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• Dr. Gerd Renner, Pro Diako Gruppe
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• Daniela Hannapel, Intersystems 
• Dr. Thomas Berger, Fujifilm Deutschland
• Dr. Dominik Deimel, com2health



Entscheiderfabrik 2009

15./16.06.2009 3
3



 
Ziel: Sicherstellung / Verbesserung der Patientenversorgung durch 
Ausschöpfung sämtlicher Potentiale in der Gesundheitsversorgung.



 
Serviceorientierter Ansatz zur Steuerung der Versorgungsprozesse 
von Gesundheitsunternehmen unter Nutzung von Kooperation und 
Kommunikation



 
Grundsatz: Qualitätsverbesserung bei gleichzeitiger Kostenreduktion 
(verbesserte Kosten-Effektivität in der Versorgung)



 
Chancen im Versorgungsmanagement:


 

verbessertes Schnittstellenmanagement (Abbau von Diskontinuitäten)


 

Aufbau neuer Geschäftsmodelle


 

Transparenz über das Versorgungshandeln.


 

Optimierung und Rationalisierung der Versorgungsformen / 
Versorgungsstrategien.

Definition Versorgungsmanagement
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Verknüpfung mehrerer Versorgungsansätze 

Ein integriertes Versorgungsmanagement bedeutet insbesondere:



 

Das Individuum und damit sein persönlicher Gesundheitszustand rückt in den 
Vordergrund.



 

Ein Zusammenspiel verschiedener Versorgungsformen unterstützt die Stärkung des 
individuellen Gesundheitszustands.



 

Eine Vernetzung aller Beteiligten gewinnt an Bedeutung, um alle Beteiligten jederzeit 
über den individuellen Zustand  zu informieren.

Versorgungsmanagement
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Wichtige Methoden und Instrumente 
Versorgungsmanagement



 

Fall- / Case-Management (Assessment, Monitoring, Evaluation)



 

Evidence Based Medicine (Klinische Pfade)



 

Patientencoaching



 

Disease Management Programme (inkl. Nachsorge)



 

Qualitätszirkel / virtuelle Fachteams



 

Medizinische Service Center



 

Telemedizinische Betreuung (z.B. Homemonitoring)



 

Einrichtungsübergreifende Kommunikation (Telematik)
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Referent: PD Dr. med. H. Körtke

6

IT-Schlüssel-Thema 3: Versorgungsmanagement

Effektivere intersektorale Versorgung durch schnelle 
Informationsverfügbarkeit

Erfahrungen und Antworten auf die Fragen im Sommercamp 
aus Sicht des IFAT am HDZ NRW
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Quelle: Landesinstitut für den Öffentlichen 
Gesundheitsdienst (lögd) NRW, Dezernat 

Gesundheitsindikatoren und –daten; Gesundheit 
in NRW, kurz und informativ; Stand Februar 2005

Lebenserwartung in NRW
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Quelle: 
Landesinstitut für 
den Öffentlichen 

Gesundheitsdienst 
(lögd) NRW, 

Dezernat 
Gesundheits- 

indikatoren und – 
daten; Gesundheit 
in NRW, kurz und 
informativ; Stand 

Mai 2005

Ärzte in NRW
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Face-to-face Visite mit dem Patienten 
im Rahmen der INR-Testung
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DIAGNOSEN häufigste Drittel 
über 65 Jahre

Anzahl der 
Fälle

Potenzial zur 
Verweildauersenku 
ng in Tagen

Summe der 
Verweildauersenk 
ung in Tagen

Chronische ischämische 
Herzkrankheit

88.885 5,9 524.422 
(IFAT)

Herzinsuffizienz 56.851 7,7 437.753 
(IFAT)

Angina pectoris 44.167 5,2 229.668 
(IFAT)

Vorhofflattern und 
Vorhofflimmern

35.216 5,4 190.166 
(IFAT)

Prognose Verweildauerreduzierung in NRW
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! Move the information not the patient !

Koordination & Vernetzung 
im Bereich Prävention, 
Diagnostik & Therapie für 
mehr Qualität, Sicherheit 
und Wirtschaftlichkeit
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Konzept des IFAT

Med. Versorgung: 
24 h / 7 Tage pro Woche
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Start P01 
Aufnahme

1 Eingangs-
untersuchung

End 
Process

2 Befund-
datenblätter  (5) 
oder Arztbrief

ausfüllen

3 Teilnahme-
erklärung 

Versicherter (6)
ausfüllen

2b Befund-
datenblätter 

oder 
Arztbrief
ans IFAT 

faxen

3a Teil-
nahme-

erklärung
an IFAT 
schicken

A
Nach Seite 2

A
Von Seite 1

B

Nach Seite 3

B
Von Seite 1

B

Nach Seite 3

B
Von Seite 2

4 Formblatt 7 
mit 

Patienten-
daten  

ausfüllen

4a Formblatt 
an IFAT 
faxen

B

Nach Seite 3

B
Von Seite 2

evtl. Formbaltt 
Terminplan 10 

ausfüllen und mit 
Patienten 

abstimmen

Formblatt an 
IFAT faxen

E
Nach Seite 3

E
Von Seite 2

Eingang 
Unterlagen

5 Befunddaten u. 
Formblätter dem 
Arzt übergeben

6 Übergang zu 
P02 Übergabe 

der 
Medizintecnik 

7 Daten aus 
Formblättern 

erfassen

Daten 
Formblätter

8 Formblatt 7 
erstellen

F
Nach Seite 4

F

Von Seite 3

8a Formblatt 7 an 
Kardiologe faxen

Eingang 
Teilnahme-
erklärung

9 Formblatt 9 
"Infos an HA" an 

Hausarzt 
schicken

Eingang 
Unterlagen

Prozess 
Terminvergabe

Termin-
planung bei 

IFAT

Nein

Übergang zu P03 
Terminvergabe

JaOption 1 
online Datenblätter
(nach Termin vom 23.06 
Option 1 nach Möglichkeit 
realisieren)
Option 2 
PDF zum Download/Upload

Vorschlag:
Teilnahmeerklärung über 
Portal freigeben.
Papierdoku nur beim Arzt? 
rechtlich abklären
nach Termin vom 23.06:
Ausbaustufe ist Freigabe 
des Patienten durch 
Gesundheitskarte.

Vorschlag:
online 
Formular/Stamdaten 
im Portal per drop 
down selektierbar

G

Nach Seite 4

G
Von Seite 2

Vorschlag:
online 
FormularTerminplan
Ausbaustufe 
Integration 
Terminplanung PVS

Option 1 
Befunddaten aus 
Portalformular liegen 
vor
Option 2 
PDF zum 
Download/Upload
beide Optionen 
bereitstellen

Option 1 
Freigabe im Portal
Option 2 
automatisch PDF als 
Bestätigung
Option 3
Liste freigegebener 
Patienten
keine Entscheidung, 
welche Option zur Zeit

Info und Teilnahmeformular dem 
Hausarzt per e-mail zur Verfügung 
stellen (Formular 7 um e-mail HA und 
Kard ergänzen)
nach Termin am 23.06.
Konsens: kein Ersatz des Schrittes 
durch e-mail, siehe Protokollnotiz

9b Teilnahmeerkl. 
an IFAT faxen

9a Ausfüllen 
der Teilnahme-
erklärung HA

1. HerzAs (Herzinsuffizienz)

2.AUTARK  (ambulante Reha) 

3.Telemedizinischer Thromboseservice (INR Management)

4.Telekonsultation (Ruhe-EKG, Echo, Herzkatheter)

TeleCoach

Diabetesmanagement

6. Gewichtsmanagement / Blutdruckmanagement 
(SMART)

5. Rhythmusdiagnostik / Ischämiediagnostik

Patientenprogramme

Vorführender
Präsentationsnotizen
Kleiner Eindruck für die Komplexität der Pfade zur zeit Unterteilung  in 8 differenzierte Patiietenprogramme, je nach Erkrankung und Unterstützungsbedarf.

Die Prozessanalyse erfolgte unter Grobeinteilung in:

 Patientenaufnahme, Durchführung der Programme, Entlassung aus den Programmen

Weitere Differenzierung z.B. bei der Aufnahme Geräteverwaltung, Terminverwaltung

Bei der Durchführung: Datenübermittlung; Tele-Coaching, Reporting, Zwischenuntersuchungen etc.
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Anforderung an die IT Unterstützung


 

Eine optimale Telematik Infrastruktur mit einer 
Vernetzung aller Zuweiser ermöglicht Ausbau des 
Versorgungsmanagements


 

Zusammenführung vorhandener Programme in 
einheitliches Teleportal


 

Priorisierung und Standardisierung des Datenschutzes 
und der Datenweitergabe


 

Zugeschnittene IT Lösung
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Patient

IFAT 
Anticoagu- 

lation- 
management

Data-
transfer

IFAT

INR Transfer



Entscheiderfabrik 2009

15./16.06.2009 15

medPow 
er Zuweiser-

Service

Security

Integration
KIS/PVS

Tele
medizin- 
Service

Dokumenten
-Service

DR 550

Medical
Workflow

Komplettlösung für Gesundheitsservices

Vorführender
Präsentationsnotizen
Sehr viel zu wie jetzt komme ich zu was Definition eines Produktportfolios… MedPower (geschützte Marke), bestehend aus den Bausteinen

…und können schon erste schöne Erfolge verzeichnen:



Referenz Soest Dokumentenservice

Kunde Hannover Kliniken Einstiegsprojekt (IBM Volumen ca,

50.000 Euro; Verbund von 12 Kliniken)

Besonders hervorzueben 2 Bausteine auf der rechten Seite-> Investiert SVA zusätzlich, um aus den Lösungen wiederverwertbare Produkte, als MedPower Produkt-Bausteine zu entwickeln.

Leuchtturmprojekt Bad Oeynhausen (950.000 Euro Gesamtvolumen) IBM Q 4

Folgeauftrag (500.000 Euro Gesamtvolumen)

Mehrwert:  Kombination der breiten Produktpalette IBM mit entsprechendem Know How SVA- Überschneidung mit Lösungen aus Fachbereichen SVA-dem notwendigen Branchen Know How aus dem Competence Center.

(durchschnittlicher Sales Cycle bei komplexen Lösungen im HC Umfeld: 2 Jahre)
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e-Arztbrief e-Befundung Terminplanung

medPower
Hausarzt/
Facharzt

+

Kompetenzzentrum

+
Hausarzt/
Facharzt

+

Hausarzt/
Facharzt

+
Hausarzt/
Facharzt

+

Hausarzt/
Facharzt

+

Hausarzt/
Facharzt

+

Individuelle 
Prozesse:

z.B. 
IV-Prozesse

Individuelle 
Prozesse: 

z.B. 
Controlling…

MVZ

+

Individuelle 
Prozesse: 

…

Basis

Individ. 
Erweiterung

Kommunikation

Vorführender
Präsentationsnotizen
Hier sollen 2 Folien mit dem Thema Zuweiserportal entstehen



Möglichst mit den Symbolen der anderen Anwendungsfälle

Schema vorher/nachher

Gerne Ideen von Ihnen
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Kalenderfunktion

Schnittstellen
HL 7  DICOM

Single Sign ON-Zugriff 
nach Authentifizierung

Portaloberfläche

(R/R; Gew.; 
INR,mobiles EKG)

EKG, Echo

Ergometrie

Patient

Kardiologe

+

Hausarzt

+

Kranken-
haus

+

Physio-
therapeut

+

Externe Partner:
Arztverwaltung
Medizintechnik

Telemedizin
prozesse

Abrechnung
Integrierte 
Versorgung

medPower im IFAT

Kathederlab.

Geräteverwaltung e-Befundung

Telemedizinanwendungen - medPower

SVA Competence 
Center Health Care

Vorführender
Präsentationsnotizen
Bis hin zu einer komplexen Telemedizinvernetzung mit den zuvor schon beschriebenen e - health workflow´s, Unterstützung von entsprechenden Geschäftsprozessen etc.
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Telemonitoring-Pfade-Ablauf
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Telemedizin

Höhere 
Lebensqualität

Patient
Höhere   

Versorgungsqualität

Höhere
Kosteneffizienz Arzt

Disease Management
RSA

Verbesserte
Compliance

Änderung der
Lebensweise Akzeptanz der

Erkrankung Sicherheit
QOL

Therapiesteuerung und
-kontrolle

Budgetentlastung und
optimales Zeitmanagement

Gezielte Steuerung 
und Schulung des Patienten

Optimierung der Therapieführung nach
Leitlinien

Geringere
Arzneimittelkosten

Reduktion von
Hospitalisierung und

Liegedauer

Transparenz von Kosten
und Leistung

(Qualitätssicherung)

Kostenträger

Vorteile der Telemedizin
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Zusammenfassung und Fazit

Zentrale Thesen aus dem Workshop:
• Die IT Strategie bedarf einer zuvor formulierten Vision für das 

Versorgungsmanagement 

• Die IT Strategie sollte neben einer Ziel Architektur einen Stufen- 
und Migrationsplan beinhalten

• Der Migrationsplan sollte sich noch in Entwicklung befindliche 
Standards (z.B. eGK, Telematik Infrastruktur) berücksichtigen

• Erste Teilprojekte sollten so angelegt sein, dass Quick Wins 
möglich sind.
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Ausblick

Nächste Schritte:

- Definition von Szenarien z.B. 
- Telemedizinische Herzpatientenbetreuung
- Einbindung MVZ
- Entlassmanagement
- IV Vertrag Hüft-TEP

- Verprobung des im Sommercamp entwickelten methodischen 
Ansatzes 
in der ProDiako Grupppe

- Erarbeitung von Herangehensweisen an die technischen 
Fragestellungen der Fachkonzeption



Entscheiderfabrik 2009

15./16.06.2009 2222

Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

Teilnehmer:
• Dr. Gerd Renner, Pro Diako Gruppe
• Lars Meyer, IT Leitung KH Bad Pyrmont
• Gregor Faber, Case Manager Bad Pyrmont
• Dr. Heinrich Körtke, HDZ
• Reiner Beckers, ZTG
• Bernhard Nelsen, Lean
• Daniela Hannapel, Intersystems 
• Dr. Thomas Berger, Fujifilm Deutschland
• Dr. Dominik Deimel, com2health
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