Meierhofer

SPITAL 2030

Patientlnnen starken, Mitarbeiterinnen entlasten:
Offene Daten fir zukunftssichere Krankenhauser
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— Dipl. Ing. (Master of Science) - Medizinischer Informatik, TU Wien
— Bachelor of Science - Medizinischer Informatik, TU Wien
— IPMA Level C, div. KIS-Zertifizierungen (i.s.h.med und Cerner Millennium) und IHE, ITIL v4

— Seit 15 Jahre im Bereich medizinischer Informatik tatig, primar Beratung
— Acht Jahre auf , Herstellerseite” und 7 Jahre herstellerunabhangig

— Durchfihrung von zahlreichen Implementierungsprojekten (von der Beschaffung bis zum Go-Live) im In- und
Ausland
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— Schwerpunkte

— Krankenhausinformationssysteme: Altsystem- und Anforderungsanalyse, Erstellung Lasten- und Pflichtenhefte,
Customizing/Implementierung, vor Ort-Betreuung, Wartung und Erweiterungen

— IT-Projektmanagement: Unterschiedliche Projekte, Lieferantensteuerung, Controlling, Risikoanalyse, Prognosen fir
Kostenentwicklungen

— Technische Verfahrensbegleitung: Requirementanalyse und —spezifikation, Service Level Agreements,
Leistungsverzeichnisse (LV), Bewertungskriterien, KPI‘s, Konzeptanalyse, Planung von Einflihrungsstrategien,
Vertragsgestaltung, Teilnahme an Expertenkommissionen, Bestbieterfindung

— Vortragender an der Medizinischen Universitat Wien und der FH Wiener Neustadt

— Bestandskundenbetreuung (Key Account Management) sowie strategische Neukundengewinnung

Disclaimer:

Inhalte solcher Vortrage sind leider oft sehr weit entfernt vom taglichen klinischen Alltag, sowohl
fuir Patientinnen als auch fiir Behandlerinnen
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Uber Meierhofer T Systems Meierhof

* Inhabergefiihrter Mittelstandler mit Fokus auf die
DACH-Region

* Decken seit >30 Jahren die regulatorischen
Anforderungen im DACH-Raum ab und werden es
auch zuklnftig

* Entwicklung & Support, sowie auch alles weitere
vollstandig aus diesen drei Landern

* Proaktiver Ausbau unserer Marktprasenz

* Landerspezifische, sogenannte Customer-Success
Teams, fur zufriedene Kunden als hochste Prioritat @

* In Osterreich historisch bedingt stirker (sieben
Kunden) mit M-OP vertreten, AUVA nutzt unser
komplettes M-KIS



IS-H und i.s.h.med Abkindigung T oystoms Meletholer Y

i.s.h.med

Klinische Lésung fiir

Dokumentation und
Behandlungsprozesse —-
technisch eng mit I1S-H

verbunden
| | | | | |

Wichtig: i.s.h.med baut in vielen Hausern auf IS-H auf.
O Fallt die Basis weg, entsteht auch fir i.s.h.med Handlungsdruck.

IS-H (
SAP-Ldsung flr

Patientenverwaltung H
und Abrechnung im
Krankenhaus

~ ~\ s P S 2
~ A4 L= A
2022 Bis Ende 2027 2028-2030 ab 2031
, Strategiewechsel Reguldre Wartung Verlangerte Wartung I’s(e'“ re%ularﬁr
- upport menr
ﬂ\ SAP kiindigt an: Fir I1S-H IS-H lauft weiter mit Nur noch verléngerte s Pp d det di
gibt es keinen Nachfolger reguldrer Wartung. Wartung fiir die SAP- v\:;atestens :::;nHenAeth e
in der S/4HANA-Welt. Viele Hauser kénnen die Business-Suite-Welt. _ a";‘““g ik S e
Lésung noch nutzen. Das ist eine Ubergangsphase - i.s.h.med in der eutigen
nlcht dle langfrlstlge Losung Form gerat damit an sein Limit.
& Damit beginnt fiir viele Kliniken 4 Firis.h.med b?StEh? in dieser Zeit # Typisch: mehr Druck, héhere - SF'Bt‘*-""e“s Jﬁ'm braucht es eine
die Suche nach Alternativen. zwar noch Betriebssicherheit, aber Kosten, weniger Zukunftssicherheit. Nachfolgeldsung bzw.
die Zukunftsfrage ist offen. Transformationsstrategie.

o 9 ) L Einfach gesagt
| Heute: P's 2030: Danach: = Q- e [S-H ist die Basis fiir zentrale Verwaltungsprozesse.
System lauft Ubergangszeit @/ neue Ziellésung e i.s.h.med ist in vielen Hiusern eng davon abhingig.
ﬁ noch IWitzeg natig « Darum miissen Krankenhauser ihre kiinftige
\ Systemlandschaft rechtzeitig neu planen.

@ Hinweis: Vereinfachte Darstellung. Je nach Vertrags-, Release- und Projektstand kénnen Details im Einzelfall abweichen.

Quelle: ChatGPT



Treiber Digitaler Transformation

Antreiber

@ Alternde
'l%(& Bevolkerung

\

Auswirkung

¢ Verknappung des Personals (Pflegekrafte)

¢ Steigerung des Bedarfs fir digitale &
telemedizinische Patientenservices

p

Kosten & Effizienz

-

Patientenbefahigung

+)

-

e Wachsendes Defizit (z. B. Covid-Kosten, Inflation)
e Mehr chronische Krankheiten & Langzeitbehandlung
(z. B. Alterung)

¢ Patienten bendtigen eine hohere Befdhigung
bezliiglich eigener Gesundheitsdaten und
Informationen, inkl. Transparenz

35

Technologische
Fortschritte

-

\

¢ Nutzung des Potenzials von Daten & nahtlosen
interoperablen Datenstromen

% Anderungen beim
Regulierungsrahmen

¢ Einbeziehung von Genomik und personalisierter
Medizin

¢ EU-Initiativen zur besseren Datennutzung

T Systems Meierhofe

Trends

Telemedizin-Plattformen

Medizinische Kooperation & digitale Assistenten
Arbeitsablaufoptimierung

Ortsunabhangige Behandlung

(Hyper-)Automatisierung fiir IT-Kosten- &
Prozessmanagement

Digitale (Self-)Services in Kliniken & Versicherungen
KI-Services fiir Automatisierung, KI-Bots, Krankheitsprognose

Erhohter Einsatz elektronischer Patientenakten
Mehr Zusatzleistungen fiir Gesundheit & Wohlergehen

Zunahme der Interoperabilitdtsplattformen
Politische Initiativen zum Aufbau eines Europaischen
Gesundheitsdatenraums

Mehr Gelegenheiten fiir verstarkte Nutzung von

Gesundheitsdaten
Entwicklung starker personalisierter Therapien

ry




Daten sind ,,das neue” Ol

* Die Metapher ist nicht mehr neu, sie ist seit Giber 15
Jahren etabliert

* Aktueller und groBer denn je
* Wachsende Datenmengen

* Fortschritte in der Analyse

* Zunehmende Digitalisierung in allen Lebensbereichen

* Wirtschaftliche und strategische Bedeutung von Daten
nimmt weiter zu

* Daten sind vom "neuen", zum essenziellen Rohstoff der
digitalen Welt geworden




Aktueller Wandel

¢ Das Gesundheitswesen steht ca. 10 Jahre hinter
anderen Branchen / Losungen

* Wandel gut vergleichbar mit bekannten ERP-Systemen,
wie SAP, Oracle, Microsoft, usw.

* Es kann grob zwischen drei Epochen unterschieden
werden, welche ERP-Systeme durchgemacht haben
und Krankenhausinformationssysteme aktuell
durchleben

* Grol3teils unflexible Kernsysteme mit vielen
Subsysteme, die nicht ausreichend miteinander
kommunizieren

* Kernsysteme haben ihre Grenzen bzw. setzten sich
diese gezielt selbst

* PACS als gutes Beispiel, wie offene Systeme und deren
Kommunikation seit 30 (!) Jahren Probleme reduzieren




WandE| der SySteme T Systems Meierhofer |

|
¢¢ Funktionsorientiert '. Datenorientiert l}l Prozessorientiert
|
LIS Medikation s — «is Abrechnung KIS Fachspezifische Losung
Spezial- HS
l6sung opP
KIS . RIS
Speziallésung
AL Telemedizin
oP RIS
PROMs
RIS M-PDMS — Med.
Abrechnung

Daten Layer
Fachspezifische Speziall6sungen Fachspezifische Speziall6sungen (herstellerunabhangig)
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Herausforderungen

* Gesundheitsdaten sind vgl. zu anderen Daten, wie
z.B. Bankdaten sehr komplex und vielfaltig

* Datensilos und fehlende Interoperabilitat
* Usability durch Systembriiche

* Patienten haben oft keinen ausreichenden Zugang
zu ihren Daten

* Hersteller sind durch laufenden Technologiewandel
standig gebunden und haben daher Schwierigkeiten
die immer steigenden Anforderungen abzudecken

* Wandel der Gesundheitsversorgung in Richtung
extramural, erfordert andere und flexiblere
Softwareldsungen




Interoperabilitatsplattformen

Quelle: ChatGPT

|OPs

Typlsche Aufgaben einer IOP

o Datendrehscheibe

Zwischen KIS, PDMS,
LIS, RIS/PACS, Archiv,
Portalen und Forschung

Dokumenten- &
Datenaustausch

Intern und extern

T Systems Meierhofelj

9 Standardisierung

Uber HL7v2, HIE7
FHIR, IHE, CDA i
und DICOM &

FHIR

¥ i
1 1

HU7) |HE cpA &

DICOM
)
. a

Patienten- &
Identitdtsmanagement

Masterdata, Matching
und Mapping

Fiir strukturierte und
unstrukturierte Daten

CDRIST EIN FESTER KERN - NICHT OPTIONAL

Best-of-Breed

Speziallosungen
sauber integrieren

@ Grundlage fiir =~ oo | o%%

10P = Interoperabilitdtsplattform
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1lit3 I T Systems Meierhofer |
Warum Interoperabilitat entscheidet TBIs Melethof

01 02 03

Wandel der Politischer & Interoperabilitat als
Versorgungsstrukturen regulativer Druck Voraussetzung

Zunehmend sektortbergreifende Gesetze, ELGA oder der EHDS treiben Nur wenn Systeme miteinander
Versorgung. Steigende Komplexitat der IT- digitale Vernetzung mit konkreten kommunizieren kénnen, lassen sich
Landschaften. Digital vor ambulant vor Umsetzungsfristen. digitale Anwendungen sinnvoll in klinische
stationar. Ablaufe integrieren.

- Wir haben diese Entwicklung friih erkannt — und unsere Strategie konsequent darauf ausgerichtet.

13



Ohne IOPs keine vernetzte Versorgung

Gewachsene IT-Landschaften

Bestehende Systeme bleiben in
Betrieb — neue Anwendungen
kommen stetig hinzu. Ohne
Integrationsarchitektur entsteht
ein schwer beherrschbares
Systemchaos.

Sektorubergreifende Versorgung

Digital vor ambulant vor stationar:
Pflege — Versorgungsprozesse
enden nicht an der Sektorgrenze.
Datenfliisse missen
systemubergreifend moglich sein.

T Systems Meierhofelﬂ

Steigende Anforderungen

Regulatorische Vorgaben mit
Umsetzungsfristen erfordern
schnelle, sichere Integration ohne
Systemneustart.

Klinische Effizienz

Medizinisches Personal braucht
alle relevanten Informationen im
gewohnten System — ohne
Wechsel zwischen Anwendungen
und Oberflachen.

14



Data Driven Hospital — Spital 2030 T Systems Meierhofer |

Implementierung, Betrieb Support

’ Medizinische Applikationen _rr_ Administrative Applikationen
~ T
LIS KIS C— ERP CRM
—
ELGA I Read and Write l ETL
—
EHDS
CDR > DWH

ETL

Infrastruktur



Daten als stabile Basis

* Trennung von Daten, Anwendungen und
Nutzungsebene

* Bessere Nutzung kann entstehen durch
* Ein besseres Zusammenspiel einzelner Systeme

 Speziallosungen, welche mittels KI unterstitzter
Softwareentwicklung schneller verfligbar sind

* Von den Geburtsdaten bis zur Todesursache sind alle
Daten digital verfligbar

* Daten Uberleben ,ihre” Applikationen

e Erst durch strukturierte und annotierte Daten kann Kl
ihr volles Potential entfalten

Quelle: ChatGPT



Vision fur die Zukunft

* Ein Mix aus Stabilitat & Flexibilitat ermdglicht den
Wandel und Innovationen der Zukunft

* Zuklnftige Krankenhausinformationssysteme haben
einen offenen und zukunftsfahigen Core, der um
Anwendungen aus einem breiten Okosystem erweitert
werden kann

* Innovationen verschiedener Anbieter sind nahtlos Uber
die gemeinsame Datenhaltung miteinander verknipft

*  Weiterentwicklungen erfolgen durch verschiedene
Hersteller und somit schneller & spezifischer

* Schnellere Entwicklung neuer Losungen durch KI-
gestitztes Prototyping, No-/Low-Code, Coding
Assistants und Vibe Coding




T-Systems und Meierhofer SRR Melerhofer

of & ... werden mit
standardisierten und
vernetzten Daten gelost

Bestehende

Limitierungen... Digitale
Transformation...

Partnerékosystem

. . Inter-
IT-Sicherheit @ operabilitit

... flir Mitarbeiterinnen
und Patientinnen

‘\@ Ende Zu Ende

Management Unterschiedliche Quellen &

Grenzen werden
tiberwindbar...

...durch offene

Standards

[ ]
Offener und stabiler Kern ',9:

</>| Regulatorische Konformitat

—

L Breites K h d
E reites fnowhow un Steigende (klinische) Anforderungen

ausgewiesene, lokale Expertise

Bestandigkeit durch langfristige Patientennahe Medizin (Point of Care) \L
Zusammenarbeit
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Spltal 2030 iI: Systems Meierhofer1

= SAP Transformation S/4 HANA
= SAP Transformation i.s.h.med
= SAP-Transformation (IS-H)

mittelfristig = |CT Digital Strategie (2025/26)

Vision “Spital 2030”
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