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Das skalierbare Informationssystem

Liebe Leserin, lieber Leser,

Networking or not working? Als
Mitglied des conhIT Networking-
Beirates habe ich nach Méglich-
keiten gesucht, die den Mei-
nungsaustausch innerhalb des
Marktes forcieren und allen einen
Mehrwert bieten. Der Dialog zwi-
schen Experten soll ein umfassen-
des Bild der Anforderungen an IT
in der deutschen Gesundheitsver-
sorgung geben. Damit die Ergeb-
nisse nicht verpuffen, ist dieser
eingebunden in einen Branchen-
event. Die Gefahr, dass Network-
ing zum not working verkommt,
wird so effektiv vermieden.

Als Anbieter fur innovative IT-
Loésungen beschaftigt sich MEIER-
HOFER mit einer ganz dhnlichen
Thematik. Wir gestalten das ska-
lierbare Informationssystem MCC
so, dass es unseren Kunden einen
klaren Mehrwert bietet. Moderns-
te Technologie zur Vernetzung,
intuitive Bedienbarkeit fiir Ar-
beitserleichterung und service-
orientierte Konzepte als Basis
zukunftsfahiger Losungsmodelle
sind die Ergebnisse. Damit die
Vorteile von MCC den Anwender
auch erreichen, ist es unser Ziel,
einen Wandel im Verstandnis des
IT-Einsatzes im Gesundheitswe-
sen herbeizufiihren. Denn trotz
des hohen Bedarfs an neuen Tech-
nologien werden diese nur zoger-
lich eingesetzt.

Meine Mitarbeiter und ich wer-
den weiter aktiv ,networken” -
damit innovative Technologien
nicht in der Schublade schlum-
mernd zum ,not working“ verur-
teilt werden.

lhr Matthias Meierhofer

Matthias Meierhofer
Vorstandsvorsitzender MEIERHOFER AG

MEIERHOFER AG

Perspektiven erleben

4

Das papierlose Krankenhaus

Ausufernde Lagerrdaume, uniibersichtli-
che Aktensortierung und verlorene
Dokumente erschweren den Behand-
lungsprozess in Kliniken. Sowohl die
Qualitit als auch die Wirtschaftlichkeit
bleiben dabei oft auf der Strecke.

Das Caritas-Krankenhaus St. Josef in
Regensburg hat einen klaren Schluss-
strich gezogen. Fiir eine ,papierlose”
Patientenversorgung wurde und wird
die IT-Infrastruktur des Hauses kom-
plett Uberarbeitet. Mit der sanften
Migration auf das skalierbare Informa-
tionssystem MCC hat das Haus 2006
begonnen, seine IT neu zu strukturie-
ren und zu standardisieren. Die servi-
ceorientierte Einbindung des Doku-
mentenmanagementsystems (DMS)
d.3 der Firma d.velop in MCC lasst das
Ziel in greifbare Nahe riicken.

Investition

Ausbilden und damit aktiv die Zukunft
gestalten gehort zu den Grundwerten
der MEIERHOFER AG.

»~Wer bei uns eine Ausbildung beginnt,
hat Spald daran, sich selbst zu fordern
und Verantwortung zu tibernehmen. Er
mochte Initiative zeigen und hat klare
personliche Zielvorstellungen®, sagt Mat-
thias Meierhofer. ,Dafiir bieten wir span-
nende Ausbildungswege und eigenver-
antwortliche Tatigkeitsfelder - selbst-
verstandlich immer mit der notwendigen
Unterstilitzung erfahrener Mitarbeiter.”

Neben einem jahrlich stattfindenden
Bewerbertag fir Ausbildungssuchende
bietet das Unternehmen Diplomanden,
Praktikanten und Berufseinsteigern die

Schulungspaket geschniirt

Fiir MCC Anwender findet 2009 ein
neues und umfangreiches Schulungs-
programm statt.

Viele interessante Themen rund um
die Administration und Anwendung
des skalierbaren Informationssys-
tems sind in insgesamt sieben Schu-
lungen zusammengefasst. Anwender
erfahren darin die aktuellsten Featu-
res und die Moglichkeiten, die ihnen
MCC bietet.

Weitere Informationen zu den Schu-
lungen finden Sie in unserem Kun-
denforum MCC.PORTAL unter:
www.meierhofer.de.

Die Zielstellung ist anspruchsvoll: ,Mit
der KIS-Migration, inklusive Anbin-
dung des DMS und Archivs, haben wir
unsere zuvor recht heterogene und
zum Teil aus Eigenentwicklungen
bestehende IT-Landschaft standardi-
siert, sagt Dr. Nils Briiggemann,
Geschaftsfihrer des Caritas-Kranken-
hauses. ,Bei der Wahl des neuen KIS
haben wir neben der Technologie ein
besonderes Augenmerk auf die
Anwenderfreundlichkeit gelegt. Das
Vorhaben, den kompletten Dokumen-
tenworkflow zu digitalisieren, kann
nur Erfolg haben, wenn Arzte und
Pflegekrdafte die Vorteile der IT-
gestltzten Arbeit splren.”

Motivation
Das Arbeiten mit Papierakten ist mit
grolRen Nachteilen verbunden:

« Die Akte ist zumeist unsortiert.

+ Papierakten bendtigen Platz zur
Lagerung.

« Das Auffinden einer Akte ist zeitauf-
wendig.

« Die Akte muss zwischen Archiv und
Ambulanz hin und her getragen
werden.

« Die Akte kann immer nur an einer
Stelle vorgehalten werden.

« Die Akte oder Teile davon konnen
verloren gehen.

Um diese Nachteile zu beheben und den
Betrieb des Regensburger Krankenhauses
zukunftsfahig zu organisieren, wurde das
DMS und Archiv d.3 der dvelop AG in
MCC integriert. So steht die Akte allen an
der Behandlung beteiligten Personen
jederzeit zur Verfligung.

Fortsetzung Seite 2

in die Zukunft

Chance, sich einen Einblick in die Welt
der Healthcare IT zu verschaffen.

Philipp Kainz absolvierte im Rahmen sei-
nes Studiums ,Healthcare und Enginee-
ring“ ein viermonatiges Praktikum bei
MEIERHOFER und erzahlt von seinen
Erfahrungen: ,Vom ersten Tag
an fuhlte ich mich als vollwerti-
ges Mitglied in mein Team inte-
griert. Das machen die flachen
Hierarchien hier moglich.“ Uber
seinen Einsatz im Professional
Service hinaus Uberzeugte er
auch mit Kenntnissen beim
Customizing. Eine besonders
spannende Aufgabe ermdglich-
te ihm sein Team mit der Ent-
wicklung von Referenzinstalla-

tionen. ,Lehrinhalte aus dem Studium
perfekt in die Praxis umzusetzen war
eine faszinierende Erfahrung®, meint
Kainz. Und um die Theorie seines Stu-

dienalltags auch kiinftig mit Praxiswis-
sen zu bereichern, ist Kainz weiterhin fir
MEIERHOFER tatig.

Neuer Vertriebsleiter DACH

| Jan Biirger ist
neuer Vertriebs-
leiter bei MEIER-
HOFER.

Der gebirtige
Osterreicher und
heutige Wahl-
Miinchner stu-
dierte an der
Wirtschaftsuniversitat in Wien und an der
Universita L. Bocconi in Mailand. Seinen
beruflichen Werdegang startete er als
General Manager und Sales Director bei

Winterheller, einem Anbieter fiir Corpora-
te-Performance-Management-L6sungen.
Der Wechsel zur Exact Software fiihrte ihn
in ein weltweit agierendes Unternehmen.
Hier verantwortete er als Leiter Sales
Management die DACH Region. Den
Wunsch, wieder fiir eine mittelstandische
Firma tatig zu sein und damit mehr unter-
nehmerische Verantwortung zu tragen,
erfiillt sich Jan Biirger mit dem Einstieg bei
der MEIERHOFER AG. Seit Anfang 2009
bringt der zweifache Vater seine Erfahrung
und Flhrungsqualitat in die Unterneh-
mensgruppe ein.
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Die Einfihrung des Systems verlief auf-
grund der guten Vorbereitung sehr
ruhig: ,Unsere Anwender haben davon
nicht viel mitbekommen®, erzahlt Her-
bert Fischer, Projektleiter KIS-Einflihrung.
,Sie arbeiten in der elektronischen
Patientenakte und nutzen die d.3-Funk-
tionalitaten quasi als Feature von MCC.
Die serviceorientierte Integration des
DMS ermoglicht ihnen, mit zwei Syste-
men auf nur einer Oberflache zu arbei-
ten. Dass der Anwender nicht zwischen
zwei Programmen hin und her klicken
muss, beschleunigt den Arbeitsprozess.”

Damit Arzt und Pflege auch problemlos
auf frihere Dokumente zurlickgreifen
konnen, hat das Projektteam beschlos-
sen, diese rlckwirkend bis 2005 zu digi-
talisieren. Nur so kann die Umstellung
der zwar zeitaufwendigen, aber gewohn-
ten Arbeitsweise mit den Papierakten
schonend und mit Zustimmung aller
Beteiligten vollzogen werden.

Dr. Briiggemann,
Geschaftsfihrer des Caritas-Krankenhauses

,Geld, das wir bislang in die Archivierung
gesteckt haben, kdnnen wir jetzt sinnvol-
ler verwenden®, freut sich Dr. Briigge-
mann. ,Auflerdem konnten wir mit der
Digitalisierung eine klare Arbeitserleich-
terung schaffen, die sich in der Stim-
mung der Mitarbeiter auf den Stationen
und in den Ambulanzen niederschlagt.
Zudem konnen heute zwei Personen
gleichzeitig auf eine Akte zugreifen. Eine
Zweitmeinung oder die tagliche Doku-
mentation von Arzt und Pflege kann so
schneller eingeholt beziehungsweise
erledigt werden.”

Wir haben einen hohen Anspruch an
unser Gesundheitssystem. Es soll uns
nicht nur gesund machen, sondern
auch gesund halten und dariiber hin-
aus mit méglichst geringem finanziel-
len Aufwand die hochste medizini-
sche Versorgungsqualitit bieten.

Ein Weg, dieser Herausforderung zu
begegnen, ist die Umstrukturierung
der herkdmmlichen Versorgungsfor-
men und die Vernetzung aller am Ver-
sorgungsprozess beteiligten Akteure.
Die Umsetzung innovativer und
zukunftsweisender Organisationsmo-
delle passiert jedoch nur zégerlich.
Der Grund ist die fehlende IT-Infra-
struktur, ohne die Modelle der Inte-
grierten Versorgung (IV), Zusammen-
schlisse zu medizinischen Ver-
sorgungs- oder OP-Zentren (MVZ),
Arztehduser und schlieBlich die Beleg-
arzt- und Zuweiserbindung nicht
sinnvoll umsetzbar sind.

Mit dem MCC.ARZTEPORTAL bietet
MEIERHOFER Informations- und Kom-
munikationstechnologie, die die rei-
bungslose Kommunikation zwischen
niedergelassenen Arzten und den Kli-
niken gewahrleistet. Das Portal liefert
die technische Infrastruktur zur sek-
torlibergreifenden Kommunikation in
Anpassung an das vom Kunden
gewiinschte Szenario.

Der Effekt ist mehr als nur die Voraus-
setzung fiir verbesserte Behandlungs-
qualitat und erhohte Wirtschaftlich-
keit: Eine einheitliche Datenstruktur
wird im Zuge der Einfihrung der eGK
und des HBAs unabdingbar.

Egal ob in Deutschland, Osterreich
oder in der Schweiz: Das Zusammen-
schmelzen der Sektoren im Gesund-
heitswesen erfordert IT-Lésungen, in
denen sowohl der ambulante als auch
der stationdre Behandlungsfall ge-

Leistungsstark durch Vernetzung
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plant, dokumentiert und abgerechnet
werden kann. Deshalb hat MEIERHOFER
die MCC.AMBULANZ weiter entwickelt,
die in Kombination mit dem MCC.ARZTE-
PORTAL die Anforderungen neuer Organi-
sationsformen erfillt. Mit einer intuitiv
bedienbaren Oberflache und umfassen-
den Organisationsmechanismen steht
den Einrichtungen ein Tool zur Verfi-

i

gung, das die ideale Versorgung
jedes Patienten gewahrleistet. Die
grafische Ubersicht auf Warte- und
Behandlungszimmer, das komforta-
ble Terminwesen und ein fachbe-
reichstibergreifendes Fallmanage-
ment gewahrleisten die reibungs-
lose Organisation des Behandlungs-
prozesses.

Trends 2009: EPA, eGK & Co.

Warum bestimmte IT-Projekte scheitern
und was die Industrie dagegen unter-
nimmt.

Stetig wachsende Anspriiche des Ge-
sundheitswesens erfordern vernetztes
Denken, betriebswirtschaftliches Know-
how und neue Organisationsformen auf
Seiten der Leistungserbringer. Das Ziel,
den Versorgungsprozess zu optimieren
und die Qualitat dabei zu steigern, ist um-
fangreich und nur Gber den reibungslosen
Datenaustausch zwischen und innerhalb
der Organisationseinheiten zu erreichen.
Deshalb werden Veranderungen meist
von IT-,Trends" begleitet, die den Weg in
eine effiziente und qualitativ hochwertige
Gesundheitsversorgung weisen sollen.
Funktioniert die Umsetzung nicht wie
geplant, wird oftmals die IT als Hemm-
schuh fur den Wandel angeprangert.

Um dieses Missverstandnis aus dem Weg
zu raumen, hat sich der VHitG (Verband
der Hersteller von IT im Gesundheitswe-
sen in Deutschland) fiir 2009 ein wichti-
ges Ziel gesetzt: Er wird den Mehrwert

zungsstopp innovativer Konzepte im
Gesundheitswesen verantwortlich.
Vielmehr scheitern die Projekte an
zu grolRer Komplexitat, fehlender
Akzeptanz bei den beteiligten Perso-

Sowohl im Sinne
der Industrie als

von IT-Lésungen konkret aufzeigen.
auch im Sinne einer
leistungsfahigen

Gesundheitsversor-

An der Komple-

nengruppen und zu geringen Inves-
xitat der Projek-
te kann die

titionen.
Industrie nicht

gung mochte der Verband verdeutlichen,
welchen Nutzen Einrichtungen im
Gesundheitswesen durch den Einsatz
moderner Informations- und Kommunika-
tionstechnologien (IKT) haben.

Denn - und darin sind sich die Verbands-
mitglieder einig - nicht die fehlenden
Technologien sind fir einen Umset-

viel verandern, auch die Gelder sind
in dem staatlich regulierten Markt
begrenzt. Die Akzeptanz der Betei-
ligten mochte sie jedoch aktiv for-
dern. Deshalb wird es 2009 eine
neue Studie geben, die sich dem
Thema Usability, ,Benutzbarkeit
von IT“ auseinandersetzt. Die
Ergebnisse sollen helfen, Produkte

so zu gestalten, dass sie von den Endan-
wendern nicht als Stérung, sondern als
Hilfestellung im Arbeitsalltag angenom-
men werden. Des Weiteren wird der Ver-
band aktiv die Definition von Standards
zwischen den Herstellersystemen voran-
treiben, um Medienbriiche zwischen den
Leistungserbringern zu vermeiden.
SchlieBlich ist es ein Anliegen der im Ver-
band organisierten Unternehmen, den
Erfahrungsaustausch zwischen allen
Ebenen zu fordern. Der Branchentreff
conhlT ist eine Mallnahme in diesem
Umfeld.

MEIERHOFER unterstutzt das Engage-
ment des Verbandes zum Abbau von Vor-
behalten sowie Angsten vor Veranderun-
gen, die mit der Einfihrung von IT
verbunden sind. Indem wir die Erfahrun-
gen unserer Kunden einbringen und
unsere Produkte gemaR der gewonne-
nen Informationen optimieren, arbeiten
wir fur mehr Akzeptanz von IT und Pio-
niergeist im Gesundheitswesen.



OP-Management ist eine

Wissenschaft

In der heutigen operativ tatigen Medi-
zin sind Operationssile der Brennpunkt
medizinischer Leistung. Hier wird der in
jeder Hinsicht teuerste Teil der Patien-
tenbetreuung erbracht. Aus den hohen
Kosten und dem intensiven Personal-
einsatz im OP resultiert das Bestreben,
einen nicht nur effektiven, sondern
auch effizienten Betriebsablauf zu
organisieren. Kein leichter Job fiir den
verantwortlichen OP-Manager.

Das Landeskrankenhaus Bludenz
begegnet dieser Herausforderung auf
seine Weise: Die Geschaftsfiihrung hat
2007 beschlossen, die OP-Prozesse zu
digitalisieren und zur Unterstiitzung
der OP-Koordinatoren eine Experten-
software zu implementieren.

Vor deren Einfiihrung mussten die OP-
Koordinatoren oft telefonisch zwischen
den Fachbereichen vermitteln. Da jeder
Arzt beliebig viele Patienten anmelden
konnte, waren die vorhandenen Kontin-
gente meist mehrfach verplant. Auch
musste das Team dafiir sorgen, dass die
vorgegebenen OP-Zeiten eingehalten
wurden, um kostspielige Uberstunden
des OP-Personals zu vermeiden.

Nach der Implementierung des OP-
Managementsystems MCC der Firma
MEIERHOFER diirfen nun nur noch die
Facharzte in den fiir ihren Fachbereich
vorgesehenen OP-Sdlen und Zeiten pla-
nen. Die Kontingente werden mit den
Plan-OPs befiillt, deren Dauer das

System standardmaRig vorschlagt. Jeder
Eingriff ist mit einer Dringlichkeitsstufe
gekennzeichnet, die beim Auftreten
eines Notfalls ausschlaggebend fir die
Terminreihenfolge ist.

Um eine reibungslose Datenverfligbar-
keit in allen Bereichen des Krankenhau-
ses zu gewahrleisten, ist das OP-Mana-
gementsystem in das bestehende
Krankenhaus-Informationssystem (KIS)
integriert worden. Die Patientenstamm-
daten werden aus dem KIS an MCC
geschickt. Die in MCC erfolgte Planung
und Anasthesiefreigabe wird an das KIS
zurlckibermittelt, damit das Personal
auf den Stationen jederzeit lber den
aktuellen Stand wund notwendige
Arbeitsschritte informiert ist. Die Pla-
nungshoheit liegt im Expertensystem
fiir den OP. Mit Abschluss der OP-Doku-
mentation werden die Diagnose, die
Therapie und der OP-Pflegebericht an
das KIS geschickt, um so die elektroni-
sche Patientenakte zu vervollstandigen.

Die Vorteile des digitalen OP-Manage-
ments Uberzeugen mittlerweile auch
die anfanglichen Skeptiker aus der Arz-
teschaft:

« Geringerer Abstimmungsbedarf mit
und seitens der OP-Koordination.

» Puffer zwischen OP-Koordinator und
Arzteschaft, da der Arzt nun selber
sieht, dass seine Kapazitaten
begrenzt sind.

« Ubersichtlichere Plane, die flexibles

MCC im modernsten
OP Osterreichs

Die Privatklinik Hochrum nahe Inns-
bruck ist die erste dsterreichische Klinik
mit einem voll integrierten und voll digi-
talen OP. Um die Vorteile der neuen
Technologie auch bei der Dokumenta-
tion und Planung des OP-Geschehens
sowie der Andasthesiedokumentation
umfassend auszuschopfen, hat sich die
Klinik fiir das Expertensystem MCC.OP
von MEIERHOFER entschieden.

Seit Herbst 2008 freuen sich die Arzte
der Privatklinik iber den modernsten OP
Osterreichs: OP-Monitore mit neuster
Technologie sind gut einsehbar an der
OP-Decke und den Wanden angebracht.
Sie reagieren auf Sprachsteuerung und
bieten Live-Bild mit Toniibertragung. Mit
seiner hohen technischen Ausstattung
sowie groflen Personaldichte zahlt der
Hightech-OP zu den kostenintensivsten
Bereichen im Krankenhaus. Um ihn effi-
zient zu nutzen, muss das OP-Geschehen
punktgenau geplant sein. Ein prozess-
orientiertes OP-Management ist die Vor-
aussetzung fiir Kostenminimierung und
Wettbewerbsfahigkeit. Fur die reibungs-
lose Planung und vollstandige Doku-
mentation der erbrachten Leistungen im
Hochrumer OP sorgt kiinftig MCC.OP.

Voll integriert in das Krankenhaus-Infor-
mationssystem ist neben der digitalen,
audiovisuellen sowie medizintechni-
schen Datenaufzeichnung die optimale
OP-Planung samt Dokumentation fur
den gesamten Patientenworkflow im OP
gewahrleistet. OP-Kapazitaten werden
optimal genutzt, und das gesamte Per-
sonal erfahrt eine deutliche Arbeitser-
leichterung.

Als Portallosung ermoglicht MCC.OP
dem Anwender an jedem Arbeitsplatz
den Zugriff auf die benétigten Funktio-
nen. Der Einsatz von Assistenten erleich-
tert seine Arbeit. In Abhangigkeit von
Diagnose und Therapie befillt das
System die OP-Dokumentation, die der
Arzt nur noch anpassen muss. Die Suche
nach einem freien Termin Gbernimmt
MCC nach Angabe der Operationsart
automatisch. Terminanzeigen bieten
grafische Wochen- und Monatstibersich-
ten, das beliebige Ein-/ Ausblenden von
OP-Sdlen und die Darstellung von
geplanten und tatsachlich durchgefiihr-
ten OPs. Mit zukunftsweisenden Techno-
logien optimiert Hochrum die Qualitat
im OP fiir eine sichere und gleichzeitig
effiziente Patientenversorgung.

F
:
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Landeskrankenhaus Bludenz: OP-Tafel weicht digitalem OP-Plan

Reagieren ermoglichen.

« Kirzere Abstimmungszyklen, da der
aktuelle OP-Plan an allen Rechnern
im Haus verfugbar ist.

+ Bessere Auslastung der OP-Sdle unter
Einhaltung der OP-Zeiten.

Um den Datenfluss weiter zu optimie-
ren, wurde die Anasthesieprotokollie-
rung in die digitale OP-Dokumentation
eingebunden. Zudem erfasst das OP-

Personal in Bludenz nun die Materialien
per Barcode, wodurch diese direkt in die
OP-Dokumentation einflielSen.

Ein weiteres Ziel ist es, zu den Materia-
lien kiinftig die Preise zu hinterlegen. So
mochte die Geschaftsfiihrung das Perso-
nal im Hinblick auf die Kosten sensibili-
sieren und der Buchhaltung die Mog-
lichkeit geben, diese den einzelnen Fach-
bereichen zuzuordnen.

Udo Brdu ist Geschiftsstellenleiter
der MEIERHOFER GmbH Osterreich
und Leiter des Professional Service
Teams der Unternehmensgruppe.

Den Experten aus dem Bereich Pro-
zessoptimierung und Reorganisation
in Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens haben wir um eine Einschatzung
zur Qualitat der osterreichischen
Gesundheitsversorgung gebeten.

Herr Briau, wie bewerten Sie die
gesundheitspolitischen Entwicklun-
gen in Osterreich? Glauben Sie an
eine Gesundheitsreform?

Udo Brau: Die Gesundheitsreform ist
dringend notwendig. Durch die positi-
ve Entwicklung im Bereich der medizi-
nischen Moglichkeiten steigen als Fol-
geerscheinung die Kosten im Ge-
sundheitswesen. Osterreich hat eines
der besten Gesundheitssysteme der
Welt. Um das aufrechtzuerhalten,
muss es Veranderungen hin zu mehr
Wirtschaftlichkeit geben.

Welche Problemstellung sollte aus
lhrer Perspektive als Allererstes berei-
nigt werden?

Udo Brau: Zunachst muss der intra-
und extramurale Bereich noch naher
zusammenwachsen. Dabei kommt es
nicht nur auf den Austausch von
Dokumenten und Inhalten, sondern

auch auf Ubergreifende Prozessdefini-
tionen an. Die Weiterfuhrung der mit
der Einflihrung der e-card gestarteten
Projekte — Stichwort ELGA - ist dabei
ein wichtiger Schritt.

Mit lbergreifenden Workflows kann
nicht nur die Qualitat gesteigert, son-
dern gleichzeitig der Service fiir den
Patienten wesentlich verbessert wer-
den. Nebenbei sinken die Kosten. Hier-
bei ist es wichtig, dass die Lander nicht
weiter Alleingange starten, sondern
auf Bundesebene, vor allem aber auch
im Austausch mit den EU-Landern
nach Losungen gesucht wird.

Sie sind auch in Deutschland und der
Schweiz titig. Gibt es Unterschiede
zwischen den Liandern? Wodurch
zeichnen sich die o6sterreichischen
Spitaler aus?

Udo Briu: Osterreicher sind innova-
tions- und investitionsfreudiger als
die Deutschen; das Bild in der Schweiz
ist durchaus ahnlich. Beide Nationen
haben erkannt, dass richtig eingesetz-
te IT kein reiner Kostenfaktor ist, son-
dern wesentlich zur Effizienz und
Transparenz und damit zur Kostenre-
duzierung beitragt.

In Deutschland ist der Kostendruck
wesentlich hoher, dadurch werden
teilweise dringend notwendige Inves-
titionen zuruickgestellt.

Ein Hindernis fur ein funktionsfahiges
Gesundheitssystem in Osterreich
sehe ich — wie auch in der Schweiz -
in der Kompetenzverteilung auf die
Bundeslander. Wichtige Strukturande-
rungen scheitern oft an den Wider-
standen der ,Landesfiirsten®, welche
oft Angst haben, Wahlerstimmen zu
verlieren. Hier muss ein Umdenkpro-
zess stattfinden.




Das besonders Schweizerische

Als KIS-Anbieter in der Schweiz trifft
man nicht nur auf gesundheitspoliti-
sche, sondern auch auf kulturelle Unter-
schiede. Helvetisierung? ist das Schlag-
wort, das wir im Gesprach mit Markus
Rathmayer, Leiter Produktentwicklung,
naher beleuchten.

Herr Rathmayer, seit August 2008 ist
MEIERHOFER im Schweizer Healthcare-
IT-Markt aktiv. Wie bewerten Sie die Hel-
vetisierungsproblematik?

Kundentag
in Liestal

Am Montag, den 26. Januar 2009 veran-
staltete die MEIERHOFER Schweiz AG mit
freundlicher Unterstiitzung des Spitals
Liestal den ersten groBen Anwendertag
nach der Ubernahme der Qualidoc AG.

Torli, Liestal

Sehr erfreulich war die groRe Teilnehmer-
zahl.,,Uns ist es wichtig, auf unsere neuen
Kunden offen und ehrlich zuzugehen®,
sagt Matthias Meierhofer. ,An unserem
Informationstag konnten wir das Gefiihl
vermitteln, dass MCC in allen medizini-
schen Bereichen eine wirkliche Alternati-
ve bietet und wir den zukiinftigen Weg
partnerschaftlich gestalten mochten.”
Anhand von Prasentationen sowie Live-
Demonstrationen stellte das MEIER-
HOFER Team den Gasten MCC und seine
vielfaltigen Einsatzmdglichkeiten vor.
Zahlreiche Fachfragen des Publikums tru-
gen zu Verstandnis und Mehrwert auf bei-
den Seiten bei. Auch in den Pausen und
beim Apéro zum Ende der Veranstaltung
lieBen die interessanten Gesprache und
Diskussionen nicht nach.

,Das durchweg positive Feedback der
Kunden und die bereits ersten Anfragen
auf Migration zu MCC sind fur uns die
schonste Bestatigung®, restimiert Projekt-
leiterin Michaela Kainsner. ,MCC ist ein
erstklassiges Produkt. Ich freue mich sehr
darauf, dies in unseren ersten Projekten
zeigen zu dirfen.”

Markus Rathmayer:

Zunachst einmal wiirde ich nicht von
einer Problematik sprechen. Men-
schen sind individuell, deshalb unter-
scheiden sie sich in ihren Anspriichen.
Das macht das Leben spannend und
unsere Arbeit interessant.

Die Helvetisierung ist meinem Ver-
standnis nach ein kulturelles Phano-
men. Die Schweizer haben Gewohn-
heiten, Redewendungen und Worter,
die sie von anderen Nationen differen-
zieren. Deshalb ist es fiir uns wichtig,
ein Team in der Schweiz zu haben, das
diese Sprache spricht.

Wie werden Sie die Helvetisierung
technisch umsetzen?

Markus Rathmayer:

Die Helvetisierung ist kein technisches
Problem. Ganz im Gegenteil: Unsere
Architektur lasst ein landerspezifisches
Customizing in verschiedenen Ebenen

Der Umstieg auf ein neues Klinik-
Informationssystem (KIS) ist mit
einem finanziellen und zeitlichen
Aufwand, aber auch mit Angsten ver-
bunden. Gehen Daten verloren? Wie
finde ich mich in dem neuen Pro-
gramm zurecht? Kann ich meine
gewohnte Arbeitsweise beibehalten?

Gerade in dem sensiblen Bereich der
Gesundheitsversorgung mussen sich
Arzte und Pflegekrafte darauf verlas-
sen konnen, dass der Computer lauft,
das Programm schnell ladt und Infor-
mationen zum Patienten umgehend
zur Verflgung stehen.

Neue IT-Losungen bringen klare Ver-
besserungen mit sich, auf die eine
moderne Klinik nicht verzichten moch-
te: Sie sind performanter, bieten {iber-
sichtlich designte Oberflachen und
erleichtern den Aufbau strukturierter
und zukunftsfahiger IT-Infrastruktu-
ren auch uber die Klinik hinaus.

Als Experte flr Migrationsprojekte
hat MEIERHOFER die Erfahrung
gemacht, dass unterschiedliche Kun-

zu. Kataloge, Listen und sonstige rechtli-
che Vorgaben werden gemaR der kanto-
nalen Gesetzgebung im System hinter-
legt. Landerspezifische Anpassungen der
Oberflache wie Feldnamen, Menueintra-
ge sind durch die Mehrsprachigkeit von
MCC grundlegend verankert. Hier ist jede
Sprachanpassung moglich.

Worin liegt dann die Herausforderung?

Markus Rathmayer:

Das Interessante ist das Produktmanage-
ment. Gemeinsam erarbeitet man ein
Verstandnis flir Prozesse, die mit der
Technologie unterstutzt werden sollen.
An dieser Stelle erfolgt die eigentliche
Helvetisierung.

1 Helvetisierung beschreibt dem Historischen Lexi-
kon der Schweiz zufolge ab dem 20. Jahrhundert
das typisch schweizerische Zusammengehdrig-
keitsgefiihl, das die Vielfalt des Landes als eigentli-
ches kulturelles Merkmal und Chance einerseits,
andererseits aber auch als Einschrankung betont.

Es muss keine Zitterpartie sein

den auch unterschiedliche Migrations-
szenarien fordern. Neben einer radikalen
Neueinfihrung unterscheidet das
Unternehmen deshalb zwischen der
Schnitt- und der sanften Migration.

Beide Verfahren gewahrleisten, dass so-
wohl die Daten als auch die Prozesse in
das neue System ubernommen werden.
Der Unterschied besteht in der Projekt-
umsetzung. Bei der Schnittmigration tber-
nimmt das neue KIS die gesamten Funk-
tionalitaten des abgeldsten Systems zu
einem festgelegten Zeitpunkt.

Das sukzessive Ablésen der einzelnen
Systemkomponenten wird als sanfte
Migration bezeichnet. Dieses Verfahren
ist nur bei guter Kenntnis beider Syste-
me moglich. Peu a peu werden die Funk-
tionalitaten des Altsystems zuriickgefah-
ren, bis sie im neuen KIS zur Verfiigung
stehen.

Mit klar definierten Anforderungen
nicht nur an das neue System, sondern
auch an den Migrationsprozess kann ein
Spital mit dem Anbieter herausfinden,
welches Szenario im einzelnen Fall das
beste ist.

PFS verstarkt

Dominik Kreuter ist das neue Gesicht
im Team des Schweizer Professional
Service.

Nach seiner Pflegeausbildung arbei-
tete er mehrere Jahre im Psychiatrie-
Zentrum Hard. Als sich das Zentrum
fiir ein KIS entschied, markierte dies
auch die Wende in Dominik Kreuters
Lebenslauf: Er verschrieb sich der IT
und verantwortete als Projektleiter
die KIS-Einfiihrung. Zusatzausbildun-
gen und ein berufsbegleitendes Infor-

matikstudium folgten. Im IT-Verbund
PVZ Informatik sammelte er weitere
Erfahrungen, die er zwischenzeitlich
auch bei der ehemaligen Qualidoc AG
einbrachte. Seit Anfang dieses Jahres
ist Dominik Kreuter nun im Professio-
nal Service der MEIERHOFER Schweiz
AG tatig. Sein neues Themengebiet
und vor allem das zukunftsweisende
Produkt betrachtet er dabei als span-
nende berufliche Herausforderung
und Perspektive.

TMCC
M e Das skalierbare Informationssystem

Kurz notiert...

Hirslanden - Schweizer Pri-
vatkliniken setzen auf inno-
vative Technologie.

Die Privatklinikengruppe Hirslanden
(ein Unternehmen des siidafrikani-
schen Gesundheitskonzerns Medi-Cli-
nic) hat sich nach einer intensiven
Evaluationsphase entschieden, das
skalierbare Informationssystem MCC
einzufiihren. Neben dem fortschritt-
lichen Produkt sind das Engagement
und die fundierte Projekterfahrung
Griinde, die fir die MEIERHOFER AG
sprechen.

Die Klinik Hirslanden AG ist einer der
filhrenden Anbieter medizinischer
Dienstleistungen auf dem Schweizer
Gesundheitsmarkt. Mit dreizehn Hau-
sern verschiedener medizinischer Aus-
richtungen bietet die Privatkliniken-
gruppe optimale Voraussetzungen fiir
eine umfassende Behandlung - dies
ohne staatliche Subventionen.

hirslandenE

Besuchen Sie uns in der
Schweiz:

25.08. bis 26.08.2009
Swiss eHealth Summit, Bern
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23.09. bis 24.09.2009
eHealthCare.ch, Nottwil
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Veranstaltungen:

Alle Veranstaltungen der MEIER-
HOFER AG finden Sie auch auf unse-
ren Webseiten unter: www.meier-
hofer.de/ Veranstaltungen
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