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PRODUKTLANDSCHAFT

19 Module — 10 etabliert, 9 neu

samedi classic 10 samedi neu 9

1) Online-Terminvergabe (OTB) 6)  Ressourcenplanung

) : Patientenakquise (MaaS) f) Benchmark-Report (Kl)
2)  Gezielte Terminsteuerung (ERP)

(DI) 7)  Zuweiser-Netzwerk Telefonassistent (KI) g)  Transkriptions-Bot (KI)

. Online-Rezeption (KI) h)  Versorgungsassistenz

3)  Individuelle (ORM) el el 2 (DIHVA)
Patientenportale (IPP) 8)  Videosprechstunde Aufrufsystem i) Patientenpfade/

4)  Patientenbenachrichtigung (OVS) . Digitaler Diagnosechecker (KI)
+ Chat (CRM) =) iRl Pflegedienst/Roboter

5)  Patientenformulare (OPF) (OGA)

10) Payment (OPP)
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Learnings aus den anderen Léndern:

Perspektiven des Pflegepersonals im Zeitverlauf — friih vs. spét nach Einflihrung

Herausforderung Frith nach Einfiihrung Spat nach Einfithrung

Als zusatzliche Belastung empfunden: Zeitaufwand .
& P Vorbehalte schwinden: Personal erkennt den

Neue Technologie fur Ausgabe und Einweisung, Unsicherheit im ) . :
Nutzen und unterstitzt den Einsatz aktiv.
Ablauf.
Integration in den Sinnvoll fir Patienten, aber schwer in den ohnehin  Fester Bestandteil des Arbeitsablaufs: anfanglicher
Workflow dichten Pflegealltag zu integrieren. Widerstand ist Routine gewichen.

Personal zurickhaltend gegenliber der Neuerung; Tablet beschaftigt Patienten und Gbernimmt

Akzeptanz des Portals
zeptanz Priorisierung im Alltag fallt schwer. Erklarungen — das entlastet die Pflege.

Kernaussage: Aus anfénglicher Skepsis und gefiihlter Mehrarbeit wird im Zeitverlauf breite Akzeptanz — das
Patientenportal entlastet die Pflege und stdrkt die Selbststindigkeit der Patient:innen.

Walker DM, Gaughan AA, Fareed N, Moffatt-Bruce SD, McAlearney AS. Facilitating organizational change to accommodate an
inpatient portal. Appl Clin Inform. 2019;10(5):898-908. doi:10.1055/s-0039-1700867



EINFUHRUNG & NUTZUNG

6 Strategien fur die Einfuhrung & Nutung des Patientenportals

1

Stakeholdergruppe einberufen

Vertreter:innen mehrerer Disziplinen
aus Patientenversorgung und
Klinikbetrieb - Nutzungsdaten
kommunizieren

4

Champions identifizieren

Erste Champions je Station benennen

und entstehende Champions sichtbar
anerkennen

2

Kontinuierlich schulen

E-Learning-Module, Gelegenheiten zur
Portal-Nutzung im Team,
Stationsbesuche zum Nachschulen

5

Freischaltungsraten
zuruckspiegeln
Monatliche Berichte an

Stationsleitungen: Aktivierungsraten,
Durchschnittswerte, Ziele

3

Geteilte Verantwortung fordern

Das Portal ist keine Einzelaufgabe,
sondern Aufgabe des gesamten Teams

6

Patientennutzung unterstitzen
Umfassende Kommunikation an

Patient:innen uber den konkreten
Nutzen des Portals




VOM PATIENTENPORTAL ZUM VERSORGUNGSPORTAL

Von KHZG (4 Mrd. €) zu KHTF (3.5 Mrd. € pa)

KHZG (2020)

KHTFV / Transformationsfonds
(2025)

Digitalisierungsschub

. Strukturwandel im Krankenhauswesen
Fokus: IT, Patientenportale,

Interoperabilitat Forderung: Digital, baulich, organisatorisch

Ziel: Effizienz & Patientensicherheit

Ziel: Versorgungsqualitat, Konzentration,
Nachhaltigkeit

IT-Expertise (Patientenportale, Konzeptions-Partner
Telemedizin u.a.) (KHTFV)

Projekt-Expertise (KHZG)



W) 8 Fordertatbestande, 6 relevant, 3 priorisiert ‘
DIGITAL
—> 1. Standortiibergreifende Konzentration: =3 5. Krankenhausverbiinde: INFUSION

Forderfahig sind Vorhaben, die die akutstationare Versorgung an
einem Standort konzentrieren, einschlieRlich Anéleichung o
der digitalen Infrastruktur. S mEdI

- 2. Sektoreniibergreifende Versorgungseinric + Kl —_—
Forderfahig sind Vorhaben zur Umstrukturierung
bestehenden Krankenhausstandortes zu einer

®
sektorentibergreifenden Versorgungseinrichtun
Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetze: I I I I

-3 3, Telemedizinische Netzwerke: Samed|
Forderfahig sind die Bildung und der Ausbau telemedizinischer
Netzwerke zur Verbesserung der Versorgung und der
Vernetzung.

4. Zentren fiir besondere Erkrankungen:

Forderfahig sind die Bildung von Zentren fur die Behandlung
spezifischer Erkrankungen, um Fachkompetenz und Versorgung
zu biindeln.

=) ReR 3 Ds3

FTB1 FTB4

Forderfahig sind die Bildung von regional begrenzten
Krankenhausverbuinden zur Sicherung| PATIENT WORKFLOW
Optimierung der Ressourcen.

6. Integrierte Notfallstrukturen:
Forderfahig sind die Schaffung von integrierten Notfallstrukturen, um
die Notfallversorgung in der Region zu verbessern.

7. Schliefung von Krankenhdiusern:

Forderfahig sind Vorhaben zur SchlieRung von Krankenhausern,
wenn diese durch die standortiibergreifende Konzentration oder die
Umstrukturierung in eine sektoreniibergreifende
Versorgungseinrichtung notwendig werden.

DIHVA

C h eﬁitale hausdarztliche Versorgungsassistent*innen

8. Ausbildungskapazitdten:
Forderfahig sind Vorhaben zur Schaffun
Ausbildungskapazitaten, um die Versorgung mit Fachkraften zu
sichern.

e K &

FTES FTB& FTB? FTE&
Regionale Integrierte Dauerhafte Ausbildungsstitten
Krankenhausvorbinde  Motfallstrukturen SehbiaBung van fur Pflagabarufe
zum Abbau von Krankenhdusem
Doppelstrukturen




6 MODULE AUS 8 TRANSFORMATIONSFONDS-PROJEKTEN

Modul 1-3

01 Zentrale Aufnahme-
koordination mit Kl-
gestutzter Triagierung

02 Patientenpfade mit
Kompetenzfokussierung

03 Telemedizinische
Vor- und Nachsorge

Kl-Algorithmen bewerten anhand strukturierter Anamnesedaten Dringlichkeit,
Komplexitat und Ressourcenbedarf — und leiten Patient:innen strukturiert an das
geeignete Haus weiter.

Anfragen, Indikationen und Eingriffe werden systematisch Leistungsgruppen und
Konsortialeinrichtungen zugeordnet und in digitale Behandlungspfade eingeleitet.
Zuweisung nach indikationsgerechter Passgenauigkeit, nicht nach Verfugbarkeit.

Vorabklarung auch durch bestehendes Personal der Konsortialpartner. Nachsorge
telemedizinisch, mit PROMs und PREMs zur Qualitatssicherung.



6 MODULE AUS 8 TRANSFORMATIONSFONDS-PROJEKTEN

Modul 4-6

04 Zuweiser-Anbindung

0 5 Digital unterstiitzte
Versorgungsassistenz

06 CDA-gestutzte Tele-
medizindokumentation

Belegarzt:innen, Niedergelassene und Fachpraxen werden kostenfrei in die
Koordinationsplattform integriert — inklusive KIM-Kommunikation mit strukturierter
Befund- und OP-Bericht-Ruckubermittlung sowie Weiterbildungsangeboten.

Quialifizierte Versorgungsassistenzkrafte mit KI-Unterstutzung und standardisierter
Diagnostik-Hardware fur wohnortnahe Versorgung, Vorabklarung und Nachsorge in
unterversorgten Teilregionen.

Ein Clinical Data Repository (CDR) fiir die standardisierte Ubermittlung Klinischer
Dokumente als CDA zwischen Kliniken, Zuweisern, Pflegeheimen und Rettungsdienst.



[KI] Das samedi Patientenportal automatisiert die ‘
,digitale Patient Journey”
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