Klinikum rechts der Isar

Technische Universitat Miinchen

Klinikum rechts der Isar
der Technischen Universitat Munchen

Digitale
Transformation
| 225 e i

" Stand: April 2023



Inhaltsverzeichnis

Zusammenfassung 4

Wo stehen wir heute? 10

Die Ausgangslage

Was wollen wir? 12
Das sind die Ziele der digitalen Transformation

Wie gehen wir vor? 14

Das sind die wichtigsten Schritte

Was nutzt uns das alles? 18
Unsere Prioritaten bis 2025
ZITAT
Was bedeutet das fur 22
,Durch Digitalisierung werden wir die zunehmende unsere Informationssysteme?
Komplexitat in der Verwaltung der Medizin erheblich Eine Vision fiir unsere IT-Architektur der Zukunft —
vereinfachen. Dadurch bleibt unseren Mediziner*innen ein Expertenkapitel
mehr Zeit fuir das Wesentliche: unsere Patientinnen
So klappt es 28

und Patienten. Wir werden gemeinsam mit dem D ol it da
Freistaat Bayern die hierfur notwendigen Rahmen- Gelingen der digitalen Transformation

bedingungen weiter ausbauen.*

Marie le Claire, Kaufmannische Direktorin




ey
Zusammenfassung

Das Klinikum rechts der Isar (MRI) ist das Universitatsk-
linikum der Technischen Universitat Minchen (TUM) und
damit integraler Bestandteil einer der besten Universitaten
weltweit. Schon heute ist das Klinikum ein exzellenter Ort,
an dem wir Gesundheit férdern und unsere Patient*innen
Krankheiten tiberwinden. Unser Ziel ist es, noch besser zu
werden. Mit unserer Planung zur digitalen Transformation
2025 starken wir am MRI unsere Ambition als “bayerischer
Innovationshub”: Die Digitalisierung soll die Krankenver-
sorgung, die Lehre und Forschung sptrbar verbessern und
zugleich eine Keimzelle fur Digital-Entrepreneurship und
Innovation ,made in Bavaria“ sein. Mit der Digitalisierung

in der Medizin, der Robotik und dank innovativer medi-
zinischer Losungen wird das Klinikum rechts der Isar zur
Briicke zwischen der medizinischen Versorgung und den
innovativen Technologien seiner akademischen und privat-
wirtschaftlichen Partner*innen. Wir richten das Universitats-
klinikum ganz zum Wohl unserer Patient*innen aus. Wir
wollen die Medizin fiir die Menschen splrbar verbessern
und die medizinische Versorgung der Zukunft mitgestalten.

Wie das geht? Die Eckpunkte dieser Planung haben wir
im Folgenden zusammengefasst. Wir richten uns damit an
Fuhrungskrafte, Beschaftigte und externe Partner*innen,
die an dieser Transformation mitwirken.

ZITAT

,»Die digitale Transformation in der Medizin bietet
unseren Patient*innen und Mitarbeitenden erheb-
liche Chancen. Das Krankenhauszukunftsgesetz ist
ein erster wichtiger Schritt. Der Freistaat Bayern hat
erkannt, dass fiir die Digitalisierung aber noch mehr
getan werden muss und handelt entsprechend. Das
gibt uns die Chance, bei dem Ausbau der Digitalisie-
rung innovativ voranzugehen und die Spitzenmedizin

fiir Bayern weiter zu entwickeln.*

Dr. Martin Siess, Arztlicher Direktor



DIE PLANUNG ZUR DIGITALEN
TRANSFORMATION 2025 AUF EINEN BLICK

,Leading Digital”: Das Universitatsklinikum rechts der lisierung der Medizin einnehmen. Hierzu

Isar will zusammen mit den Schools der Technischen fokussieren wir bis 2025 auf spiirbare Mehrwerte
Universitat Miinchen eine flihrende Rolle in der Digita-  fiir unsere Patient*innen und Mitarbeitenden:

Digitalisierung verbessert die Medizin fiir unsere Patient*innen

¢ Digital statt Analog auf den Normal-

stationen und in den Ambulanzen

Wir fihren sukzessive eine digitale Pflegedoku-
mentation am gesamten Klinikum ein — mit einer
Vitalzeichenkurve und einer elektronischen Patien-
tenakte sowie mit digitalem Ambulanzsystem. Damit
gehort die Papierakte der Vergangenheit an — und
die Medizin fUr unsere Patient*innen wird noch
sicherer und transparenter.

Digitale medizinische
Spracherkennung mit Kl statt Tastatur
Wir fihren eine effektive und ergonomische
Sprache-zu-Text-Erkennung mit Unterstiitzung von
kiinstlicher Intelligenz (KI) am Universitatsklinikum
ein. So hat unser medizinisches Personal in allen
Bereichen mehr Zeit fir Patient*innen, weil die
Dokumentation effektiver méglich wird und damit
weniger Zeit beansprucht.

Digital-geordnete Abldufe statt
umstandliche analoge Terminsuchen

Wir fihren schrittweise eine zentrale Termin- und

Ressourcenplanung ein, damit Mitarbeitende und
Patient*innen die Termine jederzeit im Blick haben.
Terminabsprachen werden reduziert, Terminkonflikte
bei Untersuchungen minimiert.

Patientenportal:
Digital alles auf einen Blick

Wir etablieren ein medizinisches Portal flr
Patient*innen und entwickeln es konsequent
funktional weiter. Das Portal ist der Einstieg in die
Telemedizin: Von der Terminvereinbarung, Uber

die Befundauskunft bis hin zur Videosprechstunde —
unsere Patient*innen sollen digital mit uns interagie-
ren kdnnen. Und: Sie erhalten jederzeit einen nieder-
schwelligen Zugang in ihre digitale Patientenakte.

Digital mehr Service
flir unsere Zuweisenden

Wir starken die digitale Interaktion mit Zuweisenden
und anderen medizinischen Leistungserbringer*in-
nen auf allen Ebenen. Dazu zahlen beispielsweise

die Nutzung der neuen Kommunkation in der Medi-
zin (KIM) und andere Gematik-Dienste.

Digitalisierung verbessert
die Verwaltungsservices
fur unser Personal

¢ Digitalisierung der
Verwaltungsprozesse

Wir schaffen die Grundlage fir eine zukunfts-
sichere, effektive und digitale Verwaltung:

Wir haben als erstes deutsches Universitats-
klinikum die neue Enterprise-Ressourcen-
Planning (ERP) Software SAP S4/HANA fiir
nicht medizinische Verfahren der Verwaltung
erfolgreich produktiv eingefiihrt. Wir reduzieren
sukzessive papierbasierte Verwaltungs-
prozesse.

¢ Digitalisierung interner
Personalprozesse
Von der digitalen Bewerbung, Uber die digitale
Dienst- und Einsatzplanung bis hin zur Zeiter-
fassung: Wir ermdglichen unseren Mitarbeiten-
den ein modernes, zeitgemales Arbeitsumfeld.



UND WAS KOMMT NACH 20307

WIR ARBEITEN AN DEN LOSUNGEN VON MORGEN

e MRI TUM develops the

»IT organization”

Wir schaffen fir die digitale Transformation die
notwendigen Voraussetzungen. Dazu zahlen —

in Abstimmung mit unserem Trager, dem Freistaat
Bayern — adaquate finanzielle Rahmenbedingun-
gen, belastbare Governance- und Organisations-
strukturen, ausreichendes und qualifiziertes Fach-
personal sowie die kontinuierliche Ausbildung und
Weiterentwicklung digitaler Kompetenzen in allen
Berufsgruppen unserer Organisation. Ein beson-
derer Fokus liegt dabei auf dem Geschaftsbereich
der Informationstechnologie: Wir wollen ein Ort
fur junge und innovative Talente werden!

MRI TUM goes to the Cloud(s)

Das Universitatsklinikum rechts der Isar strebt
eine sichere, flexible und hyperskalierbare
Cloud-Nutzung fur klinische Versorgung,
Forschung und Lehre an. Wir stellen sukzessive
auf ,echte” Cloud-Applikationen um und verlagern
Storage und Computing schrittweise in die Cloud.
Unsere IT-L6sungen werden damit bedarfs-
gerechter, sicherer und nachhaltiger. Damit stellen
wir die Weichen, um auch in Zukunft eine leis-
tungsfahige und nachhaltige Rechenzentrums-
leistung fiir innovative Kinstliche Intelligenz und
fur den taglichen Betrieb zu bieten.

e MRI TUM collaborates for the

»Future Healthcare Ecosystem*

Wie die meisten Kliniken, nutzt auch das Univer-
sitatsklinikum rechts der Isar bis heute veraltete
IT-(,Legacy-*) Systeme. Sie sind haufig nicht
miteinander kompatibel, wenig funktional, nicht
zukunftssicher. Zudem bieten sie nur begrenzte
Unterstltzung im medizinischen Alltag. Wir wollen
die Abhangigkeiten von veralteten und nicht mitein-
ander verbundenen IT-Systemen schrittweise redu-
zieren. Das Universitatsklinikum rechts der Isar pruft
mit leistungsfahigen Partner*innen eine adaptierbare
zukunftsfahige Gesundheitsdatenplattform (,Future
Healthcare Ecosystem®) als Nachfolge-Option fir
unser heutiges holistisches Klinisches Informations-
system (KIS) i.s.h.med. von Oracle/Cerner.

MRI TUM goes ,,green“

Im Rahmen der digitalen Transformation fokussieren
wir uns auf zentrale Nachhaltigkeitsziele, wie sie

in der TUM Nachhaltigkeitsstrategie 2030 beschrie-
ben werden. Damit tragen wir zu einer umwelt-
freundlichen digitalen Medizin bei. Wir konsolidieren
IT-Systeme und die IT-Infrastruktur, zudem eta-
blieren wir ein Konzept zur Berlicksichtigung von
Nachhaltigkeitszielen in den Projekten der digitalen
Transformation. Das machen wir schon heute —

und auch Uber das Jahr 2025 hinaus!

ZITAT

,Ohne die immensen Moglichkeiten der Digitalisie-

rung wird ein modernes prozess- und forschungs-

orientiertes Klinikum nicht konkurrenzfahig sein.
Hochste Zeit, die notwendigen Schritte einzuleiten.*

Prof. Barbara Wollenberg, Direktorin der Klinik

fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
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ZITAT

,,Mit dem Roll-Out unseres nicht-radiologischen Bild- und
Befundsystems vereinheitlichen wir die strukturierte Befundung,
vor allem fur Ultraschall und Endoskopie. Wir konnen Messwerte,
Rohdaten und Befunde interoperabel erfassen und fir die weitere
Verwendung im Klinikum bereitstellen — ein wichtiger Schritt in
der digitalen Transformation des klinischen Alltags und in der
Bereitstellung von Daten fir die Forschung.*

Dr. Eimo Martens, Leiter Device-Therapie und telemedizinisches Zentrum




Wo stehen wir heute?

Die Ausgangslage

Die Situation ist ambivalent: Einerseits gilt das
Universitatsklinikum rechts der Isar als flihrende

Einrichtung fir die Digitalisierung in der Medizin.

Dies zeigen unter anderem der deutschland-
weite Digital-Radar Krankenhaus des Bundes-

Patient*innen und Mitarbeitende im taglichen
Erleben splrbar hinter den Erwartungen zurtick.
Die Ursachen sind eine starke Dezentralisierung
von Prozessen und Applikationen, deutlich
gestiegene Investitionsbedarfe, Parallel-

p
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STARKEN

* National und international fiUhrende digitale Reife
in einzelnen Themen und Anwendungen (unter
den Top-3 im DigitalRadar und weltweit im News-
week-Ranking der ,Smart Hospitals 2023")

* Wegweisende offene (interoperable)
Architektur fir den Aufbau einer zukunftsfahigen
Systemlandschaft

* Gute Grundlage durch signifikante Investitionen
der vergangenen Jahre — erfolgreiche Ein-
fuhrung von SAP S4/HANA als ,state-of-the-art’-
ERP-System als erstes Krankenhaus in
Deutschland 2022

¢ Technikaffines und ambitioniertes Umfeld am
MRI und der TUM

* Wirksame Governance-Struktur zur Steuerung
von Digitalisierungsprojekten

CHANCEN

* Anschubfinanzierung der digitalen Transformation
durch das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG)
und das Bekenntnis des Freistaats Bayern, in die
Digitalisierung zu investieren

 Tiefere Kollaboration mit der Technischen
Universitat Miinchen als einer der weltweit
fuhrenden Universitaten fur Informatik, Robotik
und Kunstliche Intelligenz

e Unternehmerisches Umfeld der TUM als Entre-
preneurial University mit Venture Lab Healthcare
und der Start-Up-Szene

* Digitaltransformation als Voraussetzung fir die
Ambition des MRI und der TUM, sich als flihrende,
medizinische Einrichtung mit einem Technologie-
Profil zu positionieren

SCHWACHEN

Nutzen der Digitalisierung fiir Patient*innen
und Beschaftigte insgesamt zu gering

Mangel an digitaler Kompetenz sowie
Fachkraften im Projektmanagement und der
Informationstechnologie

Zusammensetzung der IT-Systemlandschaft
als Datensilos veralteter und nicht kompatibler
(Legacy) Systeme bei hohen Kosten. Kaum
skalierbare Mehrwerte

Abkindigung des aktuellen Krankenhaus-
informationssystems KIS zu 2027 bzw.
Weiterbetrieb mit hohen Kosten bis 2030

Keine durchgangige zeit- und anforderungs-
gerechte Umsetzung von Digitaltransformations-
projekten

RISIKEN

Abkiindigung der Basis des Klinischen Informa-
tionssystems SAP ISH zu 2027 und Notwendigkeit
der Erneuerung

Hoher finanzieller Ressourceneinsatz aus
laufenden Uberlassungs- und Lizenzkosten einer
grofRen (und wenig wirksamen) Softwarevielfalt

Keine ausreichende Finanzierung der not-
wendigen Digitaltransformationsprojekte und keine
Anschlussfinanzierung von im Krankenhaus-
zukunftsgesetz (KHZG) begonnenen Projekten

Unzureichende Digitalisierung als fundamentales
Risiko fur eine fihrende Positionierung des MRI
und der TUM Medizin insgesamt

ministeriums fir Gesundheit (2022) und das strukturen und stark entwicklungsbediirftige Diese Ausgangslage ist ein Weckruf: Das Universitatsklini- Weg dorthin. Wenn wir diese Chance verpassen,
weltweite Ranking der ,Smart Hospitals“ durch Prozessverantwortlichkeiten, zudem erheblich kum rechts der Isar hat Uberdurchschnittliche medizinische fallt das Universitatsklinikum im Wettbewerberfeld der
Newsweek (2023). Andererseits bleibt der ausbaufahige digitale Kompetenzen auf Kompetenzen — doch es kann derzeit sein Potenzial noch Krankenhduser in Munchen und der Universitatskliniken

unmittelbare Nutzen dieser Digitalisierung fur verschiedenen Ebenen. nicht optimal ausspielen. Die digitale Transformation ist der deutschlandweit zurtick.
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Was wollen wir?

Was sind die Ziele der digitalen Transformation

Das Klinikum rechts der Isar will sich durch die Gestaltung des
technologischen Fortschritts in der Medizin zum Wohl seiner
Patient*innen differenzieren und zugleich (noch) engere Koop-
erationen mit Leistungserbringer*innen in Minchen eingehen.
Die Digitalisierung in der Medizin soll dabei einen wichtigen

Beitrag flir neue und innovative medizinische Verfahren leisten.

Bahnbrechende Forschungsergebnisse und moderne Medizin
werden durch strukturierte und interoperable — also syntaktisch
und semantisch standardisierte — Daten ermdglicht. Die besten
Diagnostik- und Behandlungsmethoden werden in Zukunft
umfassend auf digitalen Technologien aufbauen. Das Ziel: Am
Universitatsklinikum rechts der Isar wird geforscht, gelehrt und
behandelt — in einer Art, wie es sonst nur an wenigen anderen
Orten weltweit gelingt. Dieses nahezu einzigartige Profil ist
unabdingbar mit der Digitalisierung von Prozessen und Daten

verbunden. Die digitale Transformation ist eines von sieben
priorisierten Zielen der Strategie 2025 des Universitatsklini-
kums rechts der Isar (,Leading Digital”). Wir sind iberzeugt
davon, dass wir ohne diese digitale Transformation die
Zukunft der Medizin nicht erfolgreich bestreiten kénnen!

Die Technische Universitat Miinchen (TUM) bietet daftir
herausragende Moglichkeiten und Rahmenbedingungen.
Das griindungs- und unternehmensstarke Umfeld der
TUM als ,Entrepreneurial University“ ist hierbei die Keim-
zelle. Wir wollen den Erfindergeist und die Innovations-
kraft auch in der Medizin férdern und hierzu ein entspre-
chendes Umfeld in Kooperation mit unseren Partnerinnen
und Partnern in Minchen und darlber hinaus schaffen.

Unsere Ambition fur die
digitale Transformation des MRI

TUM Universitatsmedizin —
driven by data

e Wir werden zu einer fliihrenden Quelle daten-
gestutzter Innovation der Medizin — Digitale
Medizin ,,made by MRI TUM".

Wir nutzen die nachhaltige Digitalisierung zum
Wohl unserer Patient*innen und verbessern
Prozesse und Strukturen unseres
medizinischen Angebotes.

Am MRI TUM steht bis 2025 der konkrete
Nutzen unserer digitalen Transformation fiir
Patient*innen und Mitarbeitende im Fokus:
Wir stellen unsere Patientinnen und Patienten

©

Wir sichern die Verfugbarkeit und die
Kontrolle Uber strukturierte medizinische
Daten und generieren daraus Wissen.
Damit bleiben wir unabhangig von
proprietéaren Datenplattformen, die durch
Dritte organisiert und kontrolliert werden.

in den Mittelpunkt. Wir richten unsere Entschei-
dungen Uber die Aktivitaten und die Zuordnung
von Ressourcen an einem Zielbild fur die
digitale Transformation aus.

DIE FUNF TEILZIELE DER DIGITALEN TRANSFORMATION 2025

[O] Durchgangige digitale Datenverfiigbarkeit in der Medizin im gesamten MRI

A0
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O Digitale Interaktion mit Patient*innen, Zuweiser*innen und anderen

Produktive und mitarbeitendenfreundliche Prozesse entlang des Behandlungspfades

Digitaltransformation als Grundlage fiir Spitzenmedizin und Translation

Moderne, nachhaltige Services und Informationssicherheit fiir unsere Patient*innen

13



J. ZITAT
»Eine universitare pflegerische Versorgung
i braucht exzellente Strukturen und Prozesse.

Mit der neuen digitalen Patientendokumentation

konnten wir im Pilotprojekt bis zu 50 Prozent an
Dokumentationszeit sparen — Zeit, die wir fir die
direkte Patientenversorgung gewinnen.*

Julia Mayer, Pflegebereichsleiterin

mme1 [T

Wie gehen wir vor?

Das sind die wichtigsten Schritte
Phase |

Im Mittelpunkt der Phase | (2019-2022) stand die
Betriebssicherung, die Konzeption der Zielarchitektur

Fii . irk Digital f . und die Formulierung einer Strategie 2025 fur die
ureincwirRSe s Iglta transformation digitale Transformation. Diese Phase haben wir

orientieren wir uns an einem Pfad aus drei Phasen: erfolgreich abgeschlossen. Wesentlich waren:

e Stabilisierung der Infrastruktur (beispielsweise
Lebenszyklusmaflnahmen zur Erneuerung von
Hardware, Server und Netzwerkkomponenten)

Erneuerung & N e Erfolgreiche Erneuerung der nicht-medizinischen

Innovation

Produktivitats-Systeme (Enterprise Ressource Plan-

. ning System, ERP); dies ist uns als erstem deutschen
Konsolidierung der

Systemlandschaft

Universitatsklinikum gelungen — wir migrierten unsere
administrativen Produktivitédtssysteme von SAP R3
auf SAP S4/HANA mit wesentlicher Prozessverbes-
serung, Effizienzsteigerung und Papierreduktion

Betriebssicherung &
Konzeption

peiBsbuniaisijenbiq

Phase | 2019 - 2022 Phase Il 2022 - 2025 Phase Ill 2025 - 2030 e Entwicklung konzeptioneller Grundlagen fir die IT-

Architektur und Formulierung sowie Konsentierung
einer Strategie 2025 fur die digitale Transformation

15
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Phase Il

In Phase Il (2022-2025) liegt der Fokus auf der
direkten und zugigen Erhéhung des Nutzens
der Digitalisierung in der taglichen Arbeit auf
den Stationen, in den Hochschulambulanzen
und (ambulanten) Leistungsstellen sowie fiir
die Verwaltungsprozesse. Statt zahlreicher,
aber nicht ausreichend effektiver Applikationen
wollen wir Prozesse und IT-Systeme konsoli-
dieren, standardisieren und effektiver machen.
Die inhaltlichen Vorhaben werden in Kapitel 5
beschrieben.

Schwerpunkte in Phase Il sind:

Fokussierung auf direkte Mehrwerte fiir
unsere Patient*innen und Mitarbeitende durch
priorisierte Projekte fur die digitale Unter-
stlitzung im medizinischen Alltag

Vereinheitlichung und Vernetzung unserer
medizinischen und allgemeinen Informations-
systeme entlang von (inter-)national konsoli-
dierten und etablierten Standards

Ausbau von Projektmanagement-, Governance-
und Fortbildungsstrukturen zur Erhéhung der
Wirksamkeit der digitalen Transformation

Schaffung von Grundlagen fur Standardisie-
rung, Automatisierung und Schnittstellen-
offenheit (Interoperabilitat) durch Aufbau einer
medizinischen Interoperabilitatsplattform
(MIOP) als zentrale, digitale Patientenakte

Phase lll

In Phase lll ab 2025 liegt das Ziel vor allem auf
der zukunftsweisenden Erneuerung von Informa-
tionssystemen und damit auch auf der Bereit-
stellung nachhaltiger, innovativer Ldsungen in
Forschung, Lehre und Krankenversorgung. Die
heutige Losung des eingesetzten Klinischen Infor-
mationssystems (KIS) SAP R3/ISH wurde fur das
Jahr 2027 durch den Hersteller gekiindigt, was
auch den Betrieb und die Nutzung unseres heu-
tigen Klinischen Informationssystems i.s.h.med.
von Oracle/Cerner stark einschranken wird. Nach
unserer Analyse gibt es derzeit kein geeignetes
Klinisches Informationssystem am deutschspra-
chigen Markt, welches die heutigen und kinftigen
Bedlirfnisse des Klinikums der TUM Universitats-
medizin in ausreichendem Maf erfiillen kann

und nachhaltig fiir die Zukunft geristet ist. Dabei
haben wir als Universitatsklinikum den Anspruch,
die Arbeit von morgen selbst mitzugestalten:

e Wir prifen die Mdglichkeiten zur Abldsung des
Krankenhausinformationssystems i.s.h.med.
(Oracle/Cerner) auf der Basis des zu 2027
abgekiindigten SAP ISH. Dabei bewerten wir
die Méglichkeiten neuer Gesundheitsplatt-
formen auf dem Boden unserer Medizinischen
Interoperablitatsplattform (MIOP) als Kern der
digitalen Patientenakte.

e Wir priifen schrittweise die sichere und

nachhaltige Cloud-Migration fur skalierbare
Speicher- und Rechenzentrumsleistungen
(auch fir sehr grolRe Datenmengen), zudem
die Etablierung moderner und echter ,Cloud-
Ready“-Applikationen. All das soll auch
ermoglichen, Uberall arbeiten zu kénnen, das
heilt aus der Klinik, dem Home-Office, Uber
Telearbeit, mobiles Arbeiten von unterwegs
und zu Hause und auch aus anderen Wissen-
schaftseinrichtungen. Wir werden damit zu
einem modernen, funktionalen Arbeitgeber!

Wir schaffen fiir die digitale Transformation

die notwendigen Voraussetzzungen in der IT-
Organisation. Dazu zahlen — in Abstimmung mit
unserem Trager — die Bereitstellung adaquater
finanzieller Rahmenbedingungen, belastbare
Governance- und Organisationsstrukturen,
ausreichendes Fachpersonal sowie die konti-
nuierliche Ausbildung und Weiterentwicklung
digitaler Kompetenzen in allen Berufsgruppen.
Ein besonderer Fokus liegt dabei auf dem
Geschéaftsbereich der Informationstechnologie:
Wir wollen ein Ort flr junge und innovative
Talente werden!
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Was nutzt

uns das alles?

Unsere Prioritaten bis 2025

2. Digitale Mehrwertdienste
am Krankenbett

Die digitale Transformation besteht in den kommen-

den drei Jahren aus vielen Vorhaben, um eine noch

bessere Medizin zu bieten. Unsere Prioritat liegt auf

der Auswahl von Projekten mit besonderer Relevanz
fur die Krankenversorgung und fiir die tagliche Arbeit
unserer Beschaftigten:

e Digitale Unterstiitzung des Medikations-
prozesses inklusive algorithmusbasierter
Priifung von Kontraindikationen und
Interaktionen bei Polymedikation

e Kil-basierte Spracherkennung fiir Arztbriefe
und medizinische Applikationen

e Digitale medizinische Aufklarung und

1. Digitale Kurve auf
allen Normalstationen

Einwilligung

¢ Vereinheitlichung der Bild- und

Befunddokumentation
Ablésung der Papierakte(n) durch eine

zentrale, digitale Patientenakte im gesamten
Universitatsklinikum rechts der Isar

Duchgéngige digitale Dokumentation der

3. Informationssysteme
fur Ambulanzen und
Notfallaufnahme

medizinischen MaRnahmen fiir Arzt*innen
und Pflegekrafte auf Normalstation

Sichere Verfugbarkeit der notwendigen

Behandlungsdaten fiir Arzt*innen und

Pflegende - unabhangig von Zeit und Ort e Aufbau eines standardisierten Ambulanz-
informationssystems mit Schnittstellen zu

stationaren Versorgungsbereichen

e Strukturierte Datenschnittstellen und
funktionale Integration zwischen dem Notauf-
nahmesystem und stationaren Bereichen

e Sicherstellung der Informationsverfligbarkeit
unabhangig vom Behandlungsort am Klinikum
und damit Vermeidung u.a. von Nachfragen
und Doppeluntersuchungen

4. Zentrale Termin- und
Ressourcensteuerung

e Digital unterstitzte interne Termin- und
Ressourcenplanung fiir Diagnostik und
Behandlungskapazitaten bei Aufnahmen,
Verlegungen und Konsilanforderungen unter
Nutzung leitlinienbasierter Entscheidungs-
unterstitzungssysteme

e Schrittweiser Aufbau einer digital unter-
stlitzten Ressourcenplanung (u.a. fir OP-
Kapazitaten, Bildgebung und Betten)

6. Digitalisierung von
Personalprozessen

Einflhrung einer digitalen (medizinischen)
Personal-Einsatzplanung und Zeiterfassung

Digitale Serviceprozesse rund ums
Personal (beispielsweise Urlaubsantrage
und Dienstreisen)

Bereitstellung digitaler Identitaten aus dem
Personalsystem fiir alle klinischen Prozesse

5. Portallosungen fur

Patient*innen und
Zuweiser*innen

Aufbau von digitalen Self-Services fir
Patient*innen im Patientenportal (fiir Unter-
lagen, Formulare oder Wahlleistungsbuchung)

Portal und Plattform fiir telemedizinische
Angebote (u.a. Videosprechstunde, eRezept,
Tele-Diagnostik)

Aufbau von Schnittstellen fir Zuweiser*innen
(Zuweiserportal fir Uberweisungen, Uber-
sendung von Befunden und Arztbriefen oder
telemedizinischen Konsilen)

7. Digitalisierung der
Verwaltungsprozesse

Entwicklung einer Strategie zur digitalen
und papierlosen Verwaltung

Bereitstellung flexibler Arbeitsoptionen
in verschiedenen Umgebungen

Schrittweise Entwicklung eines digitalen
Service-Katalogs (,Web Shop®) fur Verwaltungs-
leistungen mit 24/7 buchbaren Services

Schrittweise Verbesserung der Prozess-
unterstiitzung durch das neue Enterprise-
Ressourcen-Management (ERP) System
SAP S4/HANA
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MEHRWERTE DER DIGITALISIERUNG
ENTLANG DER PATIENTENBEHANDLUNG
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Ubermittiung von Dokumenten und
Informationen Uber Portale fir
Patient*innen und Zuweiser*innen

Zeitnahe und ortsunabhangige
Verfugbarkeit von digitalen Bild-
und Laborbefunden — keine
Doppeluntersuchnungen

Vor der
Aufnahme

Self-Services zur Aufnahme,
Wahlleistungsbuchung,
Essenpraferenzen etc.

im Patientenportal

Aufnahme

Zentrales

Terminplanungs- und
Ressourcenmanagement

bei Aufnahme

Digital verfligbare
Aufklarung und
Einwilligung

Qualitatssicherung
der Befundung durch
digitale Formate

wie z. B. Kunstliche
Intelligenz

Diagnostik

Unterstitzung der Diagnostik
und Therapieentscheidung
durch Clinical Decision
Support Systeme (CDS)

Verfligbarkeit
digitaler und
papierloser Akten
— keine Suche
nach Akten

Therapie

und stationarer

Aufenthalt

Ambulante

Behandlung

Unterbrechungsfreie
Verfugbarkeit aller
Informationen im MRI
unabhangig von
ambulant, stationar
oder intensiv

Vereinfachung der
Pflegedokumentation
durch digitale Vorein-
stellungen — mehr Zeit
fur Patient*innen

Vereinfachung
durch digitales
Entlassmanagement

Effizienz durch

Verbesserte Arzeimit-
teltherapie-Sicherheit
durch algorithmus-
basierte Prufung von
Kontraindikation und

Wechselwirkungen

Spracherkennung mit
Sprache-zu-Text

Entlassung

Sichere und einfache
Zustellung von Dokumenten
Uber das Patientenportal
fur Patient*innen und
Zuweiser*innen

Nachbetreuung

Sicherung der Qualitat

und des Freigabeprozesses
der digitalen Arztbrief-
beschreibung

Patient-Reported-
Outcomes lber das
Patientenportal

Telemedizinische
Angebote

‘ u‘i '
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Was bedeutet

das fur unsere

Informationssysteme

Eine Vision fur unsere IT-Architektur
der Zukunft — ein Expertenkapitel

Unsere Ambitionen fir die digitale Transformation sind,

alle verfugbaren Daten flr die bestmdgliche Behandlung
unserer Patient*innen zu nutzen, Digitalisierung zu einem

Treiber flr Innovationen in der Medizin zu machen und
dafir die Verfuigbarkeit und die Kontrolle Gber unsere
medizinischen Daten zu sichern.

Dafir realisieren wir Schritt flir Schritt unsere Vision fir die
IT-Architektur der Zukunft am Klinikum rechts der Isar. Wir
prifen konzeptionell, wie wir eine neue digitale Gesund-
heitsdatenplattform als ,Future Healthcare Ecosystem® mit
verlasslichen industriellen Partner*innen zur Marktreife
entwickeln kénnen — als potenzielle Nachfolgeldsung fiir
unsere heutige holistische, proprietére Klinische Informa-

tionssystemldsung (KIS). Wesentliche Bausteine dafir sind:

?

Interoperable Gesundheitsplattform: Im Zentrum
unseres ,Future Healthcare Ecosystems* steht eine
interoperable Plattformldsung — neben einer attrakti-
ven und ergonomischen Benutzerinteraktion mit mo-
dernen Oberflachen. Diese dient der Steigerung des
Strukturierungsgrades und der Standardisierung der
medizinischen Dokumentation. Durch Anwendung
interoperabler Standards (siehe Seiten 24-25) wird
sie zur Grundlage der zentralen digitalen Patienten-
akte; sie wird fur den prozessubergreifenden, effek-
tiven und metadatengesteuerten Datenaustausch
entwickelt. Damit méchten wir die Abhangigkeiten
von einzelnen Softwareanwendungen l6sen und die
jeweils besten Applikationen flexibel und austausch-
bar einsetzen. Die Organisation der strukturierten
Daten und die Kontrolle Gber das Regelwerk fir den
Datenaustausch gestalten wir hierbei aktiv mit oder
koénnen sie selbst steuern.

Low-code-Plattform als Innovationstreiber in einem
Gesundheits-Ecosystem: Wir priifen, ob wir durch die
Integration einer Low-code-Plattform in unsere inter-
operable Gesundheitsplattform eine niederschwellige

und effektive Einstiegsoption in die Entwicklung von
digitalen Gesundheitslosungen schaffen kénnen. Damit
einhergehend soll die Méglichkeit fiir eine Zulassungs-
unterstitzung nach gesetzlichen Regelungen der
Medical Device Regulation (MDR) angeboten werden.
Zusammen mit einem Service-Anbieter aus der Industrie
wollen wir mit diesen Werkzeugen digital-affinen Health-
care Professionals und innovativen Start-ups kontrollierte
Zulassungsbedingungen fiir Mehrwertdienste (Apps) in
der digitalen, interoperablen Gesundheitsdatenplattform
bieten — vergleichbar mit der Zulassung in einem App-
Store von Smartphones.

Wir wollen Start-up und Entrepreneurial Engagement
ausdricklich unterstitzen! Die ,Entrepreneurial Culture®
der TUM und die damit verbundenen Infrastrukturen
(beispielsweise TUM Venture Lab Healthcare und TUM
Forschungsférderung und Technologietransfer, ForTe)
fordern Technologieentwicklung mit klinischer Transla-
tion der Forschung schon heute — in Zukunft soll dieser
Schwerpunkt in der digitalen Medizin und Robotik am
Standort Miinchen und Bayern noch starker entwickelt
und ausgebaut werden.

NERRN] Zukunftsfahige Gesundheitsdatenplattform (,,Future Healthcare Ecosystem*)

* Prifung einer industriebetriebenen, interoperablen, standardisierten und
offenen Datenplattform als Grundlage

Mit niederschwelliger Low-code-Plattform fir medizinische Applikationen
Iinni als Innovationsmotor und MDR*- Zertifizierungsunterstiitzung

Option der Kollaboration mit Venture Lab Healthcare der Unternehmer TUM
fur (digitale) Healthcare Start-ups

Zukunftsweisende, (hyper-)skalierbare und sichere Cloud-Strategie

» Konzeptionelle Prifung und Erarbeitung fur effektive, bedarfsgesteuerte und
skalierbare Computing & Storage Services in der Cloud sowie Klarung der
Voraussetzungen wie Netzanbindung etc.

» Das Klinikum rechts der Isar soll als (eines der) erste(n) deutsche(n)
Universitatsklinik(en) in die Cloud migrieren

Zukunftsfahige Betriebsvoraussetzungen

» Schaffung konkurrenzfahiger Rahmenbedingungen fur Personal, IT-Services,
Prozessoptimierungen und Innovation fiir das Klinikum rechts der Isar

T

*MDR = Medical Device Regulation

als Grundlage der Digitaltransformation
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Keine Doppelerfassung
von Daten

Inhaltlich werden Daten mit der gleichen Bedeu-
tung oft in verschiedenen Spezialsystemen fir

die gleichen Patient*innen in unterschiedlichen
Ausdriicken erfasst. Die Verwendung semantischer
Standards (z.B. SNOMED-CT, LOINC, IDC)
gewahrleistet die Ubernahme von bereits erfassten
Daten. Syntaktische Standards (z. B. Healthcare
Level Seven — HL7 und Fast Healthcare Inter-
operability Resources — FHIR) gewahrleisten den
Austausch dieser Daten zwischen verschiedenen
Systemen. Die prozessbezogene Standardisierung
in Form von Profilbeschreibungen (entwickelt von
Integrating the Healthcare Enterprise — IHE) mit
konsolidierten semantischen und syntaktischen
Standards ist die Grundlage dafiir, dass die ver-
schiedenen IT-Systeme ohne individuelle Anpas-
sungen miteinander verbunden werden kdonnen.
Dadurch werden Prozessabléufe beim Ubergang
zwischen Anwendungen oder innerhalb von
Anwendungen unterstutzt.

Grundlage fur regelbasierte
Entscheidungsunterstitzung

Die Vielfalt der Diagnostik- und Therapieansatze in
der Medizin ist stark gepragt von sich standig andern-
den Leitlinienprozessen und einer Vielzahl von Einzel-

entscheidungen sowie anderen Faktoren. Es muss

darauf geachtet werden, dass diese Ansatze von tech-
nischen Systemen interpretiert werden kénnen. Dabei
helfen syntaktische und semantische Standards (z.B.
SNOMED-CT), um die Daten eindeutig zu beschrei-
ben, sie Uber Aggregationsmechanismen der syntakti-
schen Standards (z.B. HL7 FHIR) in einen Kontext fiir
technische Systeme zu stellen und durch prozedurale

Standardisierung mittels Profiling (IHE) die Komplexi-

tat fir Systeme noch interpretierbar zu halten. Damit
wird die Grundlage flr die Anwendung verlasslicher

Regeln geschaffen, deren Interpretationsspielraum

nicht zu sehr variiert. Mit der zunehmenden Verwen-

dung von Standards fiir die Dokumentation kénnen

regelbasierte Systeme zugelassen werden und ins-

Unterstutzung bei
der Anzeige von Daten

besondere ein wichtiges Forschungsfeld in diesem

Bereich unterstitzen.

Unabhangig von der Dauer einer Behandlungs-

episode kann die Menge an Daten, die wahrend

der Diagnostik und Therapie erzeugt wird, selbst fiir

erfahrene Arzt*innen eine Herausforderung darstel-

len. Semantische und syntaktische Standards (z.B.
HL7 FHIR, SNOMED-CT etc.) helfen, einheitliche
Gruppierungs- und Filterfunktionen zu ermdglichen.

Kumulierte Daten kdnnen sortiert und spezifisch

fur die klinische Fragestellung angezeigt werden.

Standardisierte Profilbeschreibungen liefern die
einheitliche Technik zur Abfrage dieser Daten tber
die Grenzen der verwendeten Systeme hinweg und

bieten den entsprechenden Rahmen fiir die korrekte

Anwendung der Filter in Bezug auf den aktuellen

Arbeitsschritt, aus dem heraus ein Filter oder eine

Gruppierung angewendet wird.

Ohne Standards ist die
kiunstliche Intelligenz
nicht besonders schlau

Lernprozesse der Kinstlichen Intelligenz sind
darauf angewiesen, die Grundlagen fiir das Lernen
zu schaffen. Die Ansatze zur regelbasierten Ent-
scheidungsunterstiitzung mittels Standards sind

die Grundlage fir die Interpretation von Daten im
Sinne eines ,Goldstandards”. Semantisch eindeutig
beschriebene Daten (z.B. klassifiziert mit SNOMED-
CT), Anwendungen in der formalen Beschreibung
von Leitlinien (z.B. Guideline Interchange Format

— GLIF), Verwendung von Rahmenkonzepten wie
International Patient Summary (IPS), die versuchen,
alle wichtigen Standards und Normspezifikationen
(z.B. HL7, IHE) zu vereinen, bieten eine zuverlassige
Lernumgebung.

Grundlage fur die Anwendung der Standards ist

das Interoperabilitédtsverzeichnis nach § 385 SGB V.
Hier ist die Gesellschaft fir Telematikanwendungen
der Gesundheitskarte mbH (Gematik) in besonderer
Weise verpflichtet, die Strukturen fir die Entwicklung
u.a. ber INTEROP COUNCILS und deren Ver-
offentlichung sicherzustellen. Die Verdffentlichung
erfolgt iber das VESTA-Portal. Fiir den Austausch
von Gesundheitsdaten entwickelt die Gematik einen
verbindlichen Standard in Anlehnung an die IHE-
Profile Uber eine standardisierte Schnittstelle fur
informationstechnische Systeme in Krankenhausern
(ISiK). Damit erfullt sie ihren gesetzlichen Auftrag
nach § 373 SGB V und stellt sicher, dass diese
Standards in den Krankenhausinformationssystemen
in Deutschland umgesetzt werden.
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WAS GESCHIEHT BIS ZUR EINFUHRUNG
EINER NEUEN MRI GESUNDHEITSDATENPLATTFORM?

Gesamtiibersicht mit

Grundlage fiir die Offnung o~
zur Telemedizin und ePA, S
eGA... - Lésungen 1

der Bereitstellung der
Daten fiir die Forschung

FORSCHUNGSDATEN

Medizinisches
Datenintegrations-
zentrum (meDIZ)

Bis zur mdglichen Fertigstellung einer neuen, interoperab-
len Gesundheitsdatenplattform Giberwinden wir schrittweise
die Datensilos unseres heute weitgehend proprietaren und
geschlossenen Klinischen Informationssystems und von
unverbundenen, dezentralen medizinischen Applikationen.
Wir werden unsere Applikationslandschaft konsolidieren und
orientieren uns daflir an durchgehenden Prozessen und
Funktionalitaten in klinischen Ablaufen. Der Nukleus ist eine
offene medizinische Interoperabilitétsplattform (MIOP), die
standardisiert Daten als klinisches Datenhaus (Clinical Data
Warehouse) im Sinne einer zentralen, digitalen Patientenak-
te aufnehmen, verarbeiten und speichern kann. Sie definiert
Prozesse und Kommunikationsbeziehungen fiir den Daten-
austausch und stellt Daten automatisiert zum passenden

P

VERSORGUNGSDATEN

‘ Medizinische

Interoperabilitéts-
plattform

(Verdor Neutral
Archive inkl. Clinical
Data Repository)

Zeitpunkt und in der passenden Umgebung bereit. Diese
Medizinische Interoperabilitatsplattform (MIOP) ist die
Grundlage des KIS- und medizinapplikationsiiberschrei-
tenden Datenaustauschs. Applikationen von externen
Herstellern, die optimal auf den Bedarf unseres Klinikums
abgestimmt sind und aktuelle technische Standards
bedienen, werden in flexibler Form angeschlossen und
verschmelzen schrittweise zu einem Krankenhausinforma-
tions-Okosystem (,Healthcare Information Ecosystem®).

Nach erfolgreicher Transformation der administrativen
SAP S4/HANA-Systeme entwickeln wir die Offnung des
SAP R3-basierten KIS mit Oracle/Cerner i.s.h.med. konti-
nuierlich weiter: Wahrend die Standard-Patientenabrech-
nung durch eine neue 1S-H-Konnektor-Lésung bereits an

e B

Pateentenponal

»NEUES KRANKENHAUSINFORMATIONSSYSTEM (KIS)*

Neues KAS/KIS
inkl. Patienten-
verwaltung und

spezifische Kranken-
hausabrechnung Medizin, Pflege, MT,

Patientenverwaltung
und -abrechnung

ab 2027

S4/HANA
Standard-Abrechnung
(keine spezifische
Unterstiitzung der
Abrechnung fiir
Krankenhauser)

SAP IS-H-
Konnektor

ERP (S4/HANA) inkl. BW/4

seit 1.11.22

Frontend-Klinisches
Arbeitsplatzsystem in An-
bindung an PDMS, RIS, PACS etc.

Medizin, Pflege, MT,
Patientenverwaltung
und -abrechnung

bis 2027

Facade HL7 FHIR

Cerner i.s.h.med
Klinisches Arbeitsplatzsystem
Medizinische und Leistungs-
dokumentation

Medizin, Pflege, MT,
Patientenverwaltung
und -abrechnung

SAP IS-H
Patientenadministration und -

Abrechnung sind eine Einheit
Patientenverwal-

tung und Patienten
Abrechnung

ERP SAP R3 (ECC)

s

das SAP S4/HANA-System angeschlossen wurde, schaffen
wir durch neue Webservice-Systeme, einschlieBlich eines
neuen Web-basierten Klinischen Arbeitsplatzsystems (KAS)
mit einem Ambulanzinformationssystem (AlS), eine schritt-
weise Offnung der IT-Landschaft bis hin zum Patienten-
portal. Mit einem webbasierten KAS wird das Universitats-
klinikum rechts der Isar auch fiir die Zusammenarbeit mit
externen Partner*innen digital erreichbar: Schnittstellen zur
Forschung oder Externen, etwa Kostentragern wie Kran-
kenkassen oder Qualitatssicherungsinstituten, erméglichen
eine Datennutzung mit Mehrwert. Wir nutzen Cloud- und
neue Systeme, um die Informationssicherheit weiter zu
verbessern und Sicherheits- und Datenschutzstandards zu
gewabhrleisten. Zugleich wird an die MIOP auch unser neues

» Regelversorgung

Abbildung: Gesamtarchitektur der klinischen IT-Systeme

zentrales Patientenportal angeschlossen. Damit kdnnen
unsere Patient*innen jederzeit alle Behandlungsergeb-
nisse und die Behandlungsplanung im Blick behalten und
griffbereit haben.

Wichtig ist uns auch:

Wir mochten als Klinikum der Technischen Universitat
Minchen mit der digitalen Transformation nachhaltiger
und umweltfreundlicher werden — und noch mehr als
bisher zur nachhaltigen Entwicklung unserer Welt bei-
tragen. Daflir entwickeln wir ein Konzept, um die digitale
Transformation nachhaltig und ressourcenschonend zu
gestalten. Digitalisierung und Nachhaltigkeit konnen
Hand in Hand gehen — dazu orientieren wir uns an der
TUM Nachhaltigkeitsstrategie 2030.
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So klappt es

Die Voraussetzungen fur das
Gelingen der digitalen Transformation

Fiir eine erfolgreiche digitale Transformation schaffen
wir am Universitatsklinikum rechts der Isar drei
Voraussetzungen (kurz- und mittelfristig):

e Wir gewinnen (digital) qualifiziertes Personal und

schaffen attraktive Entwicklungsmaglichkeiten fur
unsere Beschaftigten, um alle Talente zu halten

e Wir etablieren belastbare Governance- und
Organisationstrukturen, um eine effiziente digitale
Transformation zu erreichen

e Wir arbeiten mit unserem Tager an der Sicherstellung
suffizienter (finanzieller) Ressourcen und investieren
einen signifikanten Teil in die digitale Transformation

Fachpersonal und
dessen Entwicklung

Eine erfolgreiche digitale Transformation gelingt nur mit gut ausgebil-
deten und hochmotivierten Mitarbeitenden. Wir missen daher unsere
ZITAT - B ’ Beschéaftigten gezielt fortbilden, ihnen insbesondere digitale Kompeten-
zen in der Medizin und im Projektmanagement anbieten — im Schulter-

. . y schluss mit der TUM gelingt uns das umso besser. Wir wollen spezi-
”SOftware basierte KI-U nterStUtzung bei _ fische Angebote fir alle unsere Berufsgruppen nutzen, entwickeln und

der Generierung von medizinischen Befunden etablieren. Wir wollen damit die Einsteigenden genauso erreichen wie
. e unsere professionellen Verantwortlichen der digitalen Transformation.
wird schon bald aus dem klinischen A"tag ! Neben dem Angebot einer zielgruppenspezifischen Aus-, Fort- und
nicht mehr wegzudenken sein. Die Zukunft ' i Weiterbildung mit Bezug zur digitalen Transformation und zu Methoden
" - des Projektmanagements planen wir das vorhandene Vorschlagswesen

hat bereits begonnen.*

niederschwelliger und praxisnaher zu etablieren. Kurzum: Wir wollen die

) Innovationskraft aller nutzen und unsere Mitarbeitenden dadurch gezielt
Prof. Claus Zimmer, Direktor der Abteilung fiir Neuroradiologie in ihrer digitalen Kompetenz fordern!
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Projektstadium

Ressourcen-
einsatz fiir MRI
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Governance- und Organisationsstrukturen

Die digitale Transformation kann nur dann
erfolgreich sein, wenn die Digitalisierung der
Verbesserung und dem Ausbau der Geschéfts-
ziele auf allen Ebenen entspricht. Am Univer-
sitatsklinikum rechts der Isar wollen wir daher
vor allem das medizinische Angebot fir unsere
Patient*innen splrbar verbessern. Der Einsatz
von Ressourcen fiir die digitale Transformation
muss gezielt, in Ubereinstimmung mit den medi-
zinstrategischen Zielen des Klinikums und unter
bestandiger Evaluation erfolgen. Nicht allein der
Weg, sondern die Fokussierung auf das Ziel
sind von besonderer Wirksamkeit.

Fir eine erfolgreiche digitale Transformation
baut das Klinikum daher Transformations- und
Steuerungsstrukturen weiter aus. Hierbei nimmt
das digitale Governance-Board (DigGov-Board)
eine zentrale Rolle ein: Es vereint den Vorstand
(Unternehmensleitung und Entscheider*innen)
mit den verantwortlichen Umsetzungsverant-
wortlichen. Samtliche eingebrachten Projekte
unterliegen einem formalen Projektreporting
und werden Uber das Governance-Board
monitoriert und gesteuert.

BEWERTUNGSPROZESS FUR DIGITALPROJEKTE IM DIGITALISIERUNGS-GOVERNANCE-BOARD

Go/Stop/ Go/Stop/ Go/Stop/
Refine Refine (Retine Status: on track/
— — — @ off-track/Scope
1. Idee/Vorschlag 2. Grobkonzept 3. Planung 4. In Umsetzung
® Beschreibung der Idee ® Beschreibung der Idee ® Volistindige und belastbare ® Projekt in laufender

mit Zielen und Nutzen

® Grobe Skizze zu Zeit
und moglichen Aufwanden

® Format: frei wahlbar

' Hoch

® Konkrete
Zielbeschreibung

® Quantifizierung
des Nutzens

® Konkrete Einschitzung
aller Aufwande

® Format: Strukturierte
Folienprédsentation

Schéatzung zu TCO (Budget Umsetzung (mit vor-
u. Personalaufwand iiber
Laufzeit und p.a.), Gegen-

finanzierung und Terminen

liegender Freigabe des
Projektantrags und der
Ressourcen)

® Mitzeichnung von IT ® Abgleich mit Budget
und Anwenderseite und Zeitplanung

® Format: Projektstatus
gemaR MRI-Vorlage

Finanzielle Ressourcen

Fur eine erfolgreiche Digitaltransformation
werden — neben gut ausgebildeten und hoch-
spezialisierten Expert*innen in der Medizin und
im Projektmanagement — ausreichend finan-
zielle Mittel bendtigt. Hier besteht im Gesund-
heitswesen ein grofter Nachholbedarf. Eine
weitere Hirde, vor allem aufgrund der dualen
Finanzierungssituation von Krankenhausern,
sind die veranderten Finanzbedarfe, etwa
aufkommende Mietmodelle statt Kaufmodelle
fiir Hard- und Software. Uberdies nehmen
Universitatsklinika und damit auch das Uni-
versitatsklinikum rechts der Isar zunehmend
hochspezialisierte medizinische Aufgaben

wahr, zum Beispiel die Koordination von Medi-
zin in (Telemedizin-) Netzwerken und Zweit-
meinungsverfahren. All das wird derzeit nur
begrenzt refinanziert. Die 10,6 Millionen Euro
aus dem Krankenhauszukunftsférderungs-
programm der Bundesregierung bis 2024 sind
ein Startpunkt. Dartber hinaus sind wir zum
Finanzierungsrahmen fiir die kommenden
Jahre im Austausch mit unserem Trager, dem
Freistaat Bayern. Parallel validieren wir im
Rahmen der digitalen Transformation einen
belastbaren Kostenrahmen, um eine sichere
Cloud-Migration und eine medizinische Platt-
formerneuerung ab 2025 zu schaffen.

Gelingt es uns, zusammen mit unserem Trager, die digitale Transformation als Nukleus der
TUM Universitiatsmedizin erfolgreich auf den Weg zu bringen, hat das Universitatsklinikum

im Verbund mit der TUM und den Partner*innen am Standort Miinchen die auBergewohnliche

Chance, die Medizin von Morgen zum Wohl unserer Patient*innen maBgeblich mitzuent-

wickeln und mitzugestalten.
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