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Liebe Leserinnen und Leser,

selten ist mir der Einstieg in das Editorial derart schwerge-
fallen. Womit soll man in dieser besonderen, schwierigen und
uns allen viel abverlangenden Zeit beginnen? Wie fast jeden
Tag seit Mitte Mirz gehen mir tausend Dinge durch den Kopf.
Doch mochte ich an dieser Stelle keinesfalls in den Kanon der
unzihligen Corona-Diskussionen einsteigen, weder um die
Pandemie an sich oder die Covid-19 Auswirkungen noch um
die Zukunftsweissagungen, wie es weitergehen konnte.

So richte ich meinen Fokus auf das, was uns im RZV bewegt.
Zuerst liegt es mir am Herzen, deutlich zum Ausdruck zu
bringen, dass wir wissen, dass unsere Rolle im RZV in der
Krisenzeit ,,allenfalls“ in der zweiten oder dritten Reihe wich-
tig war und ist. Viele von Thnen, vielleicht nicht unbedingt
personlich, aber Thre Einrichtungen, haben Thren Dienst an
Patienten und Bewohnern in Pflege- oder Behindertenein-
richtungen in allererster Reihe erbracht. Im direkten Kontakt
mit sehr besorgten Menschen, mit schwer erkrankten
Intensivfillen und unter enormem Druck, sowohl mensch-
lich als auch hinsichtlich der Arbeitsbelastung. Dafiir gebiihrt
Thnen ausdriicklich unsere Hochachtung!

Diese Leistungen riicken die Herausforderungen bei uns
im RZV richtigerweise in ein kleineres Licht. Dennoch,
das plotzliche und deutliche Verschieben von Priorititen,
das Entsenden nahezu aller Mitarbeitenden fiir Monate ins
Homeoffice und vor allem das komplette Herunterfahren des
personlichen Kontakts mit Thnen in Kundenterminen, auf
RZV-Veranstaltungen und den diversen Messen, war auch
fiir uns keine einfache Situation.

Wir nehmen aber auch wahr, dass die neuen, oft ungetibten
und bisweilen schwierigen Arbeitssituationen ein hilfreicher
Katalysator fiir die Akzeptanz der Digitalisierung von Infor-
mationen und Abldufen sind. Plotzlich ist der digitale Zugriff
auf die Arbeitsunterlagen, egal an welchem Ort man gerade
arbeitet, der Austausch mit Kolleginnen und Kollegen iiber
Webkonferenzen mit intelligenten Werkzeugen oder die
elektronische Abwicklung von Genehmigungsprozessen so
wertvoll wie nie zuvor.

Dr. Stefan Wolf
Geschaftsfuhrer der RZV GmbH

-ditorial

Auch in den Bestrebungen der so sehr herbeigesehnten inter-
sektoralen Vernetzung im Gesundheitswesen sind plotzlich
Vorhaben in einer Geschwindigkeit umsetzbar, die bisher
kaum denkbar erschienen. Beispielsweise wurde bereits Ende
Mirz der Startschuss fiir das Virtuelle Krankenhaus NRW
gegeben. Die Initiative des Landes NRW sollte urspriinglich
im Frithjahr zunichst ,,nur in eine Pilotierungsphase gehen,
jedoch erforderte die Situation um Corona dringend eine
Losung zur Unterstiitzung telemedizinischer Konsile bei der
landesweiten Behandlung intensivmedizinisch zu versor-
gender Covid-19 Patienten, die wir — nach nur 2 Wochen
Vorbereitungszeit — mit unserer RZV Fallakte umsetzen
durften.

Anderes musste dafiir warten. So wollten wir Sie auf der
DMEA im April mit unserem neuen RZV Logo und dem
frischen neuen Auftritt tiberraschen und hatten uns dafur
einiges fiir die Messe einfallen lassen. Die Messe fiel wie be-
kannt ins Wasser und die Situation um Corona war wahrlich
nicht geeignet, das Thema in den Vordergrund zu stellen. So
haben wir abgewartet und uns nun zum Start in das zweite
Halbjahr entschieden, die Anpassungen vorzunehmen und
Sie vor einigen Tagen dariiber informiert. Ich bin zuver-
sichtlich, dass Thnen der neue Auftritt unseres RZV Journals
direkt aufgefallen ist und gefillt.

Inzwischen konnten wir die ersten Kundentermine vor Ort
wahrnehmen und haben das Wiedersehen sehr genossen. So
bleibt die Hoffnung, dass es uns allen gelingt die Pandemie
weiter begrenzt zu halten und den personlichen Kontakt
sowie die gegenseitigen Begegnungen im Rahmen des Mach-
baren Schritt fur Schritt wieder auszubauen.

Ich freue mich auf ein baldiges Wiedersehen, bleiben Sie
gesund,

Thr Stefan Wolf
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Aktuelle Meldungen

Neues Logo fur die RZV GmbH

Die RZV GmbH prisentiert sich mit der Som-
merausgabe des RZV-Journals erstmalig im
neuen Corporate Design: Ein neues Logo, auf-
gefrischte Farben und neue Schriften schaffen
einen zeitgemiflen Firmenauftritt, der den
digitalen Herausforderungen mit maximaler
Flexibilitdt begegnet. Das neue Design schligt
eine Briicke zwischen der tiber 50-jihrigen
Geschichte und der kiinftigen Ausrichtung des
mittelstindischen Unternehmens. Mit dem
neuen Logo tritt der Volmarsteiner IT-Dienst-
leister moderner und vor allem einheitlicher in
seiner Auflendarstellung auf. Seit iiber 20 Jahren
war das Logo der RZV GmbH mehr oder weni-
ger unverandert geblieben. Ein Kasten mit zwei

ineinandergreifenden Flichen, der flankiert
wurde von der Abkiirzung RZV. Der Kasten ist
nun mehr Geschichte, was geblieben ist, ist die
Abkiirzung RZV und das typische RZV-Blau.

Moderner Firmenauftritt mit hohem
Wiedererkennungswert

Fiir die Geschiftsfithrer Martin Backhaus und
Dr. Stefan Wolf ist das Redesign des Logos ein
wichtiger und notwendiger Schritt: ,,Seit iiber
50 Jahren stehen wir als RZV fiir Kontinuitit
und verlissliche Partnerschaft, aber auch fiir
innovative IT-Losungen und neue Technolo-
gien. Das konnten wir mit unserem alten Logo

Das ist die RZV GmbH*

an M
38 Mio.

Euro Umsatz
im Jahr 2019

UNTERNEHMEN

250

Krankenhauser Betten

GESCHAFTSFELD
HEALTHCARE

250

Mitarbeiter

80.000

Standorte
Wetter (Ruhr),
Berlin und Bielefeld

GESCHAFTSFELD
PERSONAL

B &3
650

Soziale
Einrichtungen

Klienten

tiber zwei Jahrzehnte lang verdeutlichen. Doch
die Welt verdndert sich. Die digitale Trans-
formation, die unsere Geschiftsprozesse immer
stirker prégt, findet sich auch in unseren neuen
Produktwelten wieder: Mit SAP S/4HANA,
KIDICAP NEO, M-KIS Next und unserer
RZV eHealth-Plattform sind wir auf die Zukunft
ausgerichtet. Und genau das wollen wir mit
unserem neuen Logo verdeutlichen. Im Mittel-
punkt des neuen Logos finden sich weiterhin
die drei bewihrten Buchstaben RZV. Daran hat
sich nichts gedndert, denn die Abkiirzung RZV
ist der Anker, auf den sich unsere Kunden schon
immer verlassen konnten.“

5 Mio.

Abgerechnete
Personalfalle/Jahr

!

350

Personalkunden

*Stand: Februar 2020




Alle Texte: Peter Bauske

Termine 2020/2021

65. GMDS-Jahrestagung Zukunft Personal Europe
06.-11. September 2020 15.-17. September 2020 23.-24. September 2020
Berlin Messe Kdln Frankfurt, Marriott Hotel

2, - 24, Oty 2
SAVE THE D

ConSozial
28.-29. Oktober 2020
Messe Nilrnberg

RZVFORUM Personal IS/Sacial - Infotag

Termin verschoben auf 2021 Termin verschoben auf Herbst 2021
Grand Hall Zollverein Deutsches Fussballmuseum Dortmund

Neue KIDICAP-Schnittstelle KlinikRent
sorgt fur deutliche Entlastung e

Die RZV GmbH bietet ihren Kunden ab sofort eine neue KIDICAP-Schnittstelle an. Die Schnitt-
stelle wurde gemeinsam mit dem KlinikRente Versorgungswerk entwickelt und entlastet die Mit-
arbeiter des Personalbereichs bei den administrativen Aufgaben mit der Zusatzversorgungskasse,
insbesondere bei den laufenden Anderungsmeldungen. Diese kénnen nun ohne groffen Aufwand
iiber die neue Schnittstelle einmal im Monat digital iibermittelt werden.

Das KlinikRente Versorgungswerk wurde als Branchenlosung fiir Beschiftigte im Gesundheitswesen
initiiert, um ihnen eine optimale finanzielle Vorsorge zu ermoglichen. Aktuell haben sich mehr als
4.400 Krankenhiuser, Reha- und Pflegeeinrichtungen beim Thema Betriebliche Altersversorgung
fiir das Versorgungswerk entschieden.
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Digitaler Zugriff
statt verstaubte Ordner

Die Sauerlandklinik Hachen arheitet seit Jahresbeginn erfolgreich
mit dem digitalen Dokumentenmanagementsystem von KIDICAP

,Wir konnten mit dem Dokumentenmanagementsystem
von KIDICAP die Prozesse weitgehend automatisieren.”

André Kampmann, Geschaftsfihrer der Sauerlandklinik Hachen




Im Portrait: Die Sauerlandklinik Hachen

Als neuralogische Spezialklinik mit dem
Behandlungsschwerpunkt Multiple Sklerose
gehort die Sauerlandklinik Hachen zu den
fihrenden Kliniken auf diesem Gehiet.
Eroffnet wurde die Klinik am 1. Mai 1964.
Sie ist mit 125 Planbetten als Akutkran-
kenhaus im Krankenhausplan des Landes
Nordrhein-Westfalen enthalten. Im Laufe der
Zeit hat sich die Sauerlandklinik zu einer der
bedeutendsten Spezialkliniken fir Multiple-
Sklerose-Erkrankte in Deutschland ent-
wickelt. Rund 2.800 stationare Patienten aus
dem gesamten Bundesgebiet werden jahrlich
in der Sauerlandklinik behandelt.

,Das digitale Dokumentenmanagement ist fur uns

eine enorme Arbeitserleichterung.”

Jana Riihrup, Leitung Personalwesen in der Sauerlandklinik Hachen

Text: Carsten Schroeder, Peter Bauske | Fotas: Sauerlandklinik Hachen

Ordner, die sich auf dem Schreibtisch tiirmen, Akten, die in
Schrinken verstauben und langwieriges Suchen nach den
richtigen Dokumenten — seit Januar gehoren diese Bilder in
der Sauerlandklinik Hachen der Vergangenheit an. In der in
Sundern gelegenen Klinik ist man neue Wege gegangen und
hat sich fiir ein modernes Dokumentenmanagementsystem
(DMS) entschieden. Durch die IT-gestiitzte Organisation
und Steuerung von Dokumenten konnten schnell frische
Impulse in der Personalarbeit gesetzt werden.

Das Angebotspaket der RZV iiberzeugte

Der Geschiftsfiihrer der Sauerlandklinik André Kampmann
erklart, warum die Entscheidung fiir das DMS-System von
der RZV GmbH mit KIDICAP gefallen ist: ,Hier stimmte
einfach alles. Produkt, Dienstleister, Preis-Leistung sowie das
Zusammenspiel der KIDICAP-Module Vorlagen, Personal-
akte und Postfach. Durch die enge Verzahnung der drei
Komponenten konnten wir unsere alten Prozesse bei der
Dokumentenorganisation im hohen Mafle automatisieren.

So unterstiitzt die digitale Personalakte aktiv die Personal-
abteilung und die Leitungsebene der Spezialklinik. ,,Dadurch
ist das lastige Suchen nach Akten weggefallen. Jetzt haben wir
mit einem Mausklick alle Informationen an einer Stelle, damit
ist alles deutlich schneller geworden®, freut sich Jana Riihrup,
Leitung Personalwesen, iiber das leichtere Arbeiten im All-
tag. Dazu verwaltet die Akte von den Bewerbungsunterlagen
iiber das Vertragswerk und die Gehaltsabrechnungen bis hin
zu Krankmeldungen sidmtliche Personaldokumente. ,,Wir
konnen deutlich schneller und einfacher Auskiinfte erteilen,
das ist eine enorme Arbeitserleichterung®, betont Jana Rithrup
und stellt auch gleich noch einen weiteren Vorteil des DMS
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fest: ,Durch die individuell konfigurierbare Rechtevergabe
stellen wir sicher, dass ausschliellich befugte Personen Zu-
griff auf die Personaldokumente haben.

QR-Code steuert die Dokumente

Die Zuarbeit fir die digitale Personalakte tibernimmt das Mo-
dul KIDICAP.Vorlagen. Aus der Anwendung heraus werden
samtliche mitarbeiterbezogenen Schriftstiicke erzeugt und
automatisch mit einem QR-Code versehen. Werden dann
die Dokumente gescannt, sorgt der QR-Code fiir die auto-
matische Ablage ins richtige Register der Akte. Dokumente
die keinen QR-Code tragen, wie z. B. Schriftverkehr von
Mitarbeitern, konnen unmittelbar beim Scannen indiziert
werden und gelangen auf diesem Weg an die richtige Stelle
der Akte.

Der nachste Schritt: KIDICAP.Postfach

Die Einfilhrung des Dokumentenmanagementsystems in
der Sauerlandklinik Hachen lief problemlos. ,,Wir haben
das Projekt nach nur 3 Monaten abgeschlossen®, zeigt sich
André Kampmann mit der schnellen Umsetzung zufrieden
und erldutert gleich die Griinde fiir den reibungslosen Pro-
jektverlauf: ,,Viele Dinge waren bereits gut vorgedacht, das
System leicht zu konfigurieren und wir hatten mit der RZV
einen erfahrenen Partner an unserer Seite.“ Weitere Digitali-
sierungsprojekte sind bereits geplant. Im néchsten Schritt soll
das Modul KIDICAP.Postfach zur digitalen Bereitstellung
der Lohn- und Gehaltsunterlagen fiir die Mitarbeiter imple-
mentiert werden.



Hintergrund: Das Virtuelle Krankenhaus Nordrhein-Westfalen

Das Virtuelle Krankenhaus ist ein Landesprojekt, das mittels digitaler
Versorgungsstrukturen landesweit spezialisierte medizinische Exper-
tise fur alle Menschen in Nordrhein-Westfalen verfligbar macht. Hierzu
geht das Virtuelle Krankenhaus Kooperationen mit den einschlagi-
gen medizinischen Spitzenzentren ein. Fehlt zum Beispiel in einem
Krankenhaus oder in einer Arztpraxis eine spezielle Expertise, kann das
entsprechende Zentrum Uber ein zentrales Verzeichnis ,,per Mausklick”
kontaktiert werden.
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Jas virtuelle
Krankenhaus

Elektronische Fallakte der RZV zur Behandlung von Covid-19-Patienten im

Virtuellen Krankenhaus NRW im Einsatz

Text: Peter Bauske | Fotos: @ Land NRW, Ralph Sondermann

Das ,,Virtuelle Krankenhaus NRW* bietet seit Ende Mirz
allen NRW-Krankenhdusern intensivmedizinische und
infektiologische Telekonsile zur unterstiitzenden Behandlung
schwerstkranker Covid-19-Patienten an. Die Universitits-
kliniken Aachen und Miinster stellen dabei ihre Expertise
im Umgang mit den Erkrankten sowie ihre Erfahrungen in
der Nutzung intensivmedizinischer und infektiologischer
Telekonsile zur Verfiigung. Zur Dokumentation greift das
Virtuelle Krankenhaus auf die Elektronische Fallakte (EFA)
der RZV GmbH zuriick. Zum Verstindnis: Das ,,Virtuelle
Krankenhaus NRW* ist eine Initiative der Landesregierung
Nordrhein-Westfalen mit dem Ziel, zukunftsfihige digitale
Versorgungsstrukturen zu schaffen und so die fachirztliche
Expertise im Land flichendeckend zu vernetzen.

Den Startschuss fiir das Virtuelle Krankenhaus hat Minister-
prasident Armin Laschet gemeinsam mit dem Klinikdirektor
fiir Operative Intensivmedizin der Universititsklinik Aachen,
Univ.-Prof. Dr. Gernot Marx, Ende Mirz in Aachen gegeben.
Damit konnen nun landesweit Kliniken durch den Einsatz
von Tele-Intensivmedizin auf die Expertise der Unikliniken
Aachen und Minster zuriickgreifen.

Tele-Intensivmedizin soll Krankenhauser unterstiitzen

L, Wir wollen sicherstellen, dass die Arzte in kleineren Klini-
ken bei schwerwiegenden Beatmungsfillen direkt auf die
Expertise der Unikliniken zugreifen konnen®, kiindigte
NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann an. Ziel
sei es, bei Beatmungspatienten eine starke Steigerung der
Behandlungsqualititauch auflerhalb von Universitatskliniken
zu erreichen. Das konne Druck von den Beatmungsstationen
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der Maximalversorgung nehmen und ermdogliche, intensiv-
pflichtige schwersterkrankte Covid-19-Patienten so lange
wie moglich heimatnah zu versorgen.

Sicherer Austausch behandlungsrelevanter Daten von
Covid-19-Patienten mit der Elektronischen Fallakte
der RZV

Ein wichtiger Baustein des Virtuellen Krankenhauses ist die
Elektronische Fallakte der RZV in Verbindung mit dem EFA-
Web-Portal als Nutzer-Frontend. Das EFA-Web-Portal un-
terstiitzt elektronische Telekonsile und elektronische Visiten
in der Intensivmedizin durch den datenschutzkonformen
Austausch behandlungsrelevanter Daten sowie durch die Be-
reitstellung speziell auf den Bedarf der Tele-Intensivkonsile
bei Covid-19-Patienten abgestimmter Dokumente.

Die Elektronische Fallakte wurde in Kooperation mit dem
Fraunhofer Institut fiir Software- und Systemtechnik sowie
der InterSystems GmbH entwickelt und hat sich unter
anderem beim Leitmarktprojekt ,,I/E-Health-NRW* in zwei
Modellregionen in Nordrhein-Westfalen etabliert.



So wird es gemacht: Der Weg zum
kostenlosen Telekonsil zur Behandlung
von Covid-19-Patienten

Im ersten Schritt missen sich die interessierten Hauser zur
Nutzung des EFA-Web-Portals und der Konsilberichte auf
der Internetseite der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-
Westfalen registrieren (www.kgnw.de). Im Bereich des
Mitgliederservice sind unter der Rubrik ,,Virtuelles Kranken-
haus Covid-19“ alle vorbereitenden Mafinahmen, Unterlagen
und Ansprechpartner zur Anmeldung zusammengefasst. Die
Kosten fiir die Nutzung der Telekonsile tragt das Ministerium
fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen.

Nach der erfolgten Registrierung und Einrichtung der RZV-
EFA konnen Krankenhéuser iiber die Homepage des Virtuellen
Krankenhauses NRW (www.virtuelles-krankenhaus.nrw)
Telekonsile bei den Universitétskliniken Aachen oder Miinster
anfragen.
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vehr SlCherheit

iIm Umgang mit Medikamenten

Die Digitalisierung der klinikinternen Prozesse im Arzneimittelmanagement ist
ein wichtiger Schritt beim Thema Patientensicherheit. Die RZV hat hier einen
standardisierten Ablauf fur ihre M-KIS Kunden entwickelt.

Text: Heike Patzoldt, Markus Stein | Fotos: shapecharge, JazzIRT@iStockphoto
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Informationsmaske des AMTS-Moduls im digitalen Arzneimittelprozess

Seit der Einfithrung des Bundeseinheitlichen Medikations-
plans (BMP) im Oktober 2016 bringen immer mehr Patienten
ihre von einweisenden Arzten ausgestellten Medikationspla-
ne zur Aufnahme in die Kliniken mit. Zwar liegen diese auf
Papier vor, jedoch kann der dort aufgedruckte Barcode die
Eingangspforte fiir eine vollstindige Digitalisierung des
Medikationsprozesses in der Klinik sein. Noch einfacher
wird es mit Einfihrung des elektronischen BMP, der dann
direkt in den digitalen Prozess zur klinischen Arzneimittel-
versorgung iibernommen werden kann.

Abbildung standardisierter Prozesse fiir Medizin und
Pflege in M-KIS

Auf Basis von Analysen in zahlreichen Kliniken, konnte
von den RZV-Experten ein standardisierter Ablauf skizziert
werden, der eine vollstindige Digitalisierung der Arzneimit-
telversorgung von der Aufnahme bis zur Entlassung umfasst.
Ein wichtiger Baustein im Qualititsmanagement einer Klinik,
da eine fehlerhafte Arzneimittelversorgung zu Komplikatio-
nen wihrend des stationdren Aufenthalts fithren kann.

Der standardisierte Arzneimittelprozess lasst sich mit den
folgenden Schritten in das Informationssystem M-KIS inte-
grieren:

> schnelle Ubernahme der aktuellen Medikation von Patien-
ten durch Scannen mitgebrachter Medikationspline

> Workflow-Abbildung vom ambulanten Besuch tiber
die Praimedikationssprechstunde des Aniisthesisten, der
stationdren Aufnahme, der OP und der postoperativen
Behandlung bis zur Entlassung

> einfache Erfassung von Verordnungen mit Suchfunktion
im aktuellen ABDAMED®-Katalog

> Integration von Hauskatalogen und (abgeleiteter)
Favoritenlisten auf Abteilungs- und Stationsebene

> Abbildung von telefonischen Anordnungen durch nicht
vor Ort verfiigbare Arzte, z. B. bei Operationen oder
wihrend Bereitschaftsdiensten

> Vidierung durch Arzte und/oder dem Pflegepersonal iiber
automatisierte Listen

> Generieren von Stelllisten fiir das Pflegepersonal auf
Stationen

> Verftigbarkeit der aktuellen Medikation in allen Bereichen

und zu jeder Zeit

Visualisierung von Anderungen in der Stationsliste

Darstellung der Medikation nach Applikationsform —

auch in der Kurve — mit einfacher Markierung gegebener

Arzneimittel

> Dokumentation chargenpflichtiger Arzneimittel, Abbil-
dung von Arzneimittelschemata, wie bei der Marcumar-
oder Insulingabe

> einfache Ubernahme der aktuellen Medikation in
Arztbriefe und Medikationspline sowie Ausstellen
AVWG-konformer Rezepte zum Entlassungszeitpunkt

v Vv
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Darstellung von Medikamenten in der digitalen Patientenkurve mit Tooltip fiir Detailinformationen

Arzte konnen iiber die aktuellen Kataloge an jedem Arbeits-
platz mit M-KIS-Zugang die fiir ihre Therapieentscheidungen
relevanten Medikamente suchen. Hierzu greifen sie entweder
auf die umfingliche ABDAMED®-Liste aller zugelassenen
Arzneimittel zu oder tiber eine schnelle Suche in Hauslisten.

Uber die Abbildung von Favoritenlisten lassen sich leicht die
typischen Gaben bei bestimmten Indikationen auswihlen,
was den Verordnungsprozess wihrend der stationiren Be-
handlung deutlich beschleunigt.

RZV-Standard unterstiitzt das Pflegepersonal beim
Medikationsprozess

Das Pflegepersonal wiederum erhilt bei der Medikamenten-
gabe forensische Sicherheit, durch einen in M-KIS fest
definierten und mit Rechten hinterlegten Verordnungs-
prozess, der dariiber hinaus telefonische Anordnungen zu-
lasst. Fiir das Richten von Arzneimitteln auf Station konnen
tagesaktuelle Stelllisten generiert werden, die auch den Vier-
augenprozess vor der Ausgabe an die Patienten zulassen. Alle
erfassten bzw. verordneten Arzneimittel lassen sich tber-
sichtlich in der digitalen Patientenkurve in M-KIS darstellen
und verwalten. Hierzu zihlen beispielsweise Anderungen, die
direkt beim angezeigten Medikament durchgefithrt werden
oder die Modifizierung der Dosierungsschemata von Infu-
sionen. Auch Bedarfsmedikationen lassen sich leicht definie-
ren und ihre Gabe dokumentieren.
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Der RZV-Standard zur digitalen Arzneimittelversorgung
ist so gestaltet, dass klinikindividuelle Anforderungen
beriicksichtigt und in den Implementierungsprozess inte-
griert werden.

Grundlage fiir eine Arzneimitteltherapiesicherheits-
prifung

Mit Umsetzung einer vollstindig digitalen Organisation des
Arzneimittelprozesses auf den Stationen ist eine wichtige
Hiirde hin zu der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)
gegeben. Grundlage fiir eine wirksame AMTS-Priifung
ist dabei nicht nur das Einbeziehen der aktuellen und neu
angeordneten Medikamente, sondern auch der im M-KIS
dokumentierten Allergien. Soll ein neues Arzneimittel durch
die behandelnden Arzte verordnet werden, priift das AMTS-
Modul Wechselwirkungen mit den aktuellen Medikamenten
sowie potenzielle Komplikationen aufgrund bestehender
Unvertriglichkeiten. Das AMTS-Modul ist eine optionale
Erweiterung, die jedoch obligat der Implementierung des
beschriebenen digitalen Arzneimittelprozesses bedarf.

Sie haben Interesse an der RZV-Lésung zum standardi-
sierten Medikationsprozess? Dann senden Sie einfach
eine E-Mail an vertrieb@rzv.de



Ethianum Klinik Heidelberg
migriert auf SAP S/4HANA

Fachklinik nutzt die neue Partner Managed
Plattform im Rechenzentrum Volmarstein

Text: Frank Hubenthal, Peter Bauske | Fotos: Ethianum Klinik

Die Vorbereitungen auf die umfangreichen Wechselszenarien
vom alten SAP ERP-System auf die neue S/4HANA-Plattform
laufen bei der RZV GmbH auf Hochtouren. Als weiteren
wichtigen Schritt hat man jetzt in den zertifizierten Rechen-
zentren in Volmarstein eine Partner Managed Plattform
aufgebaut, die unterschiedliche Betriebsformen des neuen
ERP-Systems erméglicht. Der Kunde kann ab sofort ent-
scheiden, ob er beispielsweise die Standard-Edition mit dem
Betrieb in einem Mehrmandantensystem nutzen mochte
oder doch auf die Customer-Edition setzt, bei der die neuen
SAP-Anwendungen in einem solitiren System im Rechen-
zentrum laufen.

Die Ethianum Klinik Heidelberg hatte sich fir die Standard-
Edition entschieden und ist zum Jahresbeginn mit
SAP S/4HANA in das neue Mehrmandantensystem eingezo-
gen. Eine kluge Entscheidung, denn einerseits ist man mit der
neuen, leistungsstarken ERP-Plattform fiir die Anforderun-
gen der Digitalisierung geriistet, andererseits konnte man mit
dem Systemwechsel alte, historisch gewachsene, Strukturen
aufbrechen und das neue System von Beginn an schlank und
performant aufstellen.

Ein Systemwechsel bietet immer die Chance ordentlich
aufzurdumen

Ulrike Veile, Leitung Finanzbuchhaltung bei der Ethianum
Klinik Heidelberg, begleitete das Projekt von der Kunden-
seite aus. ,Wir waren schnell von den Moglichkeiten, die
SAP S/4HANA bietet, iiberzeugt. Insbesondere die Daten-
bankarchitektur mit der neuen In-Memory-Technologie,
die enorme Datenmengen in Sekundenschnelle verarbeitet,
gibt uns die Sicherheit, fiir die anspruchsvollen Aufgaben der
Digitalisierung, gut aufgestellt zu sein®, erklirt Ulrike Veile
und betont weiter: ,Fundierte Datenauswertungen werden
perspektivisch einen immer grofleren Stellenwert einneh-
men. Auch das war ein Grund fiir unsere Entscheidung
S/4HANA einzuftihren, denn mit dem dort integrierten

Auswertungsprogramm ,,Embedded Analytics“ kénnen wir
das Berichtswesen im Finanzbereich deutlich professiona-
lisieren. Und nicht zuletzt bietet ein Systemwechsel auch im-
mer die Chance, einmal ordentlich aufzurdumen. In unserem
Fall hie8 das beispielsweise eine grundlegende Umstruktu-
rierung der Stammdaten und des Kontenplans.*

Los ging es im Juli 2019. Beim Kickoff-Meeting in Heidel-
berg wurden die Eckpunkte des Projekts festgelegt. Im Kern
sollten die SAP-Module Finanzbuchhaltung, Controlling
und Anlagenbuchhaltung auf das neue S/4HANA-System
tiberfithrt werden. Hinzu kam noch eine Altdateniibernah-
me fiir die Jahre 2018 und 2019, unter Berticksichtigung der
Summensitze auf Basis Kostenstelle/Kostenart und Periode.
Dariiber hinaus war die Anbindung der Personalabrechnung
mit KIDICAP an das S/4HANA-System erforderlich. Und das
alles sollte innerhalb von 6 Monaten tber die Bihne gehen.

Gute Zusammenarbeit beim Migrationsprojekt

Die Umsetzung stand RZV-intern unter der Primisse, das
Kundensystem auf der neuen zentralen Kundenumgebung
fur S/4HANA aufzubauen. Das eigentliche Migrationsprojekt
wurde unter Berticksichtigung des jeweiligen Projektstands
der Systembereitstellung durchgefiihrt. Hierzu gehorte die
Vorbereitung der Dateniibernahme inklusive Erarbeitung
der Mappingtabellen beziiglich der FIBU-Sachkonten und
der Kostenstellen sowie die Bereitstellung der notwendigen
Ubernahmeprogramme. Eine besondere Herausforderung
gab es bei der Stammdateniibernahme. Da bei dem neuen
S/4HANA-System Kreditoren und Debitoren als Geschifts-
partner abgebildet werden, konnten die Stammdaten aus
FI nicht eins zu eins itbernommen werden. Hier spielte die
gute und zeitnahe Mitwirkung von Frau Veile und ihrem
Team eine entscheidende Rolle, so dass letztendlich der
ambitionierte Zeitplan eingehalten werden konnte. Zum
Jahresbeginn gingen die Module FI und CO produktiv, die
Anlagenbuchhaltung zog im Februar nach.



Uber die Ethianum Klinik Heidelberg

Die im Jahr 2010 eroffnete Privatklinik ETHIANUM
in Heidelberg zahlt zu den modernsten Kliniken
Europas. Im Fokus der Klinik stehen Leistungen
unterschiedlicher Fachbereiche von Rekonstruk-
tiver oder Asthetischer Chirurgie bis Wirbel-
saulenchirurgie, Handchirurgie und Orthopadi-
sche Chirurgie.

Aber das ETHIANUM ist nicht nur in den Bereichen
Medizintechnik und Patientenversorgung weg-
weisend, auch im Bereich Energienachhaltigkeit
ging man neue Wege und richtete als eine der
ersten Kliniken in Deutschland seine Infrastruk-
tur konsequent am Prinzip der Nachhaltigkeit
aus. Das ETHIANUM ist ein beispielhaftes ,Green
Hospital”: CO2-neutraler Betrieb, Wasserversor-
gung, Klimaregelung, Beleuchtung, Energie- und
Warmegewinnung folgen ebenso modernsten
Konzepten wie die Informationstechnologie und
die Organisation von Ablaufen.

14115 RZV JOURNAL | JULI 2020
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Serie: SAP S/4HANA | Teil 2 - Das Fiori Launchpad

Text: Timo Salutzki, Peter Bauske | Foto: Cecilie_Arcurs@iStockphoto

Eins ist klar, SAP Fiori steht fiir ein Benutzerkonzept, das sich
tiber Intuition, Nutzerorientierung und schlanke Dialoge de-
finiert. Frither waren die SAP-Oberflichen mit Funktionen
tiberladen. Anwender brauchten lange Einarbeitungszeiten
und hatten Miihe sich zurecht zu finden.

Mit SAP Fiori hat man immer noch den gleichen Funktions-
umfang, doch die Oberfliche ist klar und aufgerdumt, auf
die jeweilige Rolle des Users zugeschnitten und zeigt aus-
schliefSlich die benétigen Funktionen. Fast ohne Schulung
konnen SAP-User mit den Apps arbeiten und sich auf ihrer
personalisierbaren Startseite diejenigen anzeigen lassen, die
sie im Arbeitsalltag am héufigsten verwenden. SAP Fiori ist
fiir mobile Gerite einsetzbar, d. h. die Anwendungen sind
tiberall und jederzeit unabhingig vom Endgerdt und mit
einer einheitlichen Benutzeroberfliche verfiigbar. Optisch
orientieren sich die Apps an bekannten Online-Shops und
einschligigen sozialen Medien.

Apps statt Transaktionen

Bei der Umstellung wurden aber nicht nur die alten Trans-
aktionen grafisch angepasst, sondern auch die Prozesse
optimiert. Komplexe Buchungsvorginge, die bisher mehrere
Transaktionen erforderten, werden nun in einer einzigen
App vereinigt.
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Dartiber hinaus glinzt SAP Fiori mit schnellen Zugriffen auf
relevante Informationen und Anwendungen. Beispielsweise
lassen sich mit analytischen Apps ohne grofien Aufwand
Daten selektieren, die dann per ,Drag and Drop® in der
Darstellung, der Aufteilung und der Detailierung angepasst
werden konnen.

Die Informationen, die so erarbeitet wurden, konnen dann
direkt aus dem Launchpad ,,geteilt“ werden (per E-Mail oder
auch per Export in MS Excel).

Fiir Power-User gibt es auch die alte SAP GUI

Das neue User Interface vereinfacht deutlich die SAP-Anwen-
dungen und ermoglicht eine effektivere, schnellere und
bessere Zusammenarbeit. Doch fiir die ,,alten Hasen“ bleibt
die bisherige SAP GUI mit den bekannten Transaktionen
und dem gewohnten Mentibaum weiterhin verfiigbar, denn
speziell fiir sogenannte ,,Power-User® ist die alte Oberfliche
hiufig noch das Mittel der Wahl.



MDK-Reformgesetz

Wie konnen sich Kliniken auf die
neuen Vorgaben einstellen?

Ein Fachbeitrag von Markus Stein, Produktmanager Healthcare, RZV GmbH | © Dan Race/Fotalia

Mit dem zum 1. Januar 2020 in Kraft getretenen ,MDK-
Reformgesetz“ stellen sich fiir die Kliniken besondere An-
forderungen an ihre Prozesse in Abrechnung und (Medizin-)
Controlling. Zwar konnte mit der Ubergangsvereinbarung
das urspriinglich vorgesehene Verbot von Rechnungs-
korrekturen ausgehebelt werden, inwiefern dies jedoch auch
noch in der fiir Mitte 2020 zu erwartenden, neuen Prifver-
fahrensvereinbarung (PriifvV) bestehen bleibt, ist fraglich. Im
Folgenden sollen die relevanten Aspekte des Reformgesetzes
beleuchtet und zugleich Unterstiitzungsméglichkeiten durch
IT-Werkzeuge betrachtet werden.

Erleichterungen bei kodierrelevanten Priifungen

Ein positiver Aspekt fiir Kliniken sind sicherlich die ab 2020
durchzufithrenden, sogenannten Strukturpriifungen. Mit
diesen Priifungen soll vermieden werden, dass die Kranken-
kassen bestimmte Merkmale in Einzelfallpriifungen
bemingeln. Dies betrifft vornehmlich die DRGs mit Kom-
plexpauschalen, die iiber Prozedurenkodes (OPS) generiert
werden. Nimmt man bspw. die Definition des OPS-Kode
8-983 der ,Multimodalen rheumatologischen Komplex-
behandlung®, sollten in der Strukturpriifung einer Klinik,
die diese Komplexbehandlung anbietet, zumindest das Vor-
handensein einer fachirztlichen Behandlungsleitung mit
rheumatologischer Fachweiterbildung sowie das Angebot
von mindestens drei Therapiebereichen (z. B. Physiotherapie,
Ergotherapie und Schmerztherapie) verifiziert werden.
Werden diese Strukturmerkmale positiv beschieden, diirfen
diese fiir eine bestimmte Zeitdauer nicht mehr von den

Krankenkassen gepriift werden.

Auch die Einrichtung eines Schlichtungsausschusses fiir
kodierrelevante Abrechnungsfragen diirfte fiir die Kliniken
eine Arbeitserleichterung sein. Dieser, auch mit Vertretern
aus dem Medizincontrolling besetzte Ausschuss, soll inner-
halb von acht Wochen nach Antragsstellung tber strittige
Fragen der Kodierung von Diagnosen oder Prozeduren
entscheiden. Die transparent verfigbaren Entscheidungen
haben dann ebenfalls fiir Priifungen des Medizinischen
Dienstes verbindlichen Charakter.

Variable Priifquoten und Aufschlagszahlungen erschweren
Liquiditatsplanungen

Intention des Gesetzgebers fiir das MDK-Reformgesetz war
eine sowohl fiir Kliniken als auch fiir die Medizinischen
Dienste verldsslichere Grofle an Einzelfallpriffungen, um
dem Zwecke einer Priifung im ,Einzelfall“ wieder gerechter
zu werden. Zuletzt lag die Priifquote der stationdren Fille bei
20%. So wurde fiir das Einfithrungsjahr 2020 eine fixe Priif-
quote von 12,5% aller Fille, deren Schlussrechnung in diesem
Jahr liegt, festgelegt. Ab dem Jahr 2021 wird aber pro Quartal
eine Prifquote ermittelt, die sich aus den Priifergebnissen
des vor-vorvergangenen Quartals errechnet. Das heift, die
Priifquote fiir das erste Quartal 2021 resultiert aus den Ergeb-
nissen der Einzelfallpriifungen des dritten Quartals in 2020.
Je nach Anteil nicht beanstandeter Rechnungen, d. h. von
Priifungen ohne Anderung des urspriinglichen Rechnungs-
betrages, wird die Quote auf 5%, 10% oder 15% im tiber-
néchsten Quartal begrenzt. Ausnahmen in der Priifquoten-
ermittlung werden im Falle niedriger Abrechnungszahlen
oder bei Verdacht auf ,,systematischen Abrechnungsbetrug*
eingerdaumt.
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Abbildung 1: Nachricht an den MDK-Nordrhein mit Zuweisung von Dokumentklassen an alle iibertragenen Dokumente

Zusitzlich zu diesen moglicherweise schwankenden Priif-
quoten kommt nun auch noch das Instrument der Auf-
schlagszahlungen hinzu. Diese sind zusitzlich zu den
Riickerstattungen bei den vom Medizinischen Dienst
beanstandeten Priiffillen an die Kostentrager zu zahlen. Die
Aufschlagszahlungen betragen mindestens 300 EUR und
konnen ab 2021 bis zu 10% des finalen Rechnungsbetrages
nach Priiffung umfassen. In die okonomische Bewertung
des Priiffallgeschehens miissen also zukiinftig nicht nur die
Riickerstattungen, sondern auch diese Aufschlagszahlungen
mit einflieSen.

Forecast und Monitoring von Priifquoten und Aufschlags-
zahlungen durch RZV-Tool

Um den (Medizin-) Controllern der Kliniken die im vor-
herigen Abschnitt beschriebene Unsicherheit zu nehmen, hat
das RZV-Entwicklerteam ein Add-on ,, MDK-Reformgesetz*
fir den MDK-Arbeitsplatz unter SAP IS-H entwickelt, das
primir Erweiterungen der integrierten Auswertungsfunk-
tionen umfasst. Dabei sind zwei Bestandteile zu nennen, zum
einen eine Abschitzung — den Forecast — iiber das zukiinftige
Priifgeschehen, zum anderen das Monitoring des aktuellen
Priifgeschehens, unter Beachtung von Priifobergrenzen.

Im Forecast-Modul werden zukiinftige Priifquoten und mog-
liche monetire Aufwinde fiir kommende Quartale auf Basis
der Anzahl von Schlussrechnungen sowie der Ergebnisse
der MDK-Priifungen ermittelt. Durch diese Berechnungen
konnen frithzeitig Aussagen iiber potenzielle Erlosausfille mit
Auswirkungen auf die Riicklagenbildung getroffen werden.

Nach Benennung der endgiiltigen Priifquote durch den
GKV-Spitzenverband sollte jeder Medizinische Dienst die
Einhaltung dieser Priifquote pro Kostentriger beachten, je-
doch ist es originires Interesse jeder Klinik, die Quoten selbst
zu tiberwachen. Daher bietet das Monitoring-Modul im
Add-on eine Ubersicht, wie sich das Priiffallgeschehen pro
Kostentriger bei fixierten Priifquoten entwickelt. Wird durch
eine Kasse die zuléssige Priifquote tiberschritten, kann die
Klinik somit schnell auf diese nicht der neuen Reform ent-
sprechende Priifung hinweisen.
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Verpflichtende digitale Ubertragung von Patienten-
unterlagen an den Medizinischen Dienst

Bisher war in den Priifverfahrens-Vereinbarungen nur von
einer gegenseitigen Einigung der Kliniken mit dem Medizi-
nischen Dienst iiber ein geeignetes Verfahren zur digitalen
Ubertragung von Patientenunterlagen die Rede, jedoch
ohne Benennung einer Frist. Dies wurde nun mit dem
MDK-Reformgesetz nachgeholt und die digitale Ubertra-
gung ab dem 1. Januar 2021 vorgeschrieben. Das genaue
Prozedere dieses digitalen Dokumententransfers muss die
Selbstverwaltung in der fiir Mitte 2020 erwarteten nichsten
Priifverfahrens-Vereinbarung benennen. Absehbar fiir die
meisten Medizinischen Dienste diirfte das aktuell von den
MDK Nordrhein, Niedersachsen und Baden-Wiirttemberg
mit Pilotkliniken getestete ,MDK-Portal“ sein. Dieses kann
momentan aber lediglich manuell bedient werden, d. h. die an
das Portal angeschlossenen Kliniken miissen fiir jeden Priiffall
ihre Dokumente einzeln hochladen und diese mit einem von
vier moglichen Kiirzeln fiir Dokumentklassen versehen.

RZV eHealth-Plattform ist auch fiir das neue MDK-Portal
geeignet

Die RZV GmbH bietet schon seit iiber zwei Jahren eine
IHE-basierte Plattform an, mit der man Dokumente aus
Primérsystemen extrahiert, diese gemdfl den MDXK-Vor-
gaben aufbereitet und dann per verschlisselter E-Mail an den
MDXK verschickt. Neu ist, dass Kliniken jetzt ebenfalls fir das
neue MDK-Portal auf diese bewihrte Losung zuriickgreifen
konnen. Denn mittlerweile liegt eine Spezifikation fiir das
MDK-Portal vor, mittels welcher eine automatische Uber-
tragung von Unterlagen, inklusive der Zuordnung von Doku-
mentklassen, ermoglicht wird. Da die vier Dokumentklassen
schon bei der bisherigen Ubertragung via E-Mail an den MDK
Nordrhein genutzt werden, kann heute die ,, Ubersetzung der
Dokumente aus den Kliniken in die neue Nomenklatur des
MDK-Portals gewihrleistet werden. Abbildung 1 zeigt ein
Beispiel aus einer Testnachricht fiir den MDK-Nordrhein, bei
der die Dokumentklassen als Prifix an den Dateinamen der
einzelnen Dokumente automatisch angehéngt wurden.



Elektronische

Fallakte

Die leistungserbringergefuhrte Akte der RZV als sinnvolle

Erganzung zur EPA

Text: Markus Stein, Produktmanagement Healthcare, RZV GmbH

Zum 1. Januar 2021 soll die Elektronische Patientenakte
(EPA) nach §291a SGB V eingefiihrt werden. Doch ob ab
diesem Zeitpunkt Kliniken und andere Leistungserbringer
den Austausch von Dokumenten ausschliefilich iiber dieses
Medium gestalten, ist indes fraglich.

Fest steht auf jeden Fall, dass die EPA zunichst freiwillig
von den gesetzlich Versicherten genutzt werden kann. Eine
breitere Verteilung innerhalb der Bevolkerung ist demzufolge
zunichst nicht zu erwarten. Uberhaupt adressiert das Format
der EPA eher an die ,digital natives, die im Umgang mit
Apps und mobilen Anwendungen getibt sind.

Kliniken und Arzte betreuen jedoch einen stetig wachsenden
Anteil dlterer, multimorbider Patienten, deren Versorgung
tiber Sektorengrenzen hinweg aufrechterhalten werden soll.
In diese Richtung zielte auch die vom Gesetzgeber initiierte
Rahmenvereinbarung zum Entlassmanagement zur Ver-
meidung von Versorgungsbriichen. Sollen nun beispiels-
weise Arztbriefe und relevante Befunde nach der Entlassung
von Patienten an die nachsorgenden Praxen oder andere
Einrichtungen digital bereitgestellt werden, muss auf eine
kontinuierlich  verfiigbare Kommunikationsinfrastruktur
zuriickgegriffen werden.

Die RZV GmbH setzt bei diesem Thema schon seit einigen
Jahren auf die Elektronische Fallakte (EFA), die komplett auf
THE-Standards beruht und der Datenschutz-Grundverord-
nung entspricht. In mehreren Forderprojekten hat sich diese
leistungserbringergefiithrte Akte mit Mehrwertdiensten wie

der Integration eines Online-PACS profiliert. Sie wird auch
bei Apps wie ,RZV EFA fir Entlassmanagement® und ,RZV
EFA fiir MVZ® erfolgreich eingesetzt.

In der leistungserbringergefiihrten Akte finden sich alle
fiir den Versorgungsprozess notwendigen Dokumente
wieder

Neben der Verfiigbarkeit nachhaltiger und sicherer Kommu-
nikationswege haben die leistungserbringergefiihrten Akten
der RZV GmbH einen weiteren entscheidenden Vorteil.
Denn im Gegensatz zur EPA erfolgt hier die Auswahl der
bereitzustellenden Dokumente durch die Leistungserbrin-
ger selbst. Damit ist bei diesem Format gewihrleistet, dass
genau die Informationen bereitgestellt werden, die fiir den
Versorgungsprozess benotigt werden. Bei der EPA hingegen
entscheidet der Patient, welche Dokumente in seiner EPA
gespeichert werden und welche Dokumente er 1oschen méoch-
te. Es gibt hier also keine Garantie, dass wirklich alle notwen-
digen Informationen in seiner Akte vorliegen.

Die Kunst, zwei Aktenwelten zu vereinen

Inzwischen blickt das RZV eHealth-Team auf eine Erfahrung
von knapp 20.000 angelegten und verarbeiteten Fallakten
zurtiick und stellt sich nun den anstehenden Herausfor-
derungen, die sich mit den neuen Anwendungen der Tele-
matik-Infrastruktur ergeben. Beispielsweise wie sich zwei
Aktensysteme moglichst einfach handhaben lassen. Kaum
eine Klinik oder Praxis wird den Aufwand unterschiedlicher
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Zuordnung von Metadaten zu Dokumenten in der RZV-EFA

Zuginge zur EFA und zur EPA betreiben. Das Entwickler-
team der RZV arbeitet daher intensiv an einer Losung, die
beide Aktenwelten miteinander verbindet. Die Anforde-
rung der parallelen Nutzung der Aktensysteme setzt eine
Harmonisierung im Dokumentenmanagement voraus. Das
Einstellen von Dokumenten in die unterschiedlichen Akten
sollte sich moglichst wenig voneinander unterscheiden, um
so die Akzeptanz bei den Mitarbeitern zu erhéhen.

Dokumentenmanagement in der EPA nach § 291a SGB V

Da die erste Ausbaustufe der Elektronischen Patientenakte
keine Ordnerstrukturen vorhilt und somit Dokumente
direkt in der EPA gespeichert werden, miissen sogenannte
Metadaten ein spiteres schnelles Auffinden erleichtern.
Kommen beispielsweise Patienten mit einer EPA, in der sich
tiber hundert einzelne Dokumente befinden, werden Arzte
und andere Leistungserbringer kaum die Zeit aufbringen,
diese nach der fiir sie relevanten Information miihevoll zu
durchforsten.

Tipp: Bei der Verschlagwortung der Metadaten sollte man sich
an bestehenden Standards orientieren, willkiirlich gewihlte
Schlagworte lassen die Suche ins Leere laufen. Sogenann-
te ,Value Sets“ helfen bei der Recherche nach spezifischen
Informationen, vor allem die beiden Value Sets ,,classCode*
zur Dokumentenklasse und ,,typeCode“ zum Dokumenten-
typ sind hierbei relevant. Insofern miissen alle Dokumente,
die ab dem kommenden Jahr in Patientenakten einge-
stellt werden, mit diversen Metadaten aus den ,,Value Sets“
versehen werden. Ein Beispiel: Fiir einen Patienten, der aus
der Kardiologie entlassen wird, miissen beim Einstellen des
Entlassbriefes durch den entlassenden Arzt in die EPA unter
anderem folgende Metadaten mit der PDF-Datei verkniipft
werden:
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> ,authorRole“ = 2 (entspricht ,,Entlassender®)

> ,authorSpecialty = 525 (entspricht ,,Fachirztin/Facharzt
Innere Medizin mit Spezialisierung in Kardiologie®)

> ,healthcareFacilityTypeCode“ = KHS (entspricht
»Krankenhaus®)

> ,classCode“ = BRI (entspricht ,,Brief™)

> ,typeCode“ = BERI (entspricht ,, Arztberichte®)

Parallele Nutzung der leistungserbringergefiihrten
Akten und der Patientenakten

Durch die Erfahrung in unterschiedlichen Szenarien, wie
die Ubertragung von Patientenunterlagen an den MDK, hat
die RZV GmbH in ihre Fallakten eine semi-automatische
Ubersetzung von Dokumenten in die ,, Value Sets“ integriert.
Im Zuge der Anbindung von Informations- oder Archiv-
systemen wird die Dokumentenstruktur beim Leistungser-
bringer analysiert und es werden Uberleitungstabellen hin zu
den ,,Value Sets* eingerichtet.

Wird nach dieser Implementierung die leistungserbringer-
gefiihrte Akte der RZV genutzt, konnen im Hintergrund
teilweise direkt die Eintrige aus den ,,Value Sets“ zugeordnet
bzw. iiber eine spezielle Maske ausgewihlt werden. In der
Abbildung ist dieser Prozess wihrend des Einstellens von
zwei Dokumenten in eine Fallakte zu erkennen, der sich
aktuell nur auf den Dokumententyp bezieht. Die Dokument-
klasse und alle weiteren erforderlichen Metadaten konnen
sich durch den gerade in der Entwicklung befindlichen Client
fiir RZV-Aktensysteme zuordnen lassen.
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RZVFORUM Management wird im
Fruhjahr 2021 nachgeholt

Das fiir den 18. Mai 2020 geplante Fiithrungskrifteforum im Disseldorfer Hotel De Medici hat
die RZV GmbH aufgrund der Corona-Pandemie offiziell abgesagt. Die Teilnehmer, die sich zu
der Veranstaltung angemeldet hatten, wurden bereits am 18. Mérz von dem Organisationskomitee
tiber die Absage informiert. Der Geschiftsfithrer Dr. Stefan Wolf bedauert die Entscheidung: ,,Die
Absage fiel uns zu diesem Zeitpunkt nicht leicht. Aber wir haben uns bewusst dafiir entschieden,
in diesen schwierigen Zeiten alle verfiigbaren Ressourcen ausschliefilich fiir den Support und die
Unterstiitzung unserer Kunden zu biindeln.“ Im Friihjahr 2021 wird das RZVFORUM Management
in Diisseldorf mit den bekannten Programmpunkten nachgeholt.

RZVFORUM Personal findet im

Herbst 2021 statt

Es war alles schon vorbereitet. Die Einladungen zum
RZVFORUM Personal am 29. Oktober 2020 in der Grand
Hall der Zeche Zollverein in Essen waren geschrieben, das
Fachprogramm mit dem Anwalt fiir Arbeitsrecht, Christian
Wildele, und der Psychologin Kornelia Schiiler war aus-
gearbeitet und auch die Keynote mit dem Piloten und
Kommunikationsexperten Peter Brandl war unter Dach und
Fach. Zudem hatte man die Zusage von dem Kabarettisten
Kai Magnus Sting fiir einen Kurzauftritt mit seinem bekann-
ten Bithnenprogramm.

Und dann verbreitete sich im Friihjahr das Corona-Virus mit
denen uns allen bekannten Folgen und daraus resultieren-
den Mafinahmen. Bis Ende April hofften die Organisatoren
noch auf eine erkennbare Trendwende, doch letztendlich
entschloss man sich nach intensiven Gesprichen die Veran-
staltung fiir das geplante Datum im Oktober 2020 abzusagen
und das Forum in das nichste Jahr zu verlegen.
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»Es war keine einfache Entscheidung®, betont der
Geschiftsfeldmanager Peter Kersten im Gesprich mit
dem RZV Journal. ,Wir hitten wirklich gerne in der
beeindruckenden und traditionsreichen Kulisse der Zeche
Zollverein in Essen das Forum in diesem Jahr veranstaltet,
aber wir waren der Meinung, dass es sich nicht in der Art
und Weise durchfiihren lisst, die wir fiir unsere Giiste als an-
gemessen empfinden. Das RZVFORUM Personal lebt nun
einmal ganz stark von dem Miteinander der Teilnehmer und
von einem intensiven fachlichen Austausch, aber vor allem
lebt es von den unbeschwerten Gesprichen mit unseren
Kunden. Und das wird unserer Einschitzung nach in diesem
Jahr nicht moglich sein. Wir werden aber die Veranstaltung
mit den geplanten Programmpunkten in 2021 nachholen®,
versichert Peter Kersten.

Man ist bereits mit der Grand Hall sowie allen Referenten in
Kontakt und bemiiht sich um einen neuen Termin und hofft
dann viele Personalkunden beim RZVFORUM Personal
2021 in Essen begriifien zu diirfen.



Text: Peter Bauske (Mit freundlicher Unterstutzung
der Haufe Unternehmensgruppe) | Fotos: Haufe,
zorandimzr, Eva-Katalin (beide iStockphoto)

Onboardin

Mitarbeiter von Anfang

an begeistern

Der erste Arbeitstag rickt langsam naher und immer noch keine Nachricht van der neuen
Arbeitsstelle - Nervositat und Unbehagen machen sich breit; ,Wissen die tiberhaupt noch,
dass ich bald komme? Wann und wo sall ich eigentlich am ersten Tag erscheinen?” Fragen

aus dem Alltag eines Bewerhers.

Wer sich hier allein gelassen fiihlt, zweifelt eventuell bereits
vor dem Eintritt ins Unternehmen, ob seine Entscheidung
die Richtige war, im schlimmsten Fall tritt der Bewerber seine
Stelle iiberhaupt nicht an. Eine Studie der Haufe-Gruppe be-
stitigt dieses Phanomen: Jedes dritte Unternehmen hat da-
mit zu kimpfen, dass Bewerber bereits zwischen Vertragsun-
terzeichnung und dem ersten Arbeitstag wieder abspringen.

Neue Mitarbeiter ,,onboarden” kostet Zeit und Geld

Der hohe Aufwand, den man im Rekrutierungsprozess
betrieben hat, wire dann fiir die Katz. Das kostet nicht nur Zeit,
sondern geht auch ins Geld. Schon aus diesen Griinden riickt
der Prozess des Onboardings immer stirker in den Fokus der
HR-Verantwortlichen. Dabei geht es im Wesentlichen darum,
den neuen Mitarbeiter bereits nach der Vertragsunterschrift
an das Unternehmen zu binden und ihm einen guten Einstieg
in seine neue Arbeitswelt zu ermoglichen. Kurzum: Wie be-
geistere ich meine Mitarbeiter von Beginn an?

myOnboarding ermdglicht einen sehr persénlichen
Austausch

Hilfe und Unterstiitzung versprechen hier Softwaretools
wie die App ,myOnboarding“ Die Software der Haufe
Unternehmensgruppe ist unter anderem darauf program-
miert, mit den neuen Mitarbeitern ab Vertragsunterschrift
wertschitzend zu kommunizieren und diese individuell
einzuarbeiten. Mit Hilfe der App kann man bereits vor

Vertragsbeginn ganz einfach mit dem neuen Mitarbeiter in
einen personlichen Austausch treten. Unternehmen, die mit
der Haufe-App arbeiten, verteilen so Informationen und
Nachrichten passgenau an die neuen Arbeitskrifte, teilen
Beitrage und informieren beispielsweise tiber das neue Team
oder die Werte und Kultur des Unternehmens.

Den neuen Mitarbeiter von Anfang an eng an das
Unternehmen binden

Anderes Beispiel: Angenommen der neue Mitarbeiter zieht
mit seiner Familie an den Wohnort seines neuen Arbeit-
gebers. Dann koénnte man mit ,Haufe myOnboarding®
bereits im Vorfeld tiber Kindergirten, Schulen und Sport-
vereine informieren. Oder man berichtet tiber den Dresscode
in der Firma und klirt tiber eventuelle Mafinahmen der
Gesundheitsprivention auf. Auch lassen sich via App schnell
und unkompliziert Fragen der neuen Mitarbeiter beantwor-
ten. So steht man von Anfang an in einem sehr personlichen
Austausch und der neue Mitarbeiter wird Schritt fiir Schritt
in das Unternehmen eingefiihrt. Da kommen Gedanken an
eine Kiindigung erst gar nicht auf.

So gelingt ein optimaler Start

Ein gelungenes Mitarbeiter-Onboarding sollte also immer
aus verschiedenen Dimensionen betrachtet werden: Aus
dem Blickwinkel der Mitarbeiter, der Sicht der Organi-
sation und einer moglichen technologischen Unterstiitzung.




8. Fordern Sie die soziale
Integration durch Paten

7. Gestalten Sie einen Welcome
Day flr Ihre Onboardees

6. Fuhren Sie zeitnah
Feedbackgesprache

Damit jeder Beteiligte beim Onboarding eines neuen Mitar-
beiters weif}, wer was wann zu tun hat, ist es hilfreich, wenn
die verschiedenen Prozesse digital angestofien und iiberwacht
werden. Die einzelnen Aufgabenpakete konnen dabei von
verschiedenen Personen Schritt fiir Schritt abgearbeitet und
kontrolliert werden. Neben dieser Workflow-Unterstiitzung
steuert die Software zeitpunktgenau die Veroffentlichung von
relevanten Informationen, Aufgaben oder News.

Fazit: Haufe myOnboarding bietet eine Vielzahl an Features
um die administrative Arbeit von HR zu verringern und ein
erfolgreiches Mitarbeiter-Onboarding zu gestalten. Das Pfle-
gen von Content und Tasks geht schnell und einfach fiir die
Personal- und Fachabteilung von der Hand. Die neuen Mit-
arbeiter erleben eine neue Dimension des Onboardings, mit
den richtigen Informationen und der passenden Integration
- tiberall und jederzeit.

Sie interessieren sich fiir die Losung myOnboarding?
Gerne infarmieren wie Sie ausflhrlich Uber die Vorteile
der App. Senden Sie uns einfach eine Mail an
marketing@rzv.de
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1. Versenden Sie nach der Jobzusage
zUgig den Arbeitsvertrag

2. Weisen Sie dem Onboardee
konkrete Ansprechpartner zu

ONBOARDING
EXPERIENCE

3. Halten Sie mit dem Onboardee
SO GELINGTEIN Kontakt his zum ersten Arbeitstag

OPTIMALER START

4. Ermaglichen Sie einen
herzlichen ersten Arbeitstag

5. Gewahrleisten Sie eine
professionelle Einarbeitung

Das leistet die App myOnboarding

Profil neuer Mitarbeiter
Ihre neuen Mitarbeiter kénnen tber die Einstellung das Profil z. B.
um Bilder, Telefonnummern und eine Kurz-Biografie anreichern.

Buddy

Die Vernetzung zum Buddy/Mentor kann direkt tUber die App er-
folgen. So kann der Kontakt friihzeitig hergestellt und Rickfragen
schnell geklart werden.

Individualisierung

Sie kénnen das Content- und Taskmanagement System, die App
und die Webseite durch Farbe und Logo lhrem Unternehmen
entsprechend anpassen.

[?] Individuelle Inhalte

(> Ihre neuen Mitarbeiter haben tiber den Content-Stream Zugriff auf
Inhalte wie Artikel, Videos, Einladungen (z. B. zu Firmen-Events), Um-
fragen und Herausforderungen - so, wie sie ihm zugeordnet wurden.

&% & Vernetzung

-\—g-m

f. Ihre neuen Mitarbeiter lernen das neue Team kennen und kénnen

sich bereits mit den neuen Kollegen vernetzen und in Kontakt treten.

.r-. Kontakt HR

N |hre neuen Mitarbeiter erhalten direkt eine Ansprechperson bei

HR, so ist der Austausch zwischen HR und neuen Mitarbeitern bei
Rlckfragen gesichert.

Aufgaben direkt bearbeiten

Ihre neuen Mitarbeiter kdnnen anfallende Aufgaben erledigen, doku-
mentieren, auf beigefligte Dokumente zugreifen, kammentieren und
den Bearbeitungsstand mitteilen.



vit KIDICAP NEO

gerustet sein fur die Zukunft

Die neue KIDICAP-Plattform soll spatestens im Sommer 2021 allen

RZV-Kunden zur Verfligung stehen.

Interview: Peter Bauske, Carsten Schroeder | Fota: Alex Muchnik

Bei der RZV GmbH ist die neue Softwaregeneration KIDICAP
NEO mittlerweile produktiv und der Abschied von den
grofirechnerbetriebenen Programmen nur noch eine Frage der
Zeit. Aber was bedeutet der eingeldutete Technologiewechsel
jetzt konkret fiir die Personalkunden der RZV? Welche neuen
Themen kommen auf sie zu und wie erfolgt der Umstieg auf
die neue Software?

Diese und weitere Fragen haben wir dem Produktmanager
und Projektleiter Carsten Schroeder gestellt.

Die RZV GmbH hat als eines der ersten KIDICAP-
Rechenzentren in Deutschland die ersten Lohn- und
Gehaltslaufe unter KIDICAP NEO gefahren. Was bedeutet
KIDICAP NEO denn jetzt ganz genau?

Wir haben mit KIDICAP NEO eine neue Softwaregenera-
tion eingefiihrt. Seit rund 40 Jahren ist KIDICAP in der
Personalabrechnung produktiv im Einsatz und ist in den
90er Jahren letztmalig fiir den Application Management
Service im Rechenzentrum mit IBM-Mainframes optimiert
worden. Umgangssprachlich nennen wir es einfach den
»Grofirechnerbetrieb®, hier liefen alle Anwendungen zentral
auf einem groflen IBM-Rechner. Doch die stetig wachsenden
Anforderungen haben gezeigt, dass wir mit der bisherigen
Losung an unsere Grenzen gekommen sind. In den frithen
Jahren hat sich KIDICAP fast ausschliefSlich mit der Ent-
geltabrechnung beschiftigt. Heute kommen Themen wie
Dokumentenmanagement, komplexe Meldewesen oder
die lingst geforderten Self-Services fiir Mitarbeiter dazu.
Diese Anforderungen lassen sich in der ,,alten Welt“ einfach
nicht mehr realisieren. Daher war der Umstieg auf die neue
Produktgeneration KIDICAP NEO und der Einsatz modern-
ster Oracle-Datenbanken zwingend notwendig.

Also wird jetzt alles neu fiir unsere KIDICAP-Kunden?

Nein. Mit KIDICAP NEO wird im ersten Schritt die technische
Plattform ausgetauscht. Weg vom Grofrechner, hin zu moder-
ner Client-Server-Technologie. Die ersten Wege zur neuen
Technologie sind wir schon vor einigen Jahren gegangen.
Die neue Technik und das Konzept der App-Struktur haben
wir 2012 mit KIDICAP.Meldungen und dem Meldecockpit
verwirklicht. Danach folgten dann u. a. KIDICAP.Vorlagen
als Dokumentenerzeugung und jungst die Einfihrung der
App KIDICAP.Personalakte. Das heifdt, wir haben die neue
Technik schon lingere Zeit im Einsatz. Das was wir jetzt ge-
macht haben, war die Kernanwendung KIDICAP.Entgelt,
also die Lohn- und Gehaltsabrechnung, auf die neue techni-
sche Plattform zu hieven. An den urspriinglichen KIDICAP
Anwendungen und der Oberfliche dndert sich erst mal nichts.

Der Wechsel vom Grofdrechner zur Client-Server-
Technologie war sicherlich eine besondere Heraus-
forderung. Wie hat sich die RZV GmbH darauf vorbereitet?

Einfach ist das in der Tat nicht. Wir haben eine Anwendung,
die seit den 90er Jahren im Einsatz ist. Man darf sich das dhn-
lich vorstellen wie bei einem Haus, das 30 Jahre alt ist. Wir
haben an vielen Stellen angebaut und umgebaut. Die GIP als
unser Softwarehersteller liefert mit KIDICAP einen gewissen
Standard aus, den wir als Rechenzentrum fiir unsere Kunden
veredeln oder erweitern. So sind in den Jahren viele Eigenent-
wicklungen wie der RZV Daten- und Ergebnisdownload oder
unsere RZV Urlaubs- und Fehlzeitenverwaltung entstanden.
Aber auch an vielen Programmen und Abldufen wurden im
Hintergrund Optimierungen und Anderungen vorgenommen
und genau diese mussten in der Vorbereitungszeit sehr prazise
untersucht werden. Wir haben demzufolge viel Zeit und Ener-
gie in die Analyse des bisherigen Systems gesteckt und unsere
»Bauzeichnungen® vervollstindigt und aktualisiert.
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Produktmanager Carsten Schroeder beim RZVFORUM Personal 2018 in Dortmund

Also startet jetzt der Umzug auf die neue Plattform?

Ja, aber auch das ist nicht ganz so einfach, wie man es sich
vorher ausmalt. Wir haben in der Vorbereitungszeit alle
Kundensysteme untersucht und bestimmten Clustern zuge-
ordnet. Es gibt Kunden, die haben den ganz normalen Stan-
dard aus unserem Angebot, es gibt aber auch Kunden die z. B.
hauseigene Schnittstellen oder individuelle Verfahren nutzen.
Genau nach diesen Clustern von einfach bis anspruchsvoll
werden die Kunden auf die neue Plattform tiberfiihrt.

Heif3t das, die Abrechnungen erfolgen aktuell sowohl
auf dem Grof3rechner als auch auf der neuen NEO-
Plattform?

Das ist richtig, wir sind fiir eine gewisse Zeit in beiden
Welten aktiv. Dies betrifft aber lediglich die Kernanwen-
dung KIDICAP.Entgelt, die wir in einer Art ,,Mischbetrieb“
betreiben. Alle anderen Anwendungen stehen solitér in der
neuen NEO-Welt zur Verfiigung. Das Meldewesen priift
dann, ob der Kunde noch auf dem Grof$rechner oder schon
auf NEO migriert ist und steuert dementsprechend die
Datenfliisse. Fuir uns bedeutet das doppelte Arbeit. Simtliche
Updates, Release-Wechsel, Datensicherungen, Datenfliisse,
etc. miissen fiir den Grofirechner als auch in NEO durch-
gefithrt werden. Mit unseren Entwicklungs- und Support-
umgebungen haben wir zurzeit in Summe sechs grofie
KIDICAP-Installationen die tagtiglich aktuell gehalten wer-
den.

Das klingt nach einer grof3en organisatorischen
Herausforderung. Wann werden denn alle Kunden auf
KIDICAP NEO umgezogen sein?

In der Tat sind die doppelten Systemlandschaften fiir

unser Team ein deutlicher Mehraufwand. Genau aus dem
Grund wollen und miissen wir so schnell wie moglich den
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Plattformwechsel meistern. Der eigentliche Plattform-
wechsel kann aber nur durchgefithrt werden, wenn keine
Abrechnungslaufe oder sonstige Jobs auf den Systemen
laufen. Daher haben wir das komplette Kalenderjahr durch-
geplant und nutzen in der Regel jedes freie Wochenende fiir
die sogenannte Migration. Durch die Nutzung der Wochen-
enden versuchen wir die Einschrinkungen fiir unsere Kun-
den moglichst gering zu halten. Spitestens im Sommer 2021
mochten wir mit der kompletten Umstellung fertig sein.

Wie genau lauft die Migration fiir den Kunden ab?

Wir informieren unsere Kunden gut 4 bis 6 Wochen vor dem
Umstellungstermin tiber die Migration. An dem Wochenende
der Umstellung wird donnerstags eine grofSe Datensiche-
rung tiber alle Kunden gemacht. Am Freitag erfolgt dann das
Auslesen der Daten der betroffenen Kunden. Diese Kunden
konnen an diesem Tag dann nicht auf das System zugreifen.
Nach dem Auslesen der Daten beginnt die eigentliche Migra-
tion und das Einlesen in die neue Datenbank. In der Regel
dauern diese Arbeiten bis Samstagmittag. Danach passen wir
das System kundenindividuell an, so dass spitestens am Sonn-
tag die kompletten Anwendungen nach erfolgreicher Priifung
wieder freigegeben werden konnen. Fiir die Kunden heif3t es
dann am Montagmorgen: Willkommen in KIDICAP NEO!

Welche Anderungen erwartet die Kunden noch mit
KIDICAP NEO?

Wir haben den Plattformwechsel natiirlich auch dafiir
genutzt unsere eigenen Anwendungen zu iberarbeiten. So
wird zum Beispiel unser RZV Daten- und Ergebnisdown-
load durch das neue Modul RZV.Daten ersetzt. Auch hier
nutzen wir nun modernste Techniken zur Beschaffung und
Aufbereitung der KIDICAP-Daten. Mit dem Umstieg auf
KIDICAP NEO sind wir technisch auf die Anforderungen
der Zukunft gut vorbereitet.
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Partner-News:

Meierhofer AG:

Neue Generation
von M-KIS

Text: Meierhofer AG | Foto: JazzIRT@iStockphoto

»M-KIS Next“ heifdt die neue Generation des Krankenhaus-
informationssystems (KIS), das ganz im Zeichen von Nutzer-
freundlichkeit, Versorgungsqualitit und Zukunftssicherheit
steht. Im Rahmen einer mehrjahrigen Produktstrategie, die
auf einer neuen Technologieplattform basiert, entwickelt
Meierhofer ein KIS, mit dem Krankenhiuser fiir zukiinftige
Anforderungen geriistet sind. Die ersten Umsetzungen
stehen ganz im Fokus von mehr Nutzerfreundlichkeit — mit
einer komplett neuen, intuitiv bedienbaren Benutzerober-
fliche sowie mobilen Anwendungen.

Hinter M-KIS Next steht eine langfristig angelegte Produkt-
strategie, die Schritt fir Schritt umgesetzt wird. Bestands-
kunden haben die Moglichkeit, sukzessive, ohne abrupten
Systemwechsel auf die neue Generation von M-KIS zu
wechseln. Erste Hduser sollen bereits Ende 2020 mit der auf
M-KIS Next basierenden Plattform live gehen.

Die neue Technologieplattform von M-KIS Next, die auf
einer service-orientierten Architektur basiert, bildet die
Grundlage, um Anforderungen wie intuitive Bedienbar-
keit, Mobilitat, kiinstliche Intelligenz, Cloud-Fihigkeit,
Terminologie-Integration oder Telemedizin umzusetzen.
Damit erhalten Kliniken ein zukunftssicheres und flexibles
System, mit dem sie ihren Digitalisierungsgrad erhohen und
kiinftigen Kernanforderungen an Anwenderzufriedenheit,
Versorgungsqualitidt und Zukunftssicherheit gerecht werden
konnen.
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Sie ermoglicht eine intuitive Bedienung sowie individuelle
Anpassungen an Nutzer und Rollen. Zudem ist mit M-KIS
Next mobiles Arbeiten verschiedener Anwender innerhalb
und kiinftig auch auflerhalb des Krankenhauses mit eigens
entwickelten Losungen moglich. Dariiber hinaus bietet
M-KIS Next perspektivisch intelligente Prozessunterstiitzun-
gen, Workflow- Automatisierungen und Priifmechanismen.

M-KIS Next tragt zudem zu einer Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitit bei, indem es die relevanten Daten zum
benotigten Zeitpunkt strukturiert aufbereitet und fiir den
jeweiligen Anwender bedarfsgerecht prisentiert. Nur mit-
hilfe digitalisierter Prozesse in Kombination mit Kiinstli-
cher Intelligenz erhalten Kliniken einen Mehrwert, der mit
der Arbeit auf Papier oder in der analogen Welt nie erreicht
werden kann. Dazu gehort auch die Unterstiitzung von tele-
medizinischen Szenarien, wovon insbesondere versorgungs-
schwichere Regionen — zum Beispiel in der Intensivmedizin
— profitieren.



Einfacher, Gbersichtlicher, intuitiver: Die neue Benutzeroberflache von M-KIS Next

Mit der Wahl von M-KIS Next treffen Krankenhéuser eine
Entscheidung im Sinne von Flexibilitit und Investitions-
sicherheit: Mit der modernen, service-orientierten Archi-
tektur legt Meierhofer die Basis fiir eine modulare, web- und
cloud-fahige Plattform, dank derer Krankenhéuser das KIS
sowie dessen Betrieb flexibel an ihre jeweiligen Bediirfnisse
anpassen kénnen. So haben Kunden kiinftig die Wahl, M-KIS
Next bei sich vor Ort selbst zu betreiben oder an Meierhofer
als Dienstleister auszulagern. Zudem setzt das Unternehmen
auf Standards wie FHIR und hebt M-KIS Next auf ein hohes
strukturelles und semantisches Interoperabilititsniveau.

Erste Umsetzungen von M-KIS Next mit neuer Benutzer-
oberflache und mobilen Anwendungen

Bereits 2020 gibt es die ersten Umsetzungen von M-KIS Next
zu sehen, die auf Anwenderseite fiir eine leichtere Orien-
tierung, mehr Ubersichtlichkeit sowie fiir eine verbesserte
Behandlungsqualitit sorgen. Dazu gehort die neue, intuitiv
bedienbare Benutzeroberfliche mit der Moglichkeit, Meniis
individuell anzupassen, Favoriten zu definieren und Tabs auf
mehrere Bildschirme auszulagern. Um Krankenhauspersonal

am Point-of Care besser zu unterstiitzen, stellt Meierhofer
dedizierte mobile Losungen, etwa fiir die Medikation sowie
eine Visitenapp inkl. Wunddokumentation, vor.

»Mit M-KIS Next setzen wir die tiber 30-jahrige Erfolgs-
geschichte unseres Software-Angebots fir die digitale
Patientenversorgung fort — ganz im Sinne von ,Evolution
statt Revolution. Die neue Generation von M-KIS orien-
tiert sich an den sich stindig dndernden Bediirfnissen von
Krankenhdusern und trigt entscheidend dazu bei, damit
sie auch in Zukunft ihren Versorgungsauftrag hinsichtlich
Qualitit, Effektivitit und Produktivitit leisten konnen®,
erklart Matthias Meierhofer, Grinder und Vorstandsvor-
sitzender der Meierhofer AG. ,Das KIS ist bereits heutzu-
tage elementarer Bestandteil im klinischen Arbeitsalltag
und seine Relevanz wird weiter zunehmen. Umso wichtiger
ist es, dass es sich in den Arbeitsalltag des Krankenhaus-
personals bestens integriert, deren Arbeit vereinfacht und die
Behandlungsqualitit zusitzlich erhoht. Insbesondere diesen
Anforderungen tragen wir mit den ersten Umsetzungen von
M-KIS Next Rechnung.

,M-KIS Next orientiert sich an den sich andernden Bedurfnissen
van Krankenhausern und tragt entscheidend dazu bei, dass sie
auch in Zukunft ihren Versorgungsauftrag hinsichtlich Qualitat,
Effektivitat und Produktivitat leisten kénnen.”

Matthias Meierhofer, Vorstandsvorsitzender und Griinder der Meierhofer AG
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Mehr zu M-KIS Next unter: www.meierhofer.com/m-kis-next




Speeddating

mit Robotern

Damit Start-ups nicht langer nach Berlin und Miinchen ziehen, prasentiert sich Hamburg als
Zentrum fur kiinstliche Intelligenz und lasst Roboter Alltagsprobleme lgsen.

Text: Annika Lasarzik (Zeit Online] | Fotos: koya79, YakobchukQOlena (iStockphota), Hammerbrooklyn GmbH

Erster Gedanke, als ich Emma begegne: Ach, niedlich. Sie ist
Kklein, etwas mehr als einen Meter grof3, strahlend weif8 und
rundlich gebaut. Mit schwarzen Kulleraugen schaut sie mich
an. ,,Wollen wir Freunde sein?“ Thre Stimme klingt seltsam
kindlich und erwachsen zugleich. Kaum hat Emma diesen
Satz aufgesagt, leuchtet das Tablet auf ihrer Brust auf. Mein
Gesicht erscheint auf dem Display, daneben die Aufforde-
rung, nun bitte meinen Namen einzutragen — damit Emma
mich abspeichern und wiedererkennen kann.

Wenn Roboter zu ,,Macarena” tanzen

Denn Emma ist ein sozialer Pflegeroboter und eine der acht
kiinstlichen Intelligenzen, die im Hammerbrooklyn.Digital-
campus, Hamburgs neuer Zukunftswerkstatt, zu sehen sind.
Zu einem ,Speeddating mit Robotern® wurde geladen. Die
Ausstellung soll den Besuchern einen Vorgeschmack auf
die schone neue digitale Welt geben und Beriihrungsingste
nehmen — denn Roboter, dieser Begriff weckt schnell Asso-
ziationen an eine bedrohliche Zukunft, in der Maschinen die
Kontrolle tibernehmen. Wenn ich mir Emma so anschaue,

erscheint mir dieses Szenario aber eher unwahrscheinlich.
Wenn ich nichts auf dem Tablet eintippe, passiert auch nichts.
Sie gibt nur die aufgespielten Programme wieder. Datiir kann
sie tanzen, Macarena zum Beispiel, den Gangnam Style hat
sie auch im Repertoire. Und bei Bedarf konnte sie auch
die Hand zur Ghettofaust ballen und dabei einen lockeren
Spruch aufsagen (,,Voll krasse Aktion!®).

Ersetzt diese Maschine bald den Menschen?

An den Showeffekt haben die Entwickler also gedacht.
Tatsichlich soll Emma unterhalten und, auch wenn ihre
Jobbezeichnung anderes vermuten lief3e, keine fiirsorglichen
Titigkeiten in der Pflege tibernehmen. Sie kann keine Men-
schen waschen, fiittern oder tragen. Dafiir soll sie ihnen dabei
helfen, geistig fit zu bleiben, mittels kleiner Quizfragen zum
Beispiel. Einmal pro Woche wird Emma in die Demenz-WG
der Diakonie Altholstein in Kiel gebracht. Die Bewohner
hitten den kleinen Roboter ,sofort ins Herz geschlossen®,
sagt Janine Grell, eine Studentin der Sozialen Arbeit, die
die Entwicklung Emmas mit einem vom Bund geforderten
Forschungsprojekt begleitet. ,,Natiirlich konnte auch jemand
mit der Gitarre vorbeikommen und den Senioren was vor-
singen. Aber oft ist eben keiner da.“ ,Emma ist als Unter-
stiitzung der Betreuer da®, erginzt der Pflegedienstleiter
Thorben Maack, ,,niemals aber als Ersatz.“ Fiir ihn sind aber
auch andere Einsatzmoglichkeiten denkbar, beispielsweise
konnte der Roboter die Demenzkranken daran erinnern,
Medikamente zu nehmen oder Betreuer informieren.

Entwickelt wurde Emma in Frankreich, Informatiker der
Fachhochschule Kiel haben das Modell fiir die Senioren-
betreuung programmiert. In Deutschland wird der Roboter
bislang nur im Rahmen einzelner Pilotprojekte eingesetzt,



Die BOX ist das temporare Labor von Hammerbrooklyn, in dem die Herausforderungen durch die Digitalisierung exemplarisch erkundet, debattiert und durchdacht werden

in Japan ist er weit verbreitet. Ersetzt diese Maschine bald
den Menschen? Keineswegs, betonen die Forscher an diesem
Nachmittag. Derzeit werde untersucht, wie der Roboter den
Pflegekriften die Arbeit erleichtern konne. Die mit der neuen
Technologie verbundenen Angste nehme man ernst, ethische
und datenschutzrechtliche Fragen wiirden nicht ausgeklam-
mert.

Maschinen haben Probleme bei komplexen Sportarten

Ein paar Meter weiter spielen drei kleinere Versionen von
Emma gerade Fufiball. Ein knapp 60 Zentimeter grofler
Roboter tapst in kleinen Schritten tiber ein Stiick Kunstrasen.
Sein Korpus wankt bedrohlich hin und her, so als wire er an-
getrunken — doch mit dem Geruckel berechnet die Maschine
nur die perfekte Position zum Abschuss. Der Ball geht ins
Tor, wo sich ein zweiter Roboter etwas zu spit in eine Ecke
geworfen hat und zappelnd liegen bleibt. Den Torschiitzen
hat es ebenfalls direkt umgehauen, auch er liegt wie ein Kéfer
riicklings auf dem Boden.

Die zwei Roboter spielen im Team B.Human, es ist Teil
eines Forschungsprojekts der Universitit Bremen und des
Deutschen Forschungszentrums fiir Kunstliche Intelligenz
(DFKI). Sieben Mal haben sie schon den RoboCup gewonnen,
so heifdt die Weltmeisterschaft der Roboterfuf3baller.

Es sei alles andere als leicht, den Maschinen einen komplexen
Sport beizubringen, in dem es um Koordination und Schnel-
ligkeit gehe, erklirt Alpay Yildiray, Informatikstudent der
Uni Bremen. Inzwischen kénnten sich die mit zwei Kameras
ausgestatteten Roboter selbststindig auf dem Spielfeld orien-
tieren. Die Regeln — die denen des echten Fufiballs gleichen
— haben sie verinnerlicht, sie entscheiden ganz allein, auf
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welcher Position sie spielen. Weit mehr als eine nette Spielerei
soll dieser Sport sein, der erlernte Orientierungssinn soll den
Entwicklern zufolge zum Beispiel Tiefseerobotern helfen. Ein
wohl kaum zu iiberschitzender Effekt: Kleine Ménnchen, die
Fuflball spielen — bei diesem drolligen Anblick lassen sich
schon kleine Kinder fiir modernste Technik begeistern. In
»Hammerbrooklyn* jedenfalls fiebern zwei kleine Jungs eine
ganze Weile am Spielfeldrand mit.

Hamburg will das Zukunftsthema nicht verschlafen

Weniger alltiglich und umso futuristischer kommt Cimon
daher: Ein kugelformiger, schwebender Roboter, der bereits
Alexander Gerst auf die Weltraumstation ISS begleitet hat.
Er soll eine Art fliegender personlicher Assistent sein, der
Astronauten bei Routineaufgaben unterstiitzen, die Mission
mit Fotos und Videos dokumentieren oder Gespriche
fithren kann. Mehr noch, Cimon soll auch in der Lage sein,
Gesichtsziige zu analysieren, Sarkasmus zu erkennen und den
Astronauten aufzumuntern, sollte dieser in eine Depression
verfallen. Die Idee stammt von Airbus, entwickelt wurde
der Roboter dann in Zusammenarbeit mit dem Deutschen
Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt (DLR) und IBM.

Das Speeddating zwischen Mensch und Maschine steht
Hamburg dieser Tage gut zu Gesicht: Die Stadt will sich
spiter nicht vorwerfen lassen, eine der groflen Schliissel-
technologien verschlafen zu haben, und gibt sich grofle
Miihe, das Thema kiinstliche Intelligenz voranzubringen.
Zumal darin ein lukrativer Markt der Zukunft liegt und viele
Start-ups bislang lieber nach Berlin oder Miinchen ziehen.
Das Signal ist deutlich: Die digitale Zukunft umfasst nicht
nur Virtual Reality, Blockchain oder autonomes Fahren —
Hamburg hat verstanden.



Diakonische Jugendhilfe Bremen
entscheidet sich fur KIDICAP

Text: Peter Kersten, Peter Bauske | Foto: Diakonische Jugendhilfe Bremen

Die Diakonische Jugendhilfe Bremen gGmbH ist die tragen-
de Siule der Jugendhilfe der Stadt Bremen. Hervorgegangen
aus den alten bremische Stiftungen St. Petri Waisenhaus von
1692 und Alten Eichen von 1596, kitmmern sich rund 500
Mitarbeiter*innen um das Wohl junger Menschen in der
Hansestadt. Zur Optimierung ihrer Personalmanagement-
prozesse suchte die Bremer Jugendhilfe nach einem neuen
insbesondere

Personalmanagementsystem, nach einem

neuen Abrechnungssystem.
Auf der Suche nach einem neuen System

Bei der Auswahl der neuen Software waren der Gesellschaft
zwei Dinge wichtig: Zum einen sollte das neue Abrech-
nungssystem die Tarifmechanismen des TV-L weitgehend
automatisiert abbilden konnen und zum anderen sollten die
typischen Besonderheiten einer Jugendhilfeeinrichtung mit
wenigen Erfassungen zu losen sein. So sind einige Mitarbei-
ter in den Einrichtungen gleichzeitig in unterschiedlichen
Funktionen titig. Die Herausforderung fiir ein Entgeltsystem
ist dabei, die parallele Berechnung verschiedenster Entgelt-
gruppen mit den jeweils geltenden besonderen Regelungen
zu unstindigen Beziigen und etwaigen Zulagen durchzufiih-
ren.

Entscheidung fiir das RZV und KIDICAP

Die Entscheidung der Bremer Jugendhilfe fiel letztendlich
zugunsten des Angebots der RZV GmbH mit dem Personal-
managementsystem KIDICAP. Entstanden aus dem kirch-
lichen Umfeld ist KIDICAP mit den besonderen Anforderun-
gen aus dem offentlichen und sozialen Bereich genauestens
vertraut und bietet mit dem Modul ,,Entgelt“ ein fiir diesen
Markt speziell entwickeltes Gehaltsabrechnungssystem an.
Ein weiterer Pluspunkt fiir KIDICAP: Das Entgeltsystem lasst
sich zu einem umfassenden Personalmanagement ausbauen,
KIDICAP bietet hierzu viele bedarfsorientierte Module an.

Das Projekt startete in 2019 und piinktlich zur Januarab-
rechnung 2020 stand der Personalabteilung KIDICAP.Entgelt
vollumfinglich zur Verfiigung. Damit haben die Verant-
wortlichen der RZV in enger Zusammenarbeit mit der
Bremer Jugendhilfe eine Punktlandung hingelegt. Und das,
obgleich zum Einfithrungsprojekt noch der Wechsel in die
neue Tarifstruktur des Sozial- und Erziehungsdienstes zu
bewiltigen war. Weitere Module sind geplant. Aufbauend
auf KIDICAPEntgelt soll mit ,Personal Cockpit“ ein IT-
gestiitztes Personalcontrolling eingefithrt werden.



Vorletzte Seite

In dieser Ausgabe berichten wir wieder einmal Gber Dinge, die man eigentlich nicht

V. zu wissen braucht. Sollten Sie sich dennoch diese flinf skurrilen Fakten einpragen,
kénnen Sie beim nachsten Smalltalk unter anderem mit einem unaussprechlichen
Berg in Neuseeland oder der Erklarung einer Attosekunde glanzen.

+

Glucksrad: Ich mochte losen,
Hugel in Neuseeland

In Neuseeland gibt es einen Hiigel namens ,, Taumatawhakatangihangako-
auauotamateaturipukakapikimaungahoronukupokaiwhenuakitanatahu
Er bedeutet in etwa: ,,Der Ort, an dem Tamatea, der Mann mit den grofien
Knien, der Berge hinabrutschte, emporkletterte und verschluckte, be-
kannt als der Landfresser, der seine Flote fiir seine Geliebte spielte. Beim
Gliicksrad wire dieser Begriff wohl eher nicht gelost worden.

Diese Atomuhr geht erst nach funf
Milliarden Jahren falsch

Und dann auch nur um eine Sekunde. Entwickelt wurde die nach eigenen
Angaben genaueste Uhr der Welt von Wissenschaftlern des US-ameri-
kanischen National Institute of Standards and Technology (NIST) der
Universitat Colorado. Thre Strontium-Gitteruhr ticke nicht nur 50 Pro-
zent genauer als der bisherige Rekordhalter, die Atomuhr ticke auch
besonders gleichmifig, weil die Strontiumatome im Inneren etwa 430
Billionen Mal pro Sekunde schwingen.

)
&

Jemand zahlte 610.000 Dollar
fur einen Kaffee mit Tim Cook

Und da rege sich nochmal einer tiber die Kaffeepreise bei Starbucks & Co.
auf. Umgerechnet rund 470.000 Euro zahlte ein anonymer Bieter bei einer
Charity-Auktion fiir ein 60-mintitiges Treffen und einen Kaffee mit Tim
Cook im Apple-Hauptquartier in Cupertino — Reisekosten nicht inbegrif-
fen. Immerhin: Der Hochstbietende durfte noch einen Freund mitbringen.
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Die kiirzeste kontrollierbare
Zeitspanne sind derzeit 12
Attosekunden

Schwer vorstellbar: Eine Attosekunde entspricht dem Milliardstel einer
Milliardstelsekunde beziehungsweise 10'® Sekunden. Den Rekord von 12
Attosekunden stellten Wissenschaftler des Max-Born-Instituts fur Nicht-
lineare Optik und Kurzzeitspektroskopie (MBI) in Berlin im Jahr 2010
auf. Gegliickt ist dies mit speziellen Lasern, die eine extrem hohe Lang-
zeitstabilitit in Bezug auf Laserleistung und Impulsdauer aufweisen. Die
Maoglichkeit, solche kurzen Zeitspannen messen zu kénnen, erdffnet neue
Wege fiir die Erforschung schnellster Prozesse in der Natur.
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»Strg+AIt+Entf” war eigentlich
nur eine Notfalllosung

Vor 35 Jahren sahen PCs noch deutlich anders aus als heute — und dennoch
gab es ihn schon: den Klammergriff. Die manchmal als auch ,, Affengrift*
bezeichnete Tastenkombination ,,Strg + Alt + Entf*“ geht auf IBM-Inge-
nieur Dave Bradley zuriick, der eine Abkiirzung fiir langwierige Neustarts
etablieren wollte. Neue Software hiangte sich namlich stindig auf und einen
Hardware-Resetknopf gab es nicht. Also erzwang der Ingenieur einen Neu-
start per Tastenkiirzel. Die Kombination wihlte er so, dass man sie nicht
versehentlich driickte. In nur finf Minuten waren dann die paar Zeilen
Code geschrieben, die noch heute fiir jeden PC-Besitzer wichtig sind.
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Der ultimative Schub
fur lhr Finanzwesen

Die neue ERP-Plattform tberzeugt mit Echtzeit-Verarbeitung, frischem Design
und vereinfachten Prozessen.
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