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KHZG, Corona und MIl — Impulsgeber fur
die Digitalisierung im Gesundheitswesen?

ie letzten Jahre sind durch einige gravierende

Ereignisse gekennzeichnet, die Umsetzung des

Krankenhauszukunftsgesetzes (KHZG), die IT-
Unterstutzung wahrend der Corona-Pandemie und die
Arbeiten der Medizininformatik-Initiative (MIl). Diese
Ereignisse haben erhebliche Auswirkungen auf die
weitere Entwicklung der Informationsverarbeitung in
der Patientenversorgung und Forschung.

Im Rahmen der MIl und des Netzwerks der Uni-
versitatsmedizin (NUM) wurden Defizite im Bereich der
Forschung und Patientenversorgung, insbesondere in
Pandemie-Zeiten erkannt. Dies motivierte zum Aufbau
sogenannter Datenintegrationszentren (DIZe) in anna-
hernd allen deutschen Universitatsklinika, in denen nun
Patientendaten auf Basis des MIl-Kerndatensatzes und
seiner Erweiterungsmodule sowie des GECCO-Daten-
satzes (German Corona Consensus Dataset) erfasst,
Ubernommen, gesammelt, harmonisiert und ausge-
wertet sowie den Forschern und Arzten bereitgestellt
werden. Im Falle einer erneuten Pandemie kdnnen nun
kurzfristig Daten gesammelt und ausgewertet werden,
damit frihzeitig Entscheidungen in den Einrichtungen
des Gesundheitswesens und der Politik getroffen und
Gegenmalinahmen eingeleitet werden kénnen.

Zusatzlich wird in einem Beitrag aufgezeigt, wie
ein Datenintegrationszentrum in einem ersten nicht-
universitaren Krankenhaus aufgebaut wird und wel-
che Aufwande und Mehrwerte sich flr vergleichbare
Hauser ergeben.

Ein weiterer Beitrag beschaftigt sich mit dem Stand
der Umsetzung des KHZG und den damit verbunde-
nen Problemen. Die Umsetzung hat bei weitem noch
nicht den urspringlich geplanten Stand erreicht, was
von Kennern der Szene bereits seit Ankindigung des
Gesetzes erwartet wurde. Die Zahlung von Strafgel-
dern wird folglich aufgrund des aktuellen Einflihrungs-
standes vorerst zuruckgestellt. Erganzt wird dieser Bei-
trag um die Sicht einer Landeskrankenhausgesellschaft.
In diesem werden die Umsetzungen der Férdertat-
bestande des KHZG kurz beschrieben und bewertet.

In einem weiteren Artikel wird aufgezeigt, wie die
digitale Unterstlitzung von Behandlungsprozessen in
Zeiten von Corona und KHZG erfolgen kann. Neben
der Interoperabilitdt ist eine hohe Benutzerakzeptanz
eines der wichtigsten Kriterien fur den erfolgreichen
Einsatz von IT-Systemen. Letzteres wird nur dann
erreicht, wenn sich die Systeme schnell und einfach
bedienen lassen.

In diesem Jahr hat der BVYMI zum ersten Mal den
Dr. Carl Dujat-Gedachtnispreis zwecks Erinnerung an
dessen Schaffen vergeben. Im Rahmen der 40-jahrigen
Jubilaumsveranstaltung des BVMI wahrend der DMEA-

3 2023

Satellitenveranstaltung von GMDS und BVMI wurde der
Gedachtnispreis an Dr. Florian Schwind (Dossenheim)
verliehen. Er hat im Rahmen seiner Arbeit und seiner
berufsbegleitenden Promotion zum Thema »Unterstit-
zung von Prozessen der intersektoralen Vernetzung mit
medizinischen Bildern unter Berlicksichtigung der Qua-
litatssicherung« hervorragende fachliche Ergebnisse
erzielt, die durch den Preis gewdrdigt werden.

Im Rahmen der geplanten Aktualisierung des mdi-
Konzeptes wird ein Ruckblick auf die Schwerpunktthe-
men der mdi-Themenhefte seit deren Erstausgabe im
Jahr 2007 gegeben. 25 Jahre mdi sind auch ein Anlass,
einen Ausblick auf die Themen zu geben, die kiinftig
die Digitalisierung im Gesundheitswesen beeinflus-
sen werden. In diesem wird gezeigt, dass trotz eines
gegenlber Industrie und Banksektor bestehenden
enormen Aufholbedarfs beachtenswerte Entwicklun-
gen hinsichtlich Interoperabilitat, Einsatz kinstlicher
Intelligenz und Nutzung moderner Entwicklungsum-
gebungen zu verzeichnen und kinftig weiterhin zu
erwarten sind.

Annett Muller und Dr. Andreas Bef3 stellen als Vor-
sitzende von DVMD und BVMI ihre |deen zur Digi-
talisierung der mdi vor. Die vier jahrlich erscheinen-
den Printausgaben der mdi wird es ab 2024 nicht
mehr geben, denn die mdi wird in ein digitales For-
mat uberfihrt. Der aktuell laufende Change Manage-
ment Process soll die Reichweite der mdi, aber auch
die Mehrwerte flr die Mitglieder positiv beeinflussen.
Alle Mitglieder, Abonnenten und auch Sponsoren wer-
den in den nachsten Wochen im Detail iiber das neue
Format der mdi informiert. Gleichzeitig rufen die Vor-
sitzenden dazu auf, sich in die digitale Transformation
der mdi einzubringen und im Redaktionsteam mitzu-
arbeiten.

Neben den Berichten aus beiden Verbanden
umfafit dieses Heft auch eine Besprechung des neuen
und lesenswerten Lehrbuches von Hibner, Ammen-
werth und Sellemann zum Thema »Informationsverar-
beitung in der Pflege — Digitalisierung verstehen, Ver-
sorgungskontinuitat sichern«.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das
KHZG, die Corona-Pandemie und die Ml Defizite und
Verbesserungspotentiale in der Informationsverar-
beitung des Gesundheitswesens entdeckt und neue
Lésungen entwickelt haben. Die neuen Losungsan-
sdtze werden bereits heute nutzenbringend in der Pati-
entenversorgung und Forschung zum Einsatz gebracht.
Wir wiinschen lhnen viel Spaf beim Lesen sowie viele
neue Informationen und Erkenntnisse.

lhre Paul Schmucker (Mannheim)
und Oliver J. Bott (Hannover)
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