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Herrn
Dr. med. Heribert Topp-Glücklich
Musterstr. 1
48143 Münster

Köln, den 16.12.2025

Patientin: KI, Kyra, geb. am 12.01.1990

Sehr geehrter Herr Dr. med. Topp-Glücklich,

wir berichten über die ambulante Vorstellung der o.g. Patientin am 25.03.2025.
 

Epikrise
 
Die Patientin wurde am 25.03.2025 mit der Hauptdiagnose einer akuten Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis
ohne Perforation oder Ruptur in unsere Klinik aufgenommen. Sie stellte sich in der Notaufnahme mit akuten
Bauchschmerzen vor, begleitet von einer gespannten Bauchdecke sowie kaltschweißiger und blasser Haut.
 
Nach einer eingehenden klinischen Untersuchung bestand der Verdacht auf eine akute Appendizitis, welcher
durch ein CT-Abdomen bestätigt wurde und eine lokale Peritonitis zeigte. Aufgrund dieser Befunde wurde noch
am selben Tag eine offene chirurgische Appendektomie durchgeführt. Die Patientin leidet zudem an einem nicht
entgleisten Typ-2-Diabetes mellitus ohne Komplikationen, welcher während des Aufenthaltes keine besonderen
Probleme verursachte.
 
Die Entlassung der Patientin erfolgte am 28.03.2025 mit der Entlassungsdiagnose einer erfolgreich behandelten
akuten Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis. Es wurden keine postoperativen Komplikationen beobachtet, und
die Wundheilung verlief unauffällig. Der Patientin wird empfohlen, regelmäßige Nachkontrollen zur Überwachung
des Diabetes mellitus bei ihrem Hausarzt wahrzunehmen sowie auf Anzeichen einer Infektion zu achten und
gegebenenfalls ärztlichen Rat einzuholen.
 

Diagnosen
Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur (G) K35.30 H
Nicht entgleister Typ-2-Diabetes mellitus ohne Komplikationen E11.90

Anamnese
Patientin kommt mit akuten Bauchschmerzen in die Notaufnahme. Bauchdecke ist gespannt, Patientin ist
kaltschweißig und blass. Nach eingehender Untersuchung bestand der Verdacht auf eine akute Appendizitis. Im
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SMARTE KI-FUNKTIONEN,  
DIE IHREN KLINIK- UND  
PRAXISALLTAG SPÜRBAR  
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principa unterstützt Sie bei Arztbriefen,  
strukturiert und entlastet Arzt-Patienten- 
Gespräche automatisch. So bleibt mehr Zeit für  
Ihre Patientinnen und Patienten. 

Mit KI-gestützten Workflows reduzieren Sie  
Routinearbeit, gewinnen klare Abläufe und  
erleichtern Ihrem gesamten Team den Alltag –  
sicher, transparent und datenschutzkonform.

Moderne KI, die mitdenkt, aber Sie jederzeit  
entscheiden lässt. 

Erleben Sie die Zukunft der medizinischen  
Dokumentation und Organisation. 
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Editorial

Die Wahl der 5 Digitalisierungsthemen der deutschsprachi-
gen Gesundheitswirtschaft auf dem Digitalisierungsgipfel 
der Gesundheitswirtschaft im 20. Jubiläumsjahr, dem 

Start des eHealth Inkubators 2026 vom  11. bis 13.02.2026, steht 
im Zeichen von Budgetkürzungen und einer flachen Lernkurve 
der politischen Verantwortlichen. 

Den Krankenhäusern wurde die Anpassung der Erlöse gemäß 
Veränderungsrate nach §71 SGB V in voller Höhe von unserem 
Bundesministerium genommen und nur zu einem Teil weiter-
gegeben. Damit wurde die wirtschaftliche Situation der Kliniken 
vor dem Hintergrund der Sach- und Personalkostensteigerungen 
nach dem Gießkannenprinzip noch mal verschärft. Auf der ande-
ren Seite haben wir eine Zeitenwende, die im Sinne der Resilienz 
auch die Krankenhäuser massiv betrifft und zukünftig noch mehr 
betreffen wird. Während die Investitionen der Länder selbst in 
den Erhalt der Substanz seit Jahren deutlich zu niedrig sind, kom-
men neue und erweiterte Aufgaben auf die Kliniken zu. Corona 
war hier ein deutliches Warnsignal, welche Flexibilität schnell 
erforderlich sein kann. Aber finden wir mit der Politik auch die 
passende Lernkurve zu den Herausforderungen?

Schauen wir auf die Digitalisierung, so bemängeln die Verant-
wortlichen für die digitale Transformation in den Krankenhäu-
sern zurecht, dass auf der einen Seite mit dem scharfen Schwert 
der Digitalisierungsabschlagsvereinbarung bei unzureichender 
Digitalisierung gedroht wird, aber es auf der anderen Seite keine 
zusätzlichen Mittel für die Steigerung der Wartungskosten um 
bis zur 30 % gibt – die verdeckte Preiserhöhung von Microsoft ist 
hierbei besonders zu würdigen. Das Problem der KHZG-Folge-
kosten ist, dass es seit Jahren bekannt ist, aber immer ignoriert 
und nicht angegangen wird.

Um als Krankenhaus-Entscheider in Sachen Digitalisierung die 
richtigen Entscheidungen zu treffen, ist der Besuch des Digitali-
sierungsgipfels die richtige Entscheidung. Hier können Sie über 
die Wahl der 5 Digitalisierungsthemen ein Digitalisierungsthema 
12 Monate ausprobieren. Sie kaufen somit nicht die „Katze im 
Sack“. Aufgrund dieses Nutzens für die Kliniken ist der VKD e. V.  
seit 2006 Unterstützer des Eco Systems ENTSCHEIDERFABRIK. 
Wenn Sie am 11.02. nicht erst um 14:00 zum Check-in kommen, 
sondern bereits um 13:00, so können Sie auch an der Presse-
konferenz zur Buchreihe „Die kritischen Erfolgsfaktoren der 
digitalen Transformation“ teilnehmen. Es werden die Bände 
„Wertbeitrag von Digital Health und Health-IT Lösungen“ und 
„Informationssicherheit“ vorgestellt. 

Wenn Sie Ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter darüber hinaus 
binden wollen, dann bilden Sie die Führungskräfte Ihres Vertrau-
ens zu Certified Healthcare CDOs, CIOs oder SSPs aus. Besuchen 
Sie unsere Werkstätten im Universitätsklinikum Bonn und der 
Universitätsmedizin Mannheim und unseren DHC – Digital Hos-
pital Congress am 01. und 02. Juli. Auf unserem Kongress werden 
Sie auch unsere amerikanischen Partnerkliniken treffen, die Sie 
dann im November auf dem Management Training on digital 
Transformation in San Diego und Denver treffen können. Das 
Jahr werden wir dann mit dem DHLS – Digital Health Leadership 
Summit im Dezember in den Salzburger Landeskliniken – Para-
celsus Universitätsklinik abschließen. 

Getreu dem ENTSCHEIDERFABRIK-Motto „Unternehmenserfolg 
durch Nutzen stiftende Digitalisierungsprojekte” finden Sie auf 
den Seiten 4 und 5 unsere anstehenden Termine. 

Dirk Köcher und Dr. Pierre-Michael Meier

Digitalisierungsgipfel im 20. Jubiläumsjahr: 
Budgetkürzungen und Lernkurve 

Dirk Köcher
Prof. Dr. Pierre-Michael 
Meier, CHCDO, CHCIO
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Programmübersicht Jubiläum 20 Jahre Digitalisierungsgipfel  

20 Jahre Eco System ENTSCHEIDERFABRIK  
der eHealth Inkubator

Mittwoch, 11.02.2026 – Freitag, 13.02.2026

Programm 11.02.2026  
Abschluss eHealth Inkubator 2025 und Lösung der Herausforderungen im Krankenhausbereich

11:30 Uhr IHE-Allianz deutschsprachiger Kliniken tauscht sich aus

13:00 Uhr Pressekonferenz Buchreihe „Kritische Erfolgsfaktoren der digitalen Transformation –  
Bücher zum Entscheider-Event 2024” 
•	 Band 5: Wertbeitrag von Digital Health und Health IT-Lösungen 
•	 Band 6: Informationssicherheit Managementsystem

14:30 Uhr Offizielle Begrüßung durch die fördernden Verbände

14:50 Uhr Ergebnisse und Auszeichnung der 5 Digitalisierungsthemen 2025 
•	 Thema (1) #GovernanceMitDMI 
•	 Thema (2) #KI-Arztbriefe ​ 
•	 Thema (3) #ClosedLoopMedicationaufdenletzten50Mtr 
•	 Thema (4) #CyberincidentReponsePlan  
•	 Thema (5) #DocDive​  

17:20 Uhr Abschließende Statement zum eHealth Inkubator 2025 

17:50 Uhr Verleihung VKD-Urkunde „Nachhaltiger Krankenhauspartner” 

18:30 Uhr Dinner-Diskussion zur Lösung der Herausforderungen im Krankenhausbereich mit den wesentlichen Akteuren 
- Dr. Gerald Gaß, Geschäftsführer, DKG e. V. 
- Prof. Dr. Jürgen Wasem, Lehrstuhl Medizin-Management, Universität Duisburg-Essen 
- Martin Große-Kracht, Vorstand, ATEGRIS GmbH, Ev. Krankenhaus Mühlheim 
- Krankenhausführung 2024, Dr. Thorsten Junkermann, Stv. Geschäftsführer und CDO, Landeskrankenhaus Andernach 
- Dr. Uwe Gretscher, Vorsitzender des Vorstands, Kliniken Südostbayern 
- Dr. Axel Paeger, Vorstandsvorsitzender und Gründer, AMEOS Gruppe 
- Prof. Dr. Ali Canbay, Klinikdirektor Innere Medizin, Universitätsklinikum Bochum 
- Wolfgang Mueller, 1. Vizepräsident VKD e. V. und Geschäftsführer, Vestische Caritas Kliniken 
- Jürgen Zurheide, Journalist, Funk/Fernsehen/Tagespresse
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Programmübersicht Jubiläum 20 Jahre Digitalisierungsgipfel  

Programm 12.02.2026  
Start eHealth Inkubator 2026 und Wahl der 5 Digitalisierungsthemen 2026 

09:00 Uhr Präsentation der FINALISTEN 1-4 im Wettbewerb um die 5 Digitalisierungsthemen 2026 
•	 #E-Brief-KIM-Zuweiserportal - Finalist (1) 
•	 #Klick-Digitalisierung-Klinik - Finalist (2) 
•	 #KI-Daten-klin.Forschung - Finalist (3) 
•	 #BCM-ISMS-NIS2fehltUebersicht - Finalist (4) 

11:00 Uhr Präsentation der FINALISTEN 5-8 im Wettbewerb um die 5 Digitalisierungsthemen 2026
•	 #BDT-FHIR-Behandlungsdoku - Finalist (5) 
•	 #CyberSecurity-Datensicherheit - Finalist (6) 
•	 #NavigationpsychGesundheit - Finalist (7)  
•	 #WirvernetzenMenschendiehelfen - Finalist (8) 

13:15 Uhr  Pressekonferenz zur Düsseldorfer Erklärung der fördernden Verbände des Eco Systems 

14:15 Uhr Präsentation der FINALISTEN 9-12 im Wettbewerb um die 5 Digitalisierungsthemen 2026
•	 #AgenticAIZukunftklinik - Finalist (9) 
•	 #SicherAmbulant-MVZBOX - Finalist (10) 
•	 #ErlössicherheitAmbulantisierung - Finalist (11) 
•	 #EmergencyCare360°  - Finalist (12) 

15:45 Uhr Erster Wahlgang, d. h. Wahl der 5 Digitalisierungsthemen 2026 

16:30 Uhr Zweiter Wahlgang, d. h. die Kliniken wählen sich auf die 5 Digitalisierungsthemen 2026 und können diese dann 
ausprobieren 

16:40 Uhr Start-up- und Digitalisierungspreis des Eco System: Auszeichnung der drei Bestplatzierten 2025 

17:00 Uhr Podiumsdiskussion zu den 5 Digitalisierungsthemen 2026 und Verkündung der 5 Teams 2026 

19:00 Uhr Jubiläumsparty mit der Band der SHG Kliniken, der "Sunny Hill Gang"

Programm 13.02.2026 – Entscheidungstermin

9:00 Uhr  KRITISDachUmG und NIS2 Initialschulung für Geschäftsleitungen mit Zertifikat

EFFIZIENTER KLINIKBETRIEB BEGINNT MIT 
SICHER GEMANAGTEN ENDGERÄTEN.

REMOTE VERWALTEN. STABIL BETREIBEN. 
AUSFÄLLE VERMEIDEN.

Alle mobilen Geräte zentral verwalten –
auch Scanner, Notebooks, mobile Visitenwagen, Etiketten-Drucker

Weniger Supportaufwand durch Remote Control

Höchste Sicherheit für sensible Gesundheitsdaten

Ideal für Pfl ege, OP, Funktionsbereiche, Logistik

Wenden Sie sich unter Healthcare-DACH@soti.net an einen SOTI-Berater oder besuchen Sie soti.de 

TESTEN SIE DIE 
SOTI ONE
PLATTFORM

30 TAGE
KOSTENFREI
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Finalisten 2026

1
KI-geprüfter Entlassbrief: Automatische Kodier-
prüfung & Multichannel-Versand via KIM und Zu-
weiserportal

Themeneinreicher: the i-engineers (Technologie & Routing) 
in Kooperation mit Solventum (ehem. 3M Health Care – KI & 
NLP), Franz Obermayer und Andreas Henkel, the i-engineers 
und Anna Katharina Ewering, Solventum
Klinikpartner: Es können sich mind. 2 Kliniken auf das Projekt 
wählen.

Problemdarstellung: Der Entlassbriefversand erfolgt heute 
meist manuell per Papier/Fax (60 % der Häuser, DKI 2024). Fer-
ner verursachen Dokumentationslücken bis zu 5 % Erlösaus-
fall. Es fehlt ein intelligentes und automatisiertes Routing für 
KIM, Fax oder ePA sowie eine Qualitätsprüfung vor Versand. 

Ziel: Etablierung eines automatisierten Quality Gates – Solven-
tums KI prüft Konsistenz von Text und Kodierung vor Versand. 
Vollautomatisierte Zustellung via KIM und the i-engineers (ti-e) 
Zuweiserportal mit Hybrid-Ansatz für große Bilddaten.  
ROI < 1 Jahr durch Porto- und Prozesskosten-Reduktion.

PoC-Ziele: 90 % automatischer Versand, < 5 % Nachbearbei-
tung, 100 % KI-Prüfung, 10 % weniger MD-Rückfragen.

Leistung Einreicher: the i-engineers: ti-e Gateway als Daten-
drehscheibe mit automatischem LANR↔KIM-Mapping und 
ti-e Zuweiserportal. Solventum: KODIP Assist prüft Briefinhalt 
gegen Abrechnung.

Einzigartig: Erstmalige Kombination KI + TI-Versand, Multi-
channel-Workflow (KIM + Portal), sofort skalierbar (150+ Klini-
ken mit ti-e Gateway), bidirektionaler Rückkanal für Zuweiser.

Leistung Klinikpartner: Bereitstellung Testumgebung, Defini-
tion Quality-Gate-Regeln, interdisziplinäres Team (IT, Medizin-
controlling, Ärztlicher Dienst).

2
Klick statt Klemmbrett– 
Digitalisierung aus der Mitte der Klinik

Themeneinreicher: Sven Zuschlag, smapone
Klinikpartner: Landeskrankenhaus Andernach – es können 
sich mind. 2 Kliniken auf das Projekt wählen.

Problemdarstellung: Kliniken stehen unter wachsendem 
Druck: Krankenhausreform, steigende Dokumentationspflich-
ten, Fachkräftemangel und hohe Erwartungen an digitale 
Abläufe treffen auf überlastete IT-Abteilungen und fehlende 
externe Ressourcen. Während zentrale Systeme modernisiert 
werden, bleiben dezentrale, dokumentationspflichtige Prozes-
se unbearbeitet wie Erfassung OP-Zeitmarken oder Pflicht-
unterweisungen. Sie sind kritisch für Betrieb, Qualität und 
Compliance, aber oft papierbasiert, ineffizient und fehleran-
fällig. So entsteht ein systemisches Digitalisierungsdefizit, das 
zunehmend Risiken für Wirtschaftlichkeit und Versorgungssi-
cherheit birgt.

Ziel: Etablierung einer skalierbaren Citizen Development 
Strategie zur Digitalisierung dezentraler Klinikprozesse aus der 
Mitte der Klinik mit einem KI-gestützten No-Code Tool – fach-
bereichsnah, unter IT-Governance, mit messbarem Nutzen für 
Effizienz, Compliance, Kosten und Versorgungszeit. Die IT wird 
entlastet, Fachbereiche werden befähigt, Prozesse eigenstän-
dig zu digitalisieren.

Leistung Einreicher: Strukturierter 12-monatiger Proof-of-
Concept mit Plattform-Bereitstellung, Reifegradanalyse der 
Klinik und Bereiche, Workshops und Schulung und Aufbau 
eines skalierbaren Governance- und Betriebsmodells.

Leistung Klinikpartner: Beteiligung durch Management-
Sponsoring, IT-Governance, Prozessverantwortung und Pro-
jektkoordination.
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 3
KI-basierte Datenbereitstellung  
für die klinische Forschung 

Themeneinreicher: Dirk Engels und Chantal Kunzmann von 
Glaßer, Health Comm
Klinikpartner: Prof. Dr. Felix Nensa, Universitätsklinikum Essen – 
es können sich mind. 2 Kliniken auf das Projekt wählen.

Problemdarstellung: Die effiziente und datenschutzkon-
forme Nutzung von Patientendaten gewinnt angesichts der 
wachsenden Datenmengen im Gesundheitswesen zunehmend 
an Bedeutung. Gesetzliche Vorgaben wie die DSGVO erschwe-
ren jedoch den Zugang zu diesen Daten für die medizinische 
Forschung. Es besteht die Herausforderung, ein System zu 
schaffen, das sowohl den Schutz der Patientendaten als auch 
deren sinnvolle Nutzung für Forschungszwecke sicherstellt. 

Ziel: Ziel ist die Entwicklung eines prototypischen, KI-gestütz-
ten Systems, das innerhalb von 12 Monaten die sichere und 
gesetzeskonforme Datenbereitstellung im Krankenhaus er-
möglicht. Das System soll geeignete Datenquellen identifizie-
ren, Datenschutzmechanismen integrieren und nahtlos in be-
stehende Krankenhausinfrastrukturen eingebunden werden, 
um die Effizienz der Forschung und die Einhaltung gesetzlicher 
Vorgaben zu verbessern. 

Leistung Einreicher: Der Themen-Einreicher bringt seine 
langjährige Expertise und Arbeitszeit ein, insbesondere aus 
über 30 Jahren Erfahrung in Kommunikation und Integration. 
Zusätzlich werden für den Evaluierungszeitraum eigene Soft-
waresysteme kostenlos zur Verfügung gestellt und die techni-
schen Voraussetzungen für einen möglichen Proof of Concept 
definiert. 

Leistung Klinikpartner: Der Klinikpartner ist für die Bereit-
stellung der Systeme während des Proof of Concept verant-
wortlich und unterstützt durch die Anbindung und Integration 
in die bestehende Krankenhausinfrastruktur. 

4
Digitale Kliniksteuerung: BCM, Datenschutz,  
ISMS und Risikomanagement – ohne EXCEL –  
sicher im Griff

Themeneinreicher: Rainer W. Heymann und Andreas Chlebni-
cek, Omninet
Klinikpartner: Es können sich mind. 2 Kliniken auf das Projekt 
wählen.

Problemdarstellung: Krankenhäuser, Gesundheitsdienst-
leister und Träger müssen zunehmend komplexe und parallel 
gültige Regelwerke aus Datenschutz, Informationssicherheit, 
Business Continuity Management und Risikomanagement um-
setzen. Die drohenden Strafmaßnahmen bei Verstößen steigen 
deutlich. Unterschiedliche und umfangreiche Anforderungen 
an Dokumentation und Nachweisführung verursachen hohe 
Aufwände und führen zu Mehrfacharbeit. Fehlende Übersicht, 
unzureichende Prozessverzahnung und voneinander isolierte 
Einzellösungen erzeugen Intransparenz, Überforderung und 
Reibungsverluste im Klinikalltag.

Ziel: Prozessbeschleunigung und Transparenzerhöhung durch 
maschinelles Lernen und KI.

Leistung Einreicher: KI-basierte Softwarelösung, Integration 
praxisorientierter Kalkulationen, Operationalisierte Planungs-
rechnungen mit monatlicher Verfolgbarkeit.

Leistung Klinikpartner: Kalkulation ambulantes Potenzial, 
Notwendige Mitarbeiterressourcen im Bereich der MVZ-Steue-
rung und der zentralen Dienste, Prozessuale Begleitung bis hin 
zur Datenintegration.
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BDT goes FHIR – Verfügbarkeit ambulanter  
Behandlungsdokumentationen

Themeneinreicher: Dr. Jürgen Bosk, CHCIO, DMI
Klinikpartner: Daniel Schleßmann, Diabetes Zentrum – es 
können sich mind. 2 Kliniken auf das Projekt wählen.

Problemdarstellung:  Im gesundheitspolitischen Kontext 
formuliert und forciert die Krankenhausstrukturreform die 
sektorübergreifende Versorgung. Kliniken übernehmen zu-
nehmend Praxen oder gründen MVZ, wodurch der schnelle und 
sichere Austausch ambulanter Behandlungsdaten entschei-
dend wird.

Ziel: Dieses Projekt als Proof of Concept (PoC) wird Grundlage 
für eine Compliance-gerechte und praktikable Umsetzung der 
Anforderungen einer Anbindung niedergelassener (ambulan-
ter) Einrichtungen an klinische interoperable Archive (IOP) .

Leistung Einreicher: Erarbeitung eines Projektplanes/Meilen-
steine in Workshops. Entwicklung eines Konvertierungsdiens-
tes (BDT → FHIR) oder der Einsatz vergleichbarer vorhande-
ner Lösungen. Gemeinsame Konzeptionierung einer sicheren 
Datenübertragung zwischen Praxis/MVZ und Klinikarchiv. 
Formulierung einer Supportstruktur und Betrieb einer Test-
umgebung. Schulung der Praxis-/MVZ-Mitarbeitenden für den 
Ablauf der Datenübermittlung und technische Betreuung wäh-
rend des PoC. Technische Betreuung während des PoC.

Leistung Klinikpartner:  Benennung eines IT-Kontakt-
partners vor Ort. Erlaubnis zur Installation/Anbindung einer 
sicheren Datenschnittstelle an das PVS. Teilnahme an kurzen 
Schulungen. Bereitstellung ausgewählter Testdatensätze für 
die PoC-Phase. Feedback zu Nutzung und Prozessverbesse-
rung. Projektpräsentationen im Laufe des ENTSCHEIDERFAB-
RIK-Zyklus .

6
#CyberSecurity-Datensicherheit  
Gewährleistung von Cyber Security und  
Datensicherheit 

Themeneinreicher: Florian Bauer und Bastian Schmederer, 
Palo Alto Networks
Klinikpartner: Sven Roterberg, Auenlandklinik Bad Bram-
stedt – es können sich mind. 2 Kliniken auf das Projekt wählen.
 
Problemdarstellung:   
Security und Compliance
- �Veraltete Schutzkonzepte und regulatorischer Druck

Zugriff und Transparenz
- Komplexer Zugriff bei mangelnder Sichtbarkeit

Innovation, KI & Wirtschaftlichkeit
- Digitalisierungsbremse und Kostendruck

Ziel: 
Security und Compliance
- Zero-Trust-Standard und lückenlose Compliance

Zugriff & Transparenz
- Sicherer „Any-Device"-Access und volle Visibilität

Innovation, KI & Wirtschaftlichkeit
- Zukunftssichere un effiziente Infrastruktur

Leistung Einreicher: Der Einreicher stellt die für die Lösung 
notwendige Software zur Verfügung.

Leistung Klinikpartner:  Der Klinikpartner setzt die Lösung 
mithilfe der Software um.
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 7
Intelligente Navigation für psychische Gesund-
heit: Datengetriebene Patient:innensteuerung 
über alle Sektoren hinweg 

Themeneinreicher: Felix Winkelmann und Jeremy T. Dähn, 
Minddistrict 
Klinikpartner: Dr. Benedikt Simon, Asklepios – es können sich 
mind. 2 Kliniken auf das Projekt wählen.

Problemdarstellung: Ökonomischer und qualitativer Druck in 
der psychiatrischen Versorgung: 
- �Wie kann die Umsetzung der PPP-RL und die Vermeidung von 

Sanktionen trotz knapper Personalressourcen gelingen? 
- �Wie reduzieren wir unnötige Verweildauern aufgrund  

fehlender digitaler Steuerungslogik?
- �Wie begegnen wir der steigenden Prävalenz psychischer  

Erkrankungen bei stagnierenden Bettenkapazitäten? 
- �Wie schließen wir Versorgungslücken beim Übergang 

zwischen Station, Tagesklinik und Ambulanz (PIA)?  

Ziel: Systematische, datengetriebene Entscheidungsunter-
stützung zur Optimierung der Versorgungsökonomie. Sekto-
renübergreifende Steuerung: Identifikation von Patient:innen, 
die stabil genug für die Entlassung oder Verlegung (z. B. in 
Tagesklinik/PIA) sind, basierend auf objektiven Daten, darge-
stellt in einem Dashboard. Qualitätssteigerung: Integration 
von klinischen Parametern, PROMs (Patient-Reported Outco-
me Measures) zur Verbesserung der klinischen Entscheidungs-
qualität. 

Leistung Einreicher: Bereitstellung der Gesundheitsplatt-
form (MDR-konform, ISO 27001, C5-testiert), Nutzung von 
PROMs, PREMs, digitalen Tagebüchern und therapiestützen-
den Modulen. Entwicklung und Pilotierung der datengesteu-
erten Behandlungspfade, die PROMs, Ecological Momentary 
Assessment (EMA) und klinische Daten integrieren. 
Technische Integration: Integrationsmöglichkeiten bestehen 
durch Rest-APIs and HL7-Schnittstellen.   
Implementierung: Durchführung von Anforderungsanalysen, 
Schulungen und Support für die Pilotierung (geplant für bis zu 
100 Patient:innen pro Standort). 

Leistung Klinikpartner: Bereitstellung eines interdisziplinä-
ren Projektteams (Behandelnde, Pflege, IT, Controlling) zur 
aktiven Mitgestaltung des digitalen Steuerungsmodells. 
Prozessuale Verankerung: Begleitung der digitalen Transfor-
mation im klinischen Alltag.  
Change Management: Einsatz eines standardisierten Change-
Konzepts zur Förderung der Akzeptanz bei Mitarbeitenden und 
Management.

8
Quantifizierung der Einsparungen durch KI-Prog-
nosen im Entlassmanagement 

Themeneinreicher: Liam Buchholz und Johannes Haas,  
Verbund Pflegehilfe
Klinikpartner: Reiner Selent, Klinikum Altenburgerland, Dirk 
Ouennas, Isarklinikum und Kai Hemmes, Acura Fachklinik – es 
können sich mind. 2 Kliniken auf das Projekt wählen.

Problemdarstellung: Wie können Kliniken Entlassungen 
frühzeitig planen, Kosten durch verlängerte Verweildauern 
reduzieren und gleichzeitig einen nahtlosen Übergang in die 
Anschlussversorgung sicherstellen? 

Ziel: KI-basierte Prognosen zur Entlassung von Patienten in 
der mittleren Verweildauer (MVD).  

Leistung Einreicher: Über 48.000 angebundene Nachversor-
ger, KI-basierte Entlass-Prognosen, Automatisierte Kapazitäts-
anfragen bei den passenden Nachversorgern, automatisierte 
Suchkreiserweiterungen, KI-Call-Agent zur Nachverfolgung 
der versendeten Anfragen, Automatisierte Dokumentation des 
Entlassverlaufs. 

Leistung Klinikpartner: KIS-Integration für einen optimierten 
Prozess (via HL7 v2, Web-API, FHIR). 
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Agentic AI für die Klinik von morgen –  
von smarter Assistenz zur zugelassenen  
Versorgungsintelligenz 

Themeneinreicher: Andreas Braidt, Synaforce 
Klinikpartner: Karin Körber, Klinik Menterschwaige – es kön-
nen sich mind. 2 Kliniken auf das Projekt wählen.

Problemdarstellung: ChatGPT & Co. sind in Kliniken ange-
kommen, > 60 % der Ärzt:innen nutzen LLMs, viele ohne Inte-
gration, Datenschutz oder klinische Sicherheit. Auch die Pflege 
fordert digitale Entlastung bei Dokumentation, Informations-
gewinnung und Planung. Diese bleiben bisher Einzelwerkzeuge 
ohne klinischen Mehrwert, denn sie
- sind nicht interoperabel mit KIS/PDMS
- arbeiten außerhalb klinischer Datenhoheit (globale Clouds)
- sind nicht auditierbar
- Haftungs- und Sicherheitsfragen bleiben ungeklärt
- �IT-Abteilungen stehen vor massiv steigenden Anforderungen 

(KRITIS, §393 SGB V, BSI). 

Ziel: Gemeinsam mit Klinikpartnern sollen 2–3 praxistaugliche 
Agentic AI Use Cases entstehen, die Entlastung in Dokumen-
tation und Planung bringen, Datenschutz- und Regulatorik-
konform betrieben werden, klinische Prozesse auditierbar, 
skalierbar und zukunftsfähig abbilden. Um KI sicher, souverän 
und wirtschaftlich in deutschen Kliniken einzusetzen. 

Leistung Einreicher: synaforce stellt die technologische 
Grundlage für die Agentic AI bereit, mit einer Infrastruktur, die 
explizit für sensible Gesundheitsdaten, KRITIS-Anforderungen 
und regulatorische Vorgaben entwickelt wurde. 

Leistung Klinikpartner: Definition von 1–2 Use Cases, Bereit-
stellung relevanter Systeme & Datenzugriffe, fachliche Validie-
rung der Agentic AI, Bewertung der Zeitersparnis, Prozessqua-
lität und Patientensicherheit.

 10
Sichere, rechtskonforme und effiziente  
Ambulantisierung mit der MVZ BOX

Themeneinreicher: Daniel Schleßmann, Hosp.Do.IT Infra-
struktur & Service
Klinikpartner: Es können sich mind. 2 Kliniken auf das Projekt 
wählen.

Problemdarstellung:  Die Ambulantisierung stellt Kranken-
häuser und insbesondere MVZs vor große Herausforderungen. 
Die Abläufe und Strukturen der MVZs unterscheiden sich deut-
lich von denen der Krankenhäuser, was die IT-Abteilungen und 
die Mitarbeitenden in den MVZs stark belastet. Standardisierte 
Lösungen und Vorgehensweisen der Krankenhaus-IT greifen 
oft nicht, wodurch Ineffizienzen und Unzufriedenheit entste-
hen. Ursachen liegen vor allem in den vielfältigen Organisa-
tionsformen der MVZs, deren Integration und Betrieb komplex 
ist und mit erhöhtem IT-Aufwand verbunden sein kann.

Ziel: Ziel des Projektes ist die Erarbeitung von individuellen 
Lösungskonzepten für unsere Klinikpartner in den Bereichen 
PVS, IT-Infrastruktur und IT-Betreuung.

Leistung Einreicher:
- Durchführung einer vollständigen Strukturanalyse.
- �Strukturierte Erhebung der Anforderungen durch Fragebögen 

und Interviews.
- �Prüfung der Vereinbarkeit der Anforderungen mit den regula-

torischen Vorgaben und ggf. Suche nach Optimierungsmög-
lichkeiten.

- �Die Erarbeitung von individuellen Lösungskonzepten für 
unsere Klinikpartner auf Basis der Anforderungen.

- �Last but not least: Eine hochmotivierte und nachhaltige Pro-
jektbearbeitung!

Leistung Klinikpartner:  Wir suchen drei Klinikpartner, die 
die IT im MVZ oder den MVZs neu aufstellen möchten. Unter-
schiedliche PVS-Lösungen, fehlende Benutzerunterstützung, 
mangelnde Integration von Lösungen in Kombination mit dem 
Wunsch nach Veränderung bieten die ideale Grundlage für 
unser MVZ-BOX-Konzept. Unser anwenderorientierter Ansatz 
erfordert jedoch die Mitwirkung der verschiedenen Beteiligten 
aus allen Bereichen des oder der MVZs.
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Erlössicherheit im Zeitalter der Hybrid DRGs mit 
der Helmsauer-KI-Controlling-Lösung

Themeneinreicher: Torsten Lübben, Helmsauer-Curamed 
Managementgesellschaft und Beratungszentrum für das Ge-
sundheitswesen 
Klinikpartner:  Es können sich mind. 2 Kliniken auf das Projekt 
wählen.

Problemdarstellung:  Unverständnis über die betriebswirt-
schaftliche Wirklichkeit der ambulanten Leistungsentwick-
lung. 
- �Wie kommen Budgetierung und Abschläge zustande? 
- �Wie kann trotz zeitlicher Verzögerungen seitens der KVen 

ein GmbH-Ergebnis der MVZ-Tochter sicher prognostiziert 
werden? 

- �Wie kann eine leistungsorientierte Planung der MVZ-Tochter 
entworfen und controlled werden? 

- �Wie gelangen diese Daten in die relevanten Kernsysteme der 
zentralen Dienste? 

- �Erlösplanung, Buchhaltung, Gehaltszahlungen – Wie können 
diese Datenflüsse ohne personalintensiven Mehraufwand 
integrativ verknüpft werden?

Ziel: Prozessbeschleunigung und Transparenzerhöhung durch 
maschinelles Lernen und KI: Optimierung der Honorarprog-
nose, Modellentwicklung zur verbesserten und kurzfristigen 
Leistungs- und Erlöstransparenz.
Von Merkmalen zu Modellen: integrative Datenmodelle für 
stationär und ambulant.

Leistung Einreicher: KI-basierte Softwarelösung, Integration 
praxisorientierter Kalkulationen, Operationalisierte Planungs-
rechnungen mit monatlicher Verfolgbarkeit.

Leistung Klinikpartner: Kalkulation ambulantes Potenzial, 
notwendige Mitarbeiterressourcen im Bereich der MVZ-Steue-
rung und der zentralen Dienste, prozessuale Begleitung bis hin 
zur Datenintegration.

 12
Emergency Care 360° – digitale Transparenz  
für eine bessere Notaufnahme  

Themeneinreicher: Dr. Guido Ehmer und Hans-Peter Bau-
mann, Scheer IDS  
Klinikpartner: Gökhan Günyak und Dr. Fabian Siegel, Uni-
versitätsmedizin Mannheim (UMM) – es können sich mind. 2 
Kliniken auf das Projekt wählen.

Problemdarstellung: Notaufnahmen stehen unter starkem 
Druck (steigende Patientenzahlen, Personalmangel, Regulato-
rien und Kosten). Der Überblick über Patientenfluss, Ressour-
cen und Kapazitäten ist oft unvollständig; Entscheidungen sind 
nur begrenzt datenbasiert möglich. 

Ziel: Aufbau einer integrierten 360°-Plattform, die den gesam-
ten Notaufnahmeprozess durch Echtzeitdaten und KI-Progno-
sen unterstützt. Kernfunktionen:
- �Echtzeit-Überblick zu Patientenfluss, Behandlungsständen, 

Prioritäten, Ressourcen und Kapazitäten
- �KI-gestützte Prognosen (Ankunftsvolumen, Verweildauer, 

Engpässe)
- �Automatisierung administrativer Workflows zur Entlastung 

von Ärzten und Pflege
- �Besserer Informationsaustausch/Steuerung klinischer Syste-

me (z. B. CAS)
- �Zusammenführung klinischer und administrativer Daten als 

strukturierte Datengrundlage
- �Gestiegene Patientensicherheit sowie -zufriedenheit durch 

klare Kommunikation und priorisierte Versorgung
- �Governance & Compliance (DSGVO, PDSG) sowie Standards 

wie FHIR
 
Leistung Einreicher: Prozessarchitektur, Process Mining, Ana-
lytics, KI und technische Plattform.

Leistung Klinikpartner: Das UMM unterstützt als Entwick-
lungspartner durch klinische Prozess- und Fachexpertise, Eva-
luation, Analyse und Publikation.
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Interview

Dr. Andreas Bauer,  
Geschäftsführer PLANFOX Digital Health GmbH

Herr Dr. Bauer, durch das KHZG wurde die digitale Transformation 
im Gesundheitswesen in großem Umfang angestoßen. Mit dem 
Krankenhaus-Transformationsfonds folgt nun gewissermaßen 
ein „zweites Kapitel“. Welche Auswirkungen hat diese nächste 
Transformationswelle auf die Krankenhaus-IT? 

AB: Wir erleben derzeit eine besonders dynamische Phase der 
Veränderung. Das KHZG hat den Grundstein gelegt, viele Einrich-
tungen haben mittlerweile geförderte Digitalisierungsprojekte 
umgesetzt. Mit dem Krankenhaus-Transformationsfonds be-
ziehungsweise dem KHVVG wird nun deutlich: Der Wandel geht 
über reine Technologieinvestitionen hinaus und wird zunehmend 
struktureller. Digitalisierung ist hierbei nicht mehr vorrangiges 
Förderziel, sondern als Enabler für neue Versorgungskonzepte 
definiert. Das bedeutet: Sie ist kein eigener Fördertatbestand 
mehr, sondern ein zentrales Werkzeug zur Umsetzung neuer Ver-
sorgungsmodelle. 

Umso wichtiger ist es, dass IT-Verantwortliche frühzeitig in 
strategische Entscheidungen eingebunden werden. Die Trans-
formation der Krankenhauslandschaft erfordert interoperable 
Architekturen und modulare Systeme, die auf offenen Standards 
basieren – mit dem Ziel, diese über Standorte, Anwendungen 
und sektorale Grenzen hinweg skalierbar zu machen. Der Trans-
formationsfonds bietet nun die Chance, bestehende Defizite 
durch gezielte, strategische Investitionen zu beheben. Ich bin 
überzeugt: Diese Transformation ist machbar – wenn wir Digi-
talisierung konsequent entlang der Versorgung ausrichten und 
strategisch steuern. Der IT kommt dabei eine Schlüsselrolle zu. 

Welche Herausforderungen – aber auch Chancen – sehen Sie für 
IT-Leitungen in den kommenden zwei Jahren? 

AB: Die größte Herausforderung wird sein, das Gleichgewicht zu 
finden zwischen kurzfristigen Projektanforderungen und dem 
zugleich notwendigen Aufbau langfristig tragfähiger digitaler 
Infrastrukturen. Trotz spürbarer Fortschritte ist nach wie vor 
festzustellen: In vielen Bereichen gelingt die Digitalisierung der 
Krankenhäuser noch nicht in dem Maße, wie es notwendig und 
wünschenswert wäre. Ein zentrales Problem ist die mangelnde 
technische und semantische Interoperabilität zwischen IT-Sys-
temen. Hinzu kommt ein zweiter zentraler Engpass: Ressourcen-
knappheit. Die Überlastung und teilweise unzureichende Finan-
zierung der Krankenhaus-IT verhindert oftmals die Entwicklung 
übergreifender Strategien oder ihre nachhaltige Umsetzung. 

Eine Lösung bietet die Entwicklung einer digitalen Gesamtstra-
tegie inklusive klar definierter Governance-Strukturen. Einmal 
implementiert, entlasten diese die IT-Leitung und schaffen 
Orientierung bezüglich Rollenverteilung, Entscheidungswegen 
und Verantwortlichkeiten. Zusätzlich können Managed Services 
oder skalierbare cloudbasierte Lösungen den internen Betriebs-
aufwand spürbar reduzieren. Die große Chance dieser Trans-
formationsphase liegt darin, Digitalisierung nicht mehr nur als 
technische Modernisierung zu betrachten, sondern als Grundla-
ge einer neuen, zukunftsfähigen Versorgungsstruktur. 

In Ihrer Funktion als Geschäftsführer eines spezialisierten Digital-
Health-Unternehmens stellt sich die Frage fast zwangsläufig: Wie 
beurteilen Sie die Rolle der Künstlichen Intelligenz in der Kranken-
haus-IT in den kommenden Jahren? 

AB: Künstliche Intelligenz ist zweifelsohne ein Game Changer –  
allein reicht sie jedoch nicht aus. Sie muss in funktionierende 
digitale Prozesse eingebettet sein. KI löst keine strukturellen 
Probleme – sie kann nur dann Wirkung entfalten, wenn die 
Grundlagen stimmen. Ein Beispiel ist der Bereich der Belegungs-
steuerung: Hier nutzen wir bereits KI-gestützte Entscheidungs-
systeme zur optimalen Auslastung von Intensivbetten. Der Er-
folg solcher Anwendungen hängt jedoch entscheidend von einer 
belastbaren Datenbasis, klaren regulatorischen Rahmenbedin-
gungen und nicht zuletzt von der Akzeptanz seitens des Perso-
nals ab. Unsere konzerneigene Forschung legt daher besonde-
ren Fokus auf sogenannte „Erklärbare KI“ (XAI) – das heißt, auf 
transparente, nachvollziehbare Assistenzsysteme, die Vertrauen 
schaffen und im klinischen Alltag verlässlich unterstützen. 

Nachgefragt:  
Welche Auswirkungen hat die digitale  

Transformation auf die Krankenhaus-IT? 
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Das klingt nach einer klaren Vision. Was sind Ihre wichtigsten 
Ziele mit PLANFOX in den kommenden zwei Jahren? 

AB: Wir möchten unsere Position als strategischer Digitalisie-
rungspartner für Kliniken, Verbundstrukturen und Gesundheits-
regionen weiter stärken. Neben der Weiterentwicklung unserer 
Plattformlösungen für Patienteninteraktion und Telemedizin 
wird die sektorenübergreifende Vernetzung ein zentraler Fokus 
sein – ebenso wie eine verbesserte Datennutzung zur Optimie-
rung der Versorgung. 

Unser Ziel ist es, Gesundheitseinrichtungen in die Lage zu verset-
zen, ihre digitale Transformation eigenverantwortlich zu gestal-
ten. Denn wir sind überzeugt: Nachhaltige Digitalisierung gelingt 
nur, wenn sie spezifische Mehrwerte für die Einrichtung schafft 
und hohe Akzeptanz bei Anwendern findet. Diese Akzeptanz ist 
letztlich der Schlüssel zum Erfolg jeder digitalen Transformation.
 
Wenn Sie einen Wunsch frei hätten – welcher wäre das? 
AB: Dass wir aufhören, Digitalisierung nur am Projekterfolg zu 
messen – und stattdessen am echten Mehrwert: Werden Warte-
zeiten verkürzt? Wird das Personal entlastet? Kommt die Versor-

gung beim Menschen besser an? Digitalisierung muss Wirkung 
zeigen – nicht nur laufen. Wenn wir technologische Offenheit, 
eine starke IT-Strategie und echten Nutzenfokus zusammen-
bringen, wird Digitalisierung zum Game Changer für eine bessere 
Versorgung. 

Über PLANFOX 

Das deutsche Unternehmen ist spezialisiert auf Softwareproduk-
te für das Gesundheitswesen. Das Leistungsportfolio umfasst 
interoperable Digitalisierungsplattformen für regionale Gesund-
heitsregionen, Patientenportale, digitale Therapiebegleitung, 
Prozessautomatisierung und Telemedizin.  
 
PLANFOX Digital Health GmbH 
Austraße 35  |  86153 Augsburg 
Tel.: 0821 789892-00  
www.planfox.io 
info@planfox.io

Digitale Identität, die 
Vertrauen schafft.
Imprivata ist der führende Partner 
für sichere digitale Identitäten 
im Gesundheitswesen. Unsere 
Lösungen ermöglichen schnellen, 
sicheren Zugriff auf Systeme und 
Daten – damit sich Fachkräfte auf das 
Wesentliche konzentrieren können: die 
Patientenversorgung.

Jetzt mehr erfahren
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Interview

Henrik Ohlms, Geschäftsführer m.Doc GmbH

Herr Ohlms, wir hören oft, dass die deutsche Kliniklandschaft vor 
einem historischen Umbruch steht. Ist das nur ein Schlagwort 
oder tatsächliche Realität? 

HO: Es ist keineswegs übertrieben. Wir stehen vor einer Zäsur, 
die in ihrer historischen Dimension wohl nur mit der Einfüh-
rung der Fallpauschalen vor zwei Jahrzehnten vergleichbar ist. 
Das alte System, das Kliniken über finanzielle Anreize in einen 
ruinösen Mengenwettbewerb getrieben hat – die sogenannte 
„Hamsterrad-Medizin“ –, hat ausgedient. An seine Stelle tritt nun 
eine Logik der Vorhaltevergütung, flankiert von einer strikten 
Zuweisung von Leistungsgruppen. Das Ziel ist nicht mehr primär 
ökonomische Effizienz, sondern Versorgungsqualität und Da-
seinsvorsorge. 

Ein solcher Systemwechsel ist sicher teuer. Wie soll dieser Umbau 
finanziert werden? 

HO: Dafür wurde der Transformationsfonds als zentrales Instru-
ment geschaffen. Wir sprechen hier von einem Gesamtvolumen 
von 50 Milliarden Euro über eine Laufzeit von zehn Jahren. Inte-
ressant ist dabei die neue Lastenverteilung im Krankenhausver-
sorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) bzw. KHAG: Der Bund 
übernimmt künftig 29 Milliarden Euro der Last, während die Län-
der 21 Milliarden beisteuern. Das entlastet die Länderhaushalte 
massiv und soll die politische Zustimmung im Bundesrat sichern. 
Zudem fallen starre Fristen für Anträge weg, was die Bürokratie 
deutlich entzerrt. 

Ein spezieller Bereich dieses Fonds, der „Fördertatbestand 3“, wid-
met sich telemedizinischen Netzwerken. Warum ist dieser Punkt 
so kritisch? 

HO: Er ist die strategische Antwort auf das Kernproblem der 
Reform: Wie zentralisiert man medizinische Expertise, ohne die 
Versorgung in der Fläche aufzugeben? Die Reform erzwingt eine 
Konzentration komplexer Leistungen an spezialisierten Zentren. 
Eine kleine Klinik auf dem Land wird künftig komplexe Behand-
lungen physisch oft nicht mehr vorhalten dürfen. Hier entsteht 
eine Versorgungslücke, die nur durch virtuelle Brücken zwischen 
den Versorgungsstufen geschlossen werden kann. 

Können Sie das an einem konkreten Beispiel verdeutlichen? Was 
bedeutet das für die Patientenversorgung? 

HO: Nehmen wir die künftigen sektorenübergreifenden Ver-
sorger, die sogenannten Level-1i-Häuser, die oft aus ehemaligen 
Grundversorgern entstehen. Ohne Anbindung an ein Netzwerk 
wären sie faktisch handlungsunfähig. Stellen Sie sich einen Pa-
tienten mit Verdacht auf Schlaganfall in einer ländlichen Region 
vor: 
- �Die CT-Bilder werden nicht mehr nur lokal gespeichert, sondern 

über hochsichere Leitungen sofort einem Zentrum zur Verfü-
gung gestellt. 

- �Ein spezialisierter Neuroradiologe im Maximalversorger befun-
det diese in Echtzeit. 

-� �Parallel schaltet sich ein Neurologe per Videowagen direkt ans 
Krankenbett, um gemeinsam mit dem Arzt vor Ort über die 
Therapie zu entscheiden. 

So bleibt Spitzenmedizin auch in der Fläche verfügbar. 

Was genau wird denn gefördert? Geht es da nur um Videokameras? 

HO: Nein, das wäre zu kurz gedacht. Natürlich fließt Geld in 
Hardware wie hochauflösende Kamerasysteme oder Worksta-
tions für Teleradiologie. Aber der eigentliche Fokus liegt auf der 
Software und der Vernetzung. Der Gesetzgeber will verhindern, 
dass mit den Milliarden neue „Insellösungen“ geschaffen werden.  

Das klingt nach einer großen strategischen Aufgabe für das Kli-
nikmanagement. 

HO: Absolut. Für die Entscheidungsträger gibt es einen klaren 
Handlungsauftrag. 

Nachgefragt:
Die digitale Transformation 
der Krankenhauslandschaft 
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Für kleine Häuser ist die proaktive Einbindung in ein starkes 
Netzwerk schlichtweg die Lebensversicherung. Wer den An-
schluss verpasst, erfüllt die Qualitätsvorgaben nicht mehr und 
verliert seine Daseinsberechtigung im Akutsektor. 

Große Zentren und Unikliniken können hingegen neue Ge-
schäftsmodelle entwickeln: „Medicine as a Service“. Sie expor-
tieren ihre Expertise an die Peripherie und generieren Erlöse 
unabhängig von der eigenen Bettenkapazität. 

Wo sehen Sie die größten Hürden auf diesem Weg? 

HO: Ein großes Hindernis ist der Föderalismus. Krankheiten und 
Patientenströme halten sich nicht an Bundeslandgrenzen, die 
Krankenhausplanung aber schon. Der Aufbau länderübergreifen-
der Netzwerke stößt hier oft auf administrative Grenzen. Zudem 
erfordert die Umsetzung ein umfassendes Change-Manage-
ment. Telemedizin verändert die tägliche Arbeit radikal, und die 
Akzeptanz beim Personal muss durch Schulungen erst geschaf-
fen werden – auch das kostet Geld und Zeit. 

Ein kurzes Fazit zum Schluss? 

HO: Die Richtung ist unumkehrbar. Telemedizin emanzipiert sich 
von ihrem Nischendasein und wird zur systemrelevanten Basis-
infrastruktur. Wer diese Transformation jetzt strategisch angeht, 
sichert das eigene Überleben in der neuen Welt der Leistungs-
gruppen.



16

ENTSCHEIDER-WERKSTATT
Wie KI unseren Klinikalltag verändert – 

Diagnostik, Therapie, aber auch Ausbildung
25.03.2026 – 26.03.2026

Veranstaltungen 2026

Zur Anmeldung:

Entscheider-Werkstätten – unsere Workshops bei fördernden Kliniken
Ziel: Von „Blaupausen“ einer Klinik-Organisation lernen und diese im Workshop 

für die eigene Organisation adaptieren!

Workshopthemen:

Zum Programm:
Wollen Sie noch ausstellen 
oder vortragen?

Bitte nehmen Sie Kontakt zu uns auf:  
kontakt@entscheiderfabrik.de

Arbeitsgruppe (1)

•	 �KI als elementarer Bestandteil der 
Digital- und IT-Strategie.

•	 �Rollierende Quartalsplanung oder 
Führung mit Zielen für die nachhalti-
ge Abarbeitung. 

Arbeitsgruppe (2)
•	 �Zu klärende Rahmenparameter 

wie interoperable Infrastrukturen, 
Rechts- und Revisionssicherheit, Voll-
ständigkeit, Nachweisbarkeit etc.

•	 �Realisierung von Voraussetzungen, 
Projektmanagement, Projektmit-
arbeitende, Stufenplan, interopera-
ble Software Plattform, Patienten-
rechtegesetz etc.

Keynotes:

ukb Universitäts Klinikum Bonn, Venusberg-Campus 1, 53127 Bonn
www.entscheiderfabrik.de

ZU GAST im
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RE-/Zertifizierung zum 
CDO, CIO, SSP und SHIME

Werden auch Sie ein Digital Leader! 
29.06.2026 – 01.07.2026

RE-/ZERTIFIZIERUNG ZUM
CHCDO, CHCIO und CHSSP

29.06 - 01.07.2026
Werden auch Sie ein Digital Leader! 

HYBRID OPERATOR  MEDIA PARTNER

JJUUBBIILLÄÄUUMM
20 Jahre

JJUUBBIILLÄÄUUMM
10 Jahre

RE-/ZERTIFIZIERUNG ZUM
CHCDO, CHCIO und CHSSP

29.06 - 01.07.2026
Werden auch Sie ein Digital Leader! 

HYBRID OPERATOR  MEDIA PARTNER

JJUUBBIILLÄÄUUMM
20 Jahre

JJUUBBIILLÄÄUUMM
10 Jahre

Veranstaltungen 2026

Media PartnerHybrid operator

Kompendium
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DHC – Digital Hospital Congress
Digitalisierungsstrategien von Kliniken  

erfolgreich umsetzen! 
29.06.2026 – 02.07.2026

Veranstaltungen 2026

Steigenberger Hotel, Kurgartenstraße 1, 53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler
www.entscheiderfabrik.de

Montag, 29.06.2026
•	 �CHCDO-, CHCIO, CHSSP-Zertifizierung 

und Krankenhausbesuch

Dienstag, 30.06.2026
•	 AHIME Meetings
•	 �AHIME Präsidiumssitzung und Satelli-

tenveranstaltungen
•	 Come Together

Mittwoch, 01.07.2026
•	 Key Note: Robin Data
•	 �Digitalisierungs-/Schwerpunktthemen 

in acht Workshops
•	 Key Note: Medsolv
•	 Key Note: imprivata
•	 Workshop-Ergebnisse
•	 Key Note: Synaforce
•	 Speed Presentations 
•	 �Internationale Session mit unseren  

US-Partnerkliniken
•	 �Come Together, Jubiläum 10 Jahre – 

Hosp.Do.IT

Donnerstag, 02.07.2026
•	 Speed Presentations 
•	 Key Note: Intersystems
•	 Speed Presentations 
•	 Key Note: Thieme Compliance
•	� Strategiemeeting  

Hospitalgemeinschaft Hosp.Do.IT 

29.06.2026 – 01.07.2026 	
•	� Re-/Zertifizierung zum CDO, CIO und 

SSP

Zum Programm:                                                                           Zur Anmeldung:

Keynotes:
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Veranstaltungen 2026

ENTSCHEIDER-WERKSTATT
Nachhaltigkeit Management, Strategie,

CSR Reporting und Mitarbeiter
14.10.2026 – 15.10.2026

Zur Anmeldung:

Entscheider-Werkstätten – unsere Workshops bei fördernden Kliniken
Ziel: Von „Blaupausen“ einer Klinik-Organisation lernen und diese im Workshop 

für die eigene Organisation adaptieren!

Workshopthemen:

Zum Programm:
Wollen Sie noch ausstellen 
oder vortragen?

Bitte nehmen Sie Kontakt zu uns auf:  
kontakt@entscheiderfabrik.de

Arbeitsgruppe (1)

•	 �Krankenhaus-Nachhaltigkeitsstrategie als elementa-
rer Bestandteil der Kommunikation – Digital-Strategie. 

•	 �Nachhaltigkeits-Ziele (SGDs), Führung und Stakehol-
der Management. 

•	 �Nachhaltigkeit Controlling, Drei-Säulen-Betrachtung,  
Wettbewerbsvorteile und Wesentlichkeits-Analyse

•	 �Entwicklung einer Krankenhaus-Nachhaltigkeitsstra-
tegie: Umwelt-, Klimaschutz- und Ressource Manage-
ment in den Krankenhäusern erfolgreich etablieren.

Arbeitsgruppe (2)
•	 �Nachhaltigkeitsstrategie: Einfluss auf Krankenhaus,  

digitale Infrastrukturen, Prozesse und Maßnahmen  
inkl. Überwachung und Messung.

•	 �Gesetzgeber-Anforderungen, CSR-Berichterstattung,  
Transparenz und Sanktionen

•	 �Transformation: Herausforderungen und Vorteile von 
Nachhaltigkeits-Management im Krankenhaus

Keynotes:

Universitätsklinikum Mannheim, Theodor-Kutzer-Ufer 1-3, 68167 Mannheim
www.entscheiderfabrik.de

ZU GAST im



20

Veranstaltungen 2026

Entscheider-Reise
Management Training on digital Transformation

08.11.2026 – 14.11.2026

ZU GAST in San Diego ZU GAST in Denver

•	 �Erfahrungsaustausch mit unseren US-Partnerkliniken  
in San Diego

•	 Leadership & Change Management Workshop
•	 Digital Health & Health-IT Workshop
•	 Internationale Session auf dem CHiME Fall Forum
•	 Zertifikat zum Abschluss des Management Training 

Sonntag, 08.11.2026
•	 �Briefing for the Trip and afterwards Dinner

Montag,09.11.2026
•	 U.C.S.D. Health System
•	 Scripps Health Corporate Offices
•	 Dinner	

Dienstag, 10.11.2026
•	 True Care Clinics San Diego County
•	 San Ysidro Health Center
•	 Dinner

Mittwoch, 11.11.2026
•	 Rady Children‘s
•	 Flight from San Diego to Denver – Chime Fall Forum
•	 Satellite Workshop with international Colleagues
•	 CHiME Early Bird Reception and afterwards Dinner at the 18 Oaks

Donnerstag, 12.11.2026
•	� CHiME Fall Forum: Management Training –  

International Workshop
•	 Networking Reception and Dinner at CHIME Fall Forum

Freitag, 13.11.2026
•	� CHiME Fall Forum: Management Training –  

International Workshop
•	 Grand Reception and Dinner at CHiME Fall Forum

Samstag, 14.11.2026
•	 CHiME Fall Forum 
•	 Official End of the Management Training

Zum Programm 
und Anmeldung:                                                                           

Media PartnerHybrid operator

Kompendium
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Veranstaltungen 2026

Digital Health Leadership Summit
Paracelsus Medizinische Privatuniversität

Salzburg, Österreich
09.10.2026 – 10.12.2026

DHLS 2026 – Paracelsus Medizinische Privatuniversität
•	 6 Keynotes
•	 Erfahrungen aus BeNeLux, Deutschland, Österreich, Schweiz und USA
•	 Speed Presentations 
•	 Wettbewerb um Start-up-/ Digitalisierungspreis 2026
•	 Ergebnisse zu den 5 Digitalisierungsthemen des Entscheider-Zyklus – Inkubator-Durchlauf 2026
•	 Auszeichnungen zum eHealth Inkubator 2026

Zur Anmeldung:Zum Programm:
Wollen Sie noch ausstellen 
oder vortragen?

Bitte nehmen Sie Kontakt zu uns auf:  
kontakt@entscheiderfabrik.de

Keynotes Tag 1: Keynotes Tag 2:

Unsere Partner für Ausstellung, Vorträge und Workshops:Organisation:
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