens fir den Antrag

ﬂ

= Kosten fiir Anschaffung, Entwicklung,
Erweiterung, Wartung und Support

= Lange Beschreibung des
Vorhabens: Inwiefern erfillt das
Vorhaben die Ziele des
jeweiligen Fordertatbestandes?

3

Personelle Kosten (Schulung, Beratung,
Mitarbeitende)

Bauliche / raumliche Kosten

— .

o

IT-Sicherheit

= Welche MaRnahmen zielen auf eine
Verbesserung der
Informationssicherheit ab? (in M
Vorhabensbeschreibung mit L4

aufnehmen)

Kosten fiir die Beschaffung von
Nachweisen

Laufende Kosten nach Ablauf des
Forderzeitraums (ab 2025)

~..,7

Projektdauer (geschatzt) g 2%
4'L- %

= (geplanter) Beginn
= (geplantes) Ende

= Kostennachweis 15% IT-Sicherheit
(in Kosten mit aufnehmen)

7/ DIMENSIONEN ZUR VORHABENSPLANUNG

Angaben zum
Antragstellenden
Krankenhaus

Beschreibung des

Projektdaten Vorhabens

Projektergebnisse

Geschatzte
Projektdauer




Uberprifung der bundeslandspezifischen
Anforderungen

Erfillung der Zielsetzung

Beschreibung des Vorhabens

MalRnahmen IT-Security Antell

Kostenaufstellung

(informations-/technische Malinahmen; Beratungsleistungen; personelle
MaRnahmen inkl. Schulungen; rAumliche MaZnahmen)

08.04.2021 KHZG Online-Seminar UNITY
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Landerspezifika & Fristen 1INITV

UNTY
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Fordervolumen Land

Forderberechtigte
Krankenhauser

Verteilungsverfahren

Nachverteilungsverfahren

Antragsverfahren / Zeitplanung

Weitere Hinweise zur Forderung

Mittelverteilung:

80% an nicht-universitare
Plankrankenhauser
- 10% an
Universitatskliniken
10% an nicht-universitare
Krankenhauser, die die
Angebote der , Virtuelles
Krankenhaus NRW
gGmbH" nutzen

Fordermittel:

Insgesamt 900 Antragsfrist:
Mio. Euro )
17.05 bis
31.05.2021
Unterlagen:

Bei mehreren Vorhaben
muss jeweils ein
Bedarfsformular &
Zusatzformular
eingereicht werden

Ubertragungs-
vertrag:

Nicht beanspruchte
Forderbetrage von nicht-
universitaren Klinken kénnen an
andere férderberechtige nicht-
universitare Kliniken Ubertragen
werden

17
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AP 1

Pragmatisches Digitales Zielbild

Digitales Zielbild

Prufung aktueller Projekte zum
Zielbild

Priorisierung der férderfahigen
Projekte

Roadmap fur Projekte

AP 2
Projektsteckbriefe

Auswahl von zu beantragenden
Forderprojekten auf Basis von Muss-
und Kann-Anforderungen

Erstellen von Projektsteckbriefen

Elemente der Steckbriefe sind z.B.:
Projektdauer, Beschreibung des
Vorhabens, Schnittstellen, Kosten,
etc.

AP 3
Antragsverfahren

Kurzanfrage an potenzielle Anbieter

Erstellung der Forderantrage fur die
ausgewahlten Projekte

Kommunikation mit der vergebenden
Instanz und Anpassung der
Forderantrage

AP 4
Ausschreibung

Annahme: Durchfihrung eines
zweistufigen Verhandlungs-verfahrens
mit Vorauswahl nach Vergaberecht fur

ausgewabhlte Projekte

Durchfiihrung Teilnahmeverfahren

Durchfihrung Angebotsphase

AP 5

Projektumsetzung
& Programm Management

Projekt Management fur die
geforderten Projekte

Aufsetzen und Management von
Programmen bzw.
Multi Projekt Management

Ubergreifendes
Veranderungs-Management




L) Aktuelle Organisation Analyse Stammdaten [J

B Prozessmanagement
B Veranderungsmanagement
B IT-Management

Bl Stammdatenmanagement

Konzept [J

Schnittstellen

Migration der

Einfihrung
Stammdaten

Vertrag

Pflichtenheft

Umgesetzte
Zielbild / SOLL- Leistungs- &) Systemauswahl Pilot Schulung Projekte
Konzept beschreibung ‘-‘-‘
Analyse Potenziale Handlungsfelder
digitale IST- Coaching Verhalten
Situation

Veranderungsbedarf (J

( J Leistungsverzeichnis

L) Teamentwicklung

Aufbau-
organisation

IT-Landschaft (J

Prozesse, Organisation und Stammdatenqualitat sind zu verbessern, um letztendlich auch eine kulturelle

Veranderung von Verhalten und Einstellung zu erreichen. Dies ist Voraussetzung fur Veranderungen der IT-
Landschatft.

08.04.2021 | KHZG Online-Seminar UNITY © UNITY 20




Dauer des Ausschreibungsverfahrens ca. 9-12 Monate

52 Tage 46 Tage 23 Tage 14 Tage 59 Tage 15 Tage 46 Tage

| 7 | 1 | 38 | 2
| 7 | 1 | 10 2
| 7 | 14 | 7 | 42
| 31 | 7 | 4 | |

| 25 | 7 | 4

| 14 | 4 | 1

| 7 | 3 | |

10 Anzahl der Tage

& Die Auswahl der Vergabeform ist abhangig vom Umfang der Projekte und der zu erwartenden Komplexitat!

08.04.2021 KHZG Online-Seminar UNITY Confidential © UNITY 21



Fein-
konzeption

Realisierung

SYSTEMHAUS

Inbetrieb-

PHASE 1 PHASE 2 PHASE 3 PHASE 4 PHASE 5 PHASE 6

System installieren

= Basis-
Systemschulung
durchfiihren

= Stammdatenkonzept
erarbeiten

= Feinkonzeption von
Masken usw.

= Workflows definieren

= Berichte und
Formulare
konzeptionieren

Programmierung und
Customizing
durchfiihren

Prototypen erstellen

Formulare/Listen/ =
Berichte erstellen

Rechte und Profile
definieren

Installationsroutinen
schreiben L]

Testszenarien und
-falle festlegen

Testdaten
bereitstellen

Tests durchfiihren
Systemtests
Funktionale Tests
Integrationstests
Performancetests

Tests dokumentieren

Schulungsunterlagen
erstellen

Ubungsaufgaben
erstellen und bereit-
stellen

Key-User- und End-
User-Schulungen
durchfihren

Informations-
veranstaltungen
durchfiihren

Systemabnahme
durchfiihren

System produktiv
schalten

Go-Live-Regelwerk
implementieren

= Support leisten
=  Wartung durchfiihren

= Change Request-
Prozess handhaben

08.04.2021 KHZG Online-Seminar UNITY

PROJEKTMANAGEMENT (UNITY)

Confidential © UNITY
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Unterstitzung des Projektmanagements

1. Aufbau

Aufsetzen der Projekt-
management Prozesse,
Planung des Gesamtprojektes
und Durchfiihrung eines Kick-
Off-Meetings mit den
Stakeholdern.

0009

2. Planung

Terminierung der Meilensteine
Gestaltung der Zusammen-
arbeitsmodelle bspw.
Sprintlogik des Projektes

o

» Aufsetzung des

Gesamtprojektes

3. Kontrolle

Definition der Regelkreise fur
die Uberwachung, Steuerung
und das Berichtswesen
Projektiiberwachung zur
Abstimmung des Arbeitsfort-

schritts inkl. Termine
& Kosten "'

4. Steuerung
Fortschrittsmessung, Analyse
von Abweichungen & Initiilerung
von Malnahmen

Operatives Risikomanagement:
Beschreibung, Visualisierung
und Management der Risiken

5. Kommunikation
Steuerung Meetings & Erstellung
Dokumentation (Mafinahmen-
plan, Protokolle, usw.)

Leitung Eskalationen und
Durchfiihrung Moderationen

Einbindung Projektstake-
holder B

23



Ziel:
Flachendeckender
Vergleich von
Krankenh&ausern
auf Metaebene

Voraussichtlich
Konzentration auf
Themen des KHZG

Auswertung
30. Juni 2021/
30. Juni 2023

08.04.2021 KHZG Online-Seminar UNITY

wrchfihrungsdauer
Start digitaler Reifegrad
Juni 2021 ca. 2,5 Stunden

Entwicklung eines
Modells durch eine
Forschungs-
einrichtung
ab Februar 2021

Fazit:

Festlegung auf ein Reifegrad-
modell ist fur ein Krankenhaus

momentan nicht empfehlenswert.

Die Ermittlung des Reifegrads ist

nicht zeitkritisch im Hinblick auf

die Beantragung der Fordermittel.

Konzentration auf individuelle
Voraussetzungen und Definition
eigener Ziele.

24
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Entwicklungstendenzen fur Medizinproduktehersteller

Datenverflgbarkeit und Konnektivitat
innerhalb von Okosystemen

Verschmelzung zwischen medizinischen
& personlichen Gesundheitsprodukten

Verkurzte Produkt-Lebenszyklen und
sinkende Margen (neue Konkurrenz)

Integration von Interoperabilitat in die
Definition der Produktanforderungen

“Das KHZG fordert und fordert die Interoperabilitat von
Medizinprodukten. Zusatzlich wachst die Nachfrage/Notwendigkeit
far telemedizinische Anwendungen im Krankenhaus sowie

Ubergreifend im Okosystem. Unternehmen miissen heute agieren, um Erzeugung von Lock-ins fur Kunden bzw.
Anwender in offenen Produktwelten

Systematische Betrachtung der gesamten
Patient-Journey (bspw. Telemedizin)

morgen wettbewerbsfahig zu sein.”




Beispiel: Produktsystem mit stand. Schnittstellen

Effektive Patientenversorgung bei

Interoperable Medizingerate-Systeme (mit SDC) begrenzter Personalbelastung

0. 10,

Standardisierter Zugriff auf
Informationen und reduzierte
Integrationskomplexitat

Integration in Okosysteme bietet
neue Wertschopfungsmaglichkeiten




Elemente , Next-Level* Use Cases Entwicklung der ,Next-Level” Use Cases

Kunde Produkt
Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3 Schritt 4 Schritt 5 Schritt 6 Schritt 7 Schritt 8
Use Case 1 Use Case 2 Use Case 3
Touchpoints e, || e el GEmmawemne Ll L,
i BN CEEEEEEEEEELEY pte] ! '
: S D A N |
S : f L e ®
: : : ______ __JI 1 1
. : | : : :
1
i~ e » T ®
1
i P i i i
* Touchpoints I F ' ! I
1 g o . o
1 i 1 1
Vernetzte Umgebung i i i i ! i
(IR N S S . ' . ]

Aktuelle Use Cases lassen sich auf Basis der Kombination von Customer und

Product Journey mit einer vernetzten Umgebung weiterentwickeln
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Diskussion
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Inre Ansprechpartner
bel UNITY

www.unity.de | www.unityconsulting.com
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Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit!
www.unity.de | www.unityconsulting.com
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