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EINLEITUNG

Warum ist Digitalisierung wichtig fur die Universitatsmedizin Géttingen?

Der Digitalisierung kommt flur die Zukunftsfahigkeit
und die strategische Weiterentwicklung der Universi-
tatsmedizin Gottingen (UMG) in den kommenden Jah-
ren eine Schlisselrolle zu. Allein durch die weitere Op-
timierung der Ablauf- und Aufbauorganisation wird es
nicht moglich sein, den enormen Herausforderungen im
Gesundheitswesen sowie in den Bereichen Forschung
und Lehre in den kommenden Jahren gerecht zu wer-
den. Vielmehr sind weiterreichende Innovationen not-
wendig. Im Gesundheitswesen bergen die aktuellen in-
formationstechnologischen Entwicklungen ein enormes
Potenzial zur Verbesserung und Effizienzsteigerung der
Krankenversorgung in sich. Digitale Medien und Techno-
logien wie Patienten- und Zuweiserportale, Telemedizin
oder Kinstliche Intelligenz bieten die Chance, die Kran-
kenversorgung und -sicherheit zu verbessern sowie die
Kommunikation zwischen allen Beteiligten erheblich zu
vereinfachen. Erfolgreiche Praxisbeispiele zeigen: Di-
gitale Anwendungen kénnen zu deutlicher Zeiterspar-
nis bei administrativen Tatigkeiten wie der Aufnahme
und Entlassung von Patient*innen beitragen, schnel-
lere und prdazisere medizinische Diagnosen férdern
sowie schlieflich sogar die Sterblichkeitsraten senken.
Die Nutzung digitaler Formate zum Datenaustausch bil-

det zudem ein Kernelement zur verstarkten intrasek-
toralen und sektorenibergreifenden Vernetzung. Eine
kompetitive digitale Infrastruktur stellt somit eine un-
abdingbare Voraussetzung dar, um im Gesundheitswe-
sen an zukilnftigen Versorgungsstrukturen teilhaben zu
kénnen und als Organisation wettbewerbs- und tberle-
bensfahig zu bleiben.

Auch in der Forschung bildet eine moderne digitale In-
frastruktur langst eine zentrale Voraussetzung, um in-
ternational wettbewerbsfahige Leistungen auf exzel-
lentem Niveau zu erbringen. Insbesondere bei einer
translationalen Ausrichtung sind digitale Kompetenzen
entscheidend, um Daten fiir die Versorgungsforschung,
klinische Studien und Anwendungen der Kinstlichen
Intelligenz nutzbar zu machen und diese Erkenntnisse
wiederum in die klinische Praxis zu Uberfihren. Verlass-
liche Angebote und Rahmenbedingungen bei der digi-
talen Lehre werden zudem zukinftig weiter fir medi-
zinische Fakultaten an Bedeutung zunehmen.

Die Covid-19-Pandemie hat die herausragende Bedeu-
tung digitaler Unterstitzungsformate ebenfalls in gro-
Ber Klarheit vor Augen gefiihrt. Sie hat unter anderem



O4 pIGITALEN WANDEL GESTALTEN

DIGITALISIERUNGSSTRATEGIE 2025/2030 DER UNIVERSITATSMEDIZIN GOTTINGEN

gezeigt, dass telemedizinische Angebote - ob im pati-
entennahen oder im kollegialen Kontext - einen Teil der
drohenden Versorgungsengpasse erfolgreich abpuf-
fern kdnnen. Auch in der Lehre hat die Nutzung digi-
taler Formate eine deutliche Beschleunigung erfahren.
Die Nutzerakzeptanz solcher technologischen Kommu-
nikationsformate ist in den letzten Monaten sprunghaft
gestiegen. Esist nun eine zwingende Aufgabe auch der
Krankenhduser, medizinischen Fakultdten und der In-
dustrie, solche Angebote weiterzuentwickeln undin die
breite Anwendung zu bringen. Zugleich wird eine mo-
derne, digitale Infrastruktur erforderlich sein, um den
noch andauernden Folgen der Pandemie sowie zukinf-
tigen Notsituationen erfolgreich zu begegnen.

Die politischen Entscheidungstrager in Deutschland
und im Land Niedersachsen haben die digitale Heraus-
forderung in den letzten Jahren aufgegriffen. Der Ge-
setzgeber hat unter anderem durch das E-Health-Ge-
setz und das Digitale-Versorgung-Gesetz den Ausbau
der Digitalisierung im Gesundheitswesen angestof3en.
Zuletzt ist mit dem Krankenhauszukunftsgesetz ein um-
fangreiches Forderprogramm zur Modernisierung und
Sicherheit der digitalen Infrastruktur der Krankenh&u-
ser beschlossen worden. Das Land Niedersachsen hat
mit dem Masterplan Digitalisierung einen weitreichen-
den digitalen Transformationsprozess begonnen. Von
der Forderung von Digitalisierungsprofessuren und
von den Zukunftslaboren Niedersachsen konnte die
UMG profitieren.

Die Universitatsmedizin will kiinftig Innovationen im
Bereich der Digitalisierung verstarkt in die Versorgung,
Forschung und Lehre Uberfihren. Die UMG betrachtet
die Digitalisierung als Schlisselelement ihrer Strategi-
schen Entwicklung 2025/2030 - Vernetzt. Translational.
Exzellent. Um diesem Ziel gerecht zu werden, sieht die
UMG es als ihre Aufgabe an, eine gemeinsame Vision
ihrer verschiedenen IT-Initiativen zu entwickeln sowie
die organisatorischen und finanziellen Voraussetzun-
gen fir eine weitreichende digitale Transformation von
Krankenversorgung, Forschung, Lehre und Administ-
ration zu schaffen. Die Entwicklung einer Digitalisie-
rungsstrategie ist in diesem Zusammenhang unerldss-
lich. Nur mit einem klaren Plan fir ihre digitale Um- und
Neugestaltung kann die UMG ihre Zukunfts- und Wett-
bewerbsfahigkeit erhalten.



AUSGANGSLAGE

Wo steht die Universitatsmedizin G6ttingen in Hinblick
auf ihren Digitalisierungsgrad heute?
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AUSGANGSLAGE

Wo steht die Universitatsmedizin Géttingen in Hinblick auf ihren Digitalisierungsgrad

heute?

Die Universitatsmedizin Goéttingen hat in den letzten
finf Jahren deutlich in die Digitalisierung investiert.
Damit ist es ihr gelungen, den Nachholbedarf in der In-
formationstechnologie und Digitalisierung zu verrin-
gern, der seit Anfang der 2000er-Jahre entstanden
war. In der Krankenversorgung zdhlen zu den wichtigs-
ten Aktivitdten der letzten Jahre die begonnene Ein-
flhrung eines integrierten Klinischen Arbeitsplatz- und
Informationssystems KIS/KAS, die Umstellung auf eine
Digitale Pathologie sowie umfangreiche Investitionenin
die klinische IT-Infrastruktur. In der Forschung war die
UMG als Mitglied der HiGHmed-Initiative mit ihrer An-
tragsstellung bei der Medizininformatikinitiative des
BMBF erfolgreich. Zudem hat sie ein Medizinisches Da-
tenintegrationszentrum (MeDIC) eingerichtet und er-
hielt in 2020 den Zuschlag als Standort im Rahmen des
Nationalen Forschungsnetzwerks COVID-19 (NUM/NFN).

Dariber hinaus hat die UMG in die Daten- und IT-Si-
cherheit sowie intensiv in die Methoden- und Infrastruk-
turgrundlagen flr Digitalisierung investiert. Dies wird
unter anderem anhand der Errichtung eines neuen Re-
chenzentrums gemeinsam mit der Georg-August-Uni-
versitat Gottingen und der Max-Planck-Gesellschaft

sowie der dbernommenen Verantwortung fir den Be-
trieb der IT-Infrastruktur als DZHK-Standort Géttingen
sichtbar. Hierbei koordiniert der Standort Gottingen
die Bereitsstellung und Anpassung der klinischen For-
schungsplattform fir das Forschungsnetzwerk COVID-
19 (NUM/NFN). Zusatzlich partizipiert die UMG am
Campus Gottingen, dem institutionsiibergreifenden
Gottinger Forschungscampus. Uber die Einwerbung
von Digitalisierungsprofessuren, der Einrichtung des
Campus-Instituts Data Science CIDAS und als einer der
Standorte im Norddeutschen Verbund fir Hoch- und
Hochstleistungsrechnen HLRN kann sich die UMG als
Teil einer der national herausstehenden Wissenschafts-
regionen fur Digitalisierung profilieren.

Die Entwicklung der letzten finf Jahre darf aber nicht
Uber den weiterhin bestehenden grof3en Nachholbe-
darf hinwegtduschen. Der UMG fehlt bis heute ein Gber-
geordneter Ansatz, um diese vielen Einzelinitiativen
zu einer kohdrenten Initiative zur digitalen Weiterent-
wicklung zusammenzufligen. Eine essentielle Voraus-
setzung hierfilr besteht darin, eine nachhaltige, projek-
tunabhangige Finanzierung der digitalen Entwicklung
sicherzustellen. Ohne diese beiden Saulen fir eine er-

folgreiche digitale Weiterentwicklung - einer klaren
Vision einerseits und der Schaffung der finanziellen
Voraussetzungen zu deren Realisierung andererseits
- besteht das Risiko, dass die Erfolge der letzten fiinf
Jahre bald verpuffen und neu errungene Chancen wie-
der verspielt werden. Fir beide Aspekte - Zukunftsper-
spektive und Finanzierung - soll mit dieser Digitalisie-
rungsstrategie die Grundlage gelegt werden. Im ersten
Schritt wurden dafir die Starken und Schwdachen sowie
die Chancen und Risiken der Digitalisierung an der UMG
analysiert. Das Ergebnis ist in der Abbildung 1 zusam-
mengefasst.

Insgesamt ldsst sich aus der Bewertung der Ausgangs-
lage schliepen, dass die UMG in den kommenden Jah-
ren weiterhin massiv in ihre digitale Infrastruktur und
Kompetenzen investieren muss, umin ihren Aufgaben-
feldern Forschung, Krankenversorgung und Lehre den
Anschluss an das jeweils relevante Wettbewerbsum-
feld halten zu kénnen. Der grépte Aufholbedarf wird
fUr die Digitalisierung im Bereich der Administration
festgestellt. Als Querschnittsfunktion beeinflusst die
Qualitat der administrativen Prozesse unmittelbar die
Leistungsfahigkeit der anderen Bereiche. Durch fehlen-
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de Finanzierungsmaoglichkeiten Gber Dritte (beispiels-
weise in Form von Projektférderungen oder Initiativen
des Landes) ist hier ein massiver Nachholbedarf aufge-
laufen, dessen Implikationen sich im Bereich der Kran-
kenversorgung inzwischen uniibersehbar negativ nie-
derschlagen.

Auf welche Starken/Ressourcen/Kompetenzen
konnen wir bauen?

> Zum grofen Teil hohe Bereitschaft/Motivation in der
Gesamtorganisation

Y Grundlagen fiir hohen Digitalisierungsgrad durch KIS/KAS-
Einfiihrung und HiGHmed-Initiative

Y Einzelne Bereiche oder Projekte mit hoher IT-Kompetenz
(,,Kompetenz-Inseln®)

Y Teil des Forschungscampus Géttingen mit Anbindung
an Hochleistungsrechner und Maglichkeit der
interdisziplindren Vernetzung

Wo liegen Chancen?

> Vermutlich hohe und schnell erreichbare Qualitits- und
Effizienzpotentiale

> Hohere Akzeptanz digitaler Lésungen durch die Corona-
Krise

> Hoherer Nutzen digitaler Innovation durch technologischen
Fortschritt

> Neue (Finanzierungs-)Mdglichkeiten durch weitere
gesetzliche Initiativen

) Steile Lernkurve moglich durch Benchmarks und Good-
Practice-Beispiele (,,Follower-Vorteile")

Was funktioniert nicht gut? Mit was haben wir zu
kampfen? Was macht die gropten Sorgen?

Y Heterogene Systemlandschaft mit geringer
Interoperabilitat zwischen den Systemen

) Zahlreiche Infrastrukturdefizite der UMG (z.B. in den
Bereichen WLAN, Pflegewagen, mobile Endgerdte ...)

) Fehlende agile und anwenderorientierte Vorgehensweisen
bei Softwareeinfiihrungen

Y Kein etablierter Prozess fiir nutzenorientiere
Investitionsentscheidungen in Bezug auf digitale
Innovationen

> Niedriger Digitalisierungsgrad in der Administration

Welche Risiken sehen wir?

> Zu geringe langfristige Finanzierung fiir notwendige
Investitionen und nachhaltigen Betrieb

) Steigende Gefahren im Bereich Datensicherheit und
Datenschutz

> Hohe Abhéngigkeit von einzelnen Technologieanbietern

Y Steigende (kostenintensive) Anforderungen durch
gesetzliche Regulation

> Wenig Innovation und Standard-Nutzung der
Softwareanbieter im Krankenhaus-IT-Markt

Abbildung 1: Analyse der Ausgangslage zur Digitalisierung an der UMG




ZIELE FUR DIE DIGITALISIERUNG
BIS 2025

Welche Position strebt die Universitatsmedizin Goéttingen bis 2025
in der Digitalisierung an?
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ZIELE FUR DIE DIGITALISIERUNG

BIS 2025

Welche Position strebt die Universitatsmedizin Goéttingen bis 2025

in der Digitalisierung an?

Mit ihrer Ubergeordneten Vision fiir 2025/2030 Ver-
netzt. Translational. Exzellent macht die Universitats-
medizin Goéttingen deutlich, dass eine Krankenversor-
gung auf Spitzenniveau sowie die Uberfihrung neuer
Erkenntnisse aus der Wissenschaft in die Krankenver-
sorgung nur auf Basis eines hohen Digitalisierungs-
grads und einer modernen IT-Infrastruktur erreicht wer-
den kdnnen. Die UMG hat bereits durch verschiedene
Projekte und Initiativen eine digitale Neuaufstellung in
den Bereichen Krankenversorgung, Forschung, Lehre
und Administration in die Wege geleitet. Priméares Ziel
der Digitalisierungsstrategie bis 2025 ist die Harmoni-
sierung und Synergiebildung dieser Bereiche, um mit
der gemeinsamen und Ubergeordneten Vision eines in-
tegrierten Digitalisierungsprozesses die strategischen
Ziele der UMG maximal zu unterstiitzen. Die Vision fir
die Digitalisierung 2025 fasst die UMG unter dem An-
spruch ,,Digitalen Wandel gestalten” zusammen.

Die UMG setzt sich dabei zum Ziel, zuklnftig deutsch-
landweit zu den fahrenden Universitatsklinika im Be-
reich Digitalisierung zu gehdéren. Hierfir soll die UMG
perspektivisch ein zertifiziertes HIMSS EMRAM Kran-
kenhaus der Stufe 7 werden; bis 2025 soll mindestens

die Stufe 6 erreicht werden. Die hochste Stufe 7 des
international anerkannten Electronic Medical Records
Adoption Model (EMRAM) beschreibt hierbei ein voll-
kommen papierloses Krankenhaus mit einer Ilicken-
losen digitalen Patientenakte. , Digitalen Wandel ge-
stalten” bedeutet fir die UMG dabei konkret, fur die
ambitionierten strategischen Ziele 2025/2030 und
die allgemeine Zukunftsfahigkeit der UMG eine exzel-
lente digitale Infrastruktur als entscheidenden Faktor
aufzubauen. Die UMG begreift Digitalisierung dabei
nicht als reine Technologie; vielmehr soll die Einfih-
rung digitaler Projekte prozessorientiert gestaltet
werden. Prozessabldaufe und Informationsketten wer-
den dabei ganzheitlich betrachtet, um einen integrier-
ten und medienbruchfreien Behandlungsablauf zu er-
madglichen. Prozesse sollen damit aber nicht nur in der
Krankenversorgung, sondern auch in Forschung, Lehre
und Administration deutlich schneller, besser und ein-
facher gestaltet werden. Digitalisierungsprojekte fol-
gen hierfir stets der Orientierung am Nutzwert. Die
IT muss sich an den Anforderungen und Bedirfnissen
der Anwender*innen ausrichten, um spiirbare Verbes-
serungen fur Patientinnen und Patienten, Kliniken und
Forschende zu erreichen. Hierzu zahlen eine héhere

Versorgungsqualitat, mehr Wirtschaftlichkeit und effi-
zientere Prozessabldaufe. Neue Diagnose- und Behand-
lungsmdoglichkeiten sollen eingeflihrt sowie die trans-
lationale Forschung unterstitzt werden.

Als einziger Maximalversorger der Region ist die UMG
ein elementarer Bestandteil der Krankenversorgungs-
landschaft Stidniedersachsens und auch Uberregional
fUr die angrenzenden Bundeslandern von grofer Be-
deutung. Die Vernetzung in der Region und die strate-
gische Positionierung der UMG sollen mithilfe digitaler
Technologien gestarkt werden. Als wichtiges Differen-
zierungsmerkmal vereint die UMG Forschung, Lehre
und Weiterbildung sowie Krankenversorgung inner-
halb einer Organisationsform. Dies spiegelt sich auch
im integrativen Charakter der Digitalisierungsstrategie
wider. Daten aus der klinischen Versorgung sollen fir
die Forschung genutzt werden, deren Erkenntnisse wie-
derum durch Translation in die klinische Anwendung zu
einer besseren Krankenversorgung beitragen sollen. In
der Lehre und Weiterbildung soll die Verwendung von
Daten aus Klinik und Forschung sowie digitaler Techno-
logien zum Standard werden. Administrationsprozesse
werden als integrativer Bestandteil der Krankenversor-
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gung, Forschung und Lehre betrachtet. Die erreichten
Verbesserungen durch die Digitalisierung sollen letzt-
endlich messbar sein. Hierflr wird die UMG als Steue-
rungsmechanismus fir ihre Digitalisierung auf Bench-
marks und externe Audits setzen. Dadurch werden eine
externe Verifizierung und Auditierung des Digitalisie-
rungsstands mdoglich; die Ergebnisse sind zudem nati-
onal und international vergleichbar.

m]“SsAnulytms §6 =7

Krankenversorgung EMRAM

> Verbesserte Versorgungsqualitat fiir

Patientinnen und Patienten &
) Stdrkere Unterstiitzung der Mitarbeiter*innen
) Hohere Wirtschaftlichkeit

Y Erreichung strategischer Ziele

DIGITALEN WANDEL

Forschung

> Datengetriebene Spitzenforschung
> Erweiterung des Translationsbegriffs

> Erhéhung der Interdisziplinaritdt und
Vernetzung

> Nachhaltigkeit von Technologiestrategien

GESTALTEN

PROZESSORIENTIERT, NUTZENORIENTIERT,
INTEGRATIV, MESSBAR

Administration

Y Durchgéngige digitale Unterstiitzung von
administrativen Prozessen fiir hohere
Qualitat und Effizienz

) Stdrkere Unterstiitzung der Mitarbeiter*innen

Lehre

Y Curriculare Verankerung digitaler Inhalte
und Kompetenzen

Y Aufbau einer digitalen Lehr- und
Lernumgebung

Abbildung 2: Digitalen Wandel Gestalten




ZENTRALE DIGITALISIERUNGS-
INITIATIVEN

Auf welche zentralen Themen baut die Digitalisierungsstrategie
der Universitatsmedizin Géttingen?
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ZENTRALE DIGITALISIERUNGS-

INITIATIVEN

Auf welche zentralen Themen baut die Digitalisierungsstrategie

der Universitatsmedizin Géttingen?

Die Digitalisierung von Daten und deren Verknupfung
bringen in der klinischen Versorgung und der biome-
dizinischen Wissenschaft den grofften Nutzen, wenn
diese mdglichst von Beginn an weitgehend standardi-
siert und eng miteinander vernetzt umgesetzt werden.
Daten aus der Krankenversorgung lassen sich - bei Ein-
willigung durch die Patientinnen und Patienten - in der
Forschung sowie in der Ausbildung der Mediziner*innen
einsetzen. Genauso wertschdpfend ist es, wenn der ge-
wahlte Standard der Daten in innovativen wissenschaft-
lichen Studien erlaubt, diese direkt in den klinischen All-
tag der Arztinnen und Arzte zu Gberfiihren und dort zu
nutzen. Digitalisierung in der Universitatsmedizin muss
daher von Beginn an ganzheitlich gedacht und umge-
setzt werden. Erst dann lassen sich die Potenziale der
Universitatsmedizin flr die medizinische Versorgung
der Menschen nutzen. Um dieses Prinzip zu realisieren,
hat sich die UMG die Umsetzung von drei zentralen In-
itiativen zur Digitalisierung zum Ziel gesetzt, die quer
Uber alle ihre Aufgabenbereiche wirken:

Zentrale Digitalisierungs-Initiative 1:
Vernetzung und Interoperabilitat

Die Applikationslandschaft der UMG war in den ver-
gangenen Jahren von vielen voneinander unabhan-
gigen Softwarelésungen gepragt. Eine durchgangige
Nutzung von Daten zwischen Systemen fand nur re-
duziert statt. Die Zukunft digital unterstitzter Medizin
wird aber immer starker darauf bauen, digitale Daten
aus der Krankenversorgung und Forschung unabhén-
gig von ihrer urspringlichen Applikation zentral zu-
sammenzufiihren und zu nutzen. Die UMG setzt sich
daher bis 2025 zum Ziel, die Grundlage fiir die not-
wendige Vernetzung und Interoperabilitat ihrer digi-
talen Daten zu schaffen. Dies gilt sowohl fir die UMG
intern, das heift fiir die Interoperabilitat inrer Giber 500
verschiedenen digitalen Applikationen, als auch gegen-
Uber Externen, das heipt im Datenaustausch mit Drit-
ten wie beispielsweise niedergelassenen Arzt*innen,
Kostentragern oder Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern anderer Universitatskliniken. Im Kern dieser
Initiative stehen standardisierte Schnittstellen, eine
einheitliche Nomenklatur und zentrale Daten-Plattfor-
men an der UMG. Die Verwendung einheitlicher Stan-
dards wie HL7 und FHIR wie auch einer international

standardisierten Semantik befahigen die UMG, Daten-
satze zu vernetzen und Schnittstellen mit Externen zu
etablieren. Wesentlich fir diese zentral gefiihrte Initi-
ative ist die Umgestaltung der Applikations-Architek-
tur der UMG mit einem offenen Datenarchiv und einer
Datenintegrationsplattform in Forschung und Kranken-
versorgung (Abbildung 3).

Zentrale Digitalisierungs-Initiative 2:
Patientenorientierung

Die UMG verfolgt das Ziel, die Wertschopfung durch
den Einsatz digitaler Lésungen in der Medizin konse-
guent auf den Patientennutzen auszurichten. Sie strebt
dabei an, den Menschen nicht nur als Patient*in im aku-
ten Krankheitsfall, sondern in all seinen gesundheits-
relevanten Lebenslagen zu begleiten. Digitalisierung
soll zu mehr und nicht zu weniger Zeit fir die mensch-
lich-zugewandte Betreuung durch Arztinnen und Arzte,
Pflegende und die weiteren Berufsgruppen in der Ge-
sundheitsversorgung fihren. Diese Maxime ist auch
handlungsleitend fur die Translation von Innovatio-
nen in den klinischen Versorgungsalltag. Konkret be-
treibt die UMG in den kommenden Jahren daflr den
Aufbau eines eigenen Patientenportals und richtet
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den Fokus auf digital-unterstiitze Formate in ihren kli-
nischen Studien sowie die Entwicklung neuer Aus- und
Weiterbildungsinhalte. Das UMG-Patientenportal soll
dabei ermdglichen, dass Patient*innen auch vor und
nach einem stationdren Aufenthalt oder ambulanten
Kontakt Informationen Gbermitteln und selbst abrufen
kénnen. Damit wird die Grenze zwischen den Versor-
gungssektoren durchldssiger und die Qualitat der me-
dizinischen Versorgung gesteigert. Zu dieser Initiative
gehdrt auch der umfassende Aufbau telemedizinischer
Versorgungsangebote. Zusatzlich hat sich die UMG im
Rahmen ihrer Translationsstrategie zum Ziel gesetzt, in
ihren klinischen Studien verstarkt auf die Uberfiihrung
wissenschaftlicher Erkenntnis in digital-basierte Lésun-
gen (in Form von Algorithmen oder Entscheidungspfa-
den) zu fokussieren.

Zentrale Digitalisierungs-Initiative 3:
Mobilitat

Die Digitalisierung medizinischer Daten ermdglicht auf
verschiedenen Ebenen eine Reduktion der Abhdngigkeit
zwischen dem physischen Ort der Leistungserbringer
und dem Aufenthaltsort der Patientinnen und Patien-
ten. Beispielsweise kdnnen schon heute radiologische
Bilddaten unabhdngig vom Ort der Bildgebung ausge-
wertet oder Patient*innen telemedizinisch wohnort-
nah von hochspezialisierten Arztinnen und Arzten be-
treut werden. Diese Entwicklung wird die Medizin der
Zukunft pragen und starke Impulse fir die Translati-
on in der Biomedizin setzen. Sie ermdglicht eine héhe-
re Skalierbarkeit der medizinischen Expertise und bie-

Klinisches Arbeitsplatzsystem ¢ > Abr:;:tll::qs'
(MEONA) é © (SAPISH)

Klinische

l f—p
Spezialsysteme  : ]

Enterprise Archiv
(Pegasos)

— Aufruf <@ Standardisierte Schnittstelle

Klinische
Forschung

Abbildung 3: Eckpunkte einer zukiinftigen Applikationsarchitektur

tet gleichzeitig eine Chance, um den Kontakt zwischen
dem behandelnden Fachpersonal sowie den Patientin-
nen und Patienten zu starken. Digitale Lésungen, die
ein hdheres Map an Mobilitat ermdéglichen, bilden dafiir
eine zentrale Voraussetzung. Die UMG bewertet diese
Entwicklungen als zukunftsweisend und richtet ihre
Ressourcen auf die Realisierung von mobilen, digita-
len Lésungen in den kommenden Jahren aus. Diese
umfassen unter anderem die Verfligbarkeit mobiler
Endgerate fir die Patientenbetreuung auf den Stati-
onen und in den Ambulanzen der UMG, telemedizini-
sche Angebote als dritte Sdule neben dem stationdren
und ambulanten Leistungsportfolio sowie die Mdglich-
keit, Daten aus medizintechnischen mobilen Devices

wie Smartwatches fir Diagnostik und Therapie zu nut-
zen. Mit dem Aufbau von einem Mobile Device Manage-
ment System (MDM) und der fldchendeckenden, siche-
ren Verfligbarkeit drahtloser Netzwerklésungen wird
an der UMG hierflr im ersten Schritt die technologi-
sche Basis geschaffen. Die UMG zielt auch in ihrer For-
schung darauf ab, die Méglichkeiten von mobil verflig-
baren Daten fir die Erforschung und Translation neuer
Therapie- und Diagnostikansatze zu nutzen. Mittelfris-
tig wird diese Entwicklung auch die Berufsbilder der
Gesundheitsfachberufe sowie der Arztinnen und Arzte
verdndern. Die UMG plant, mit dieser zentralen Digitali-
sierungs-Initiative auch diese Entwicklung in der Lehre
aktiv und frihzeitig mitzugestalten.
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Digitales Innovationsmanagement als DIGITALE TECHNOLOGIE-MATRIX DER UMG DIGITALE TECHNOLOGIEN
strategische Aufgabe

Die UMG setzt sich in den kommenden Jahren Uber
diese drei zentralen Initiativen hinaus zum Ziel, sys-
tematisch digitale Technologieentwicklungen fir die
Universitdtsmedizin zu bewerten. Diese Zielsetzung
verfolgt sie aus zwei Grinden: zum einen wird damit
gewadhrleistet, dass die Ausgestaltung der zentralen Di-
gitalisierungsinitiativen den aktuellen Anforderungen o 43 e Do [ @ ----------------------------------------- Explorieren & Pilotieren
entspricht. Zum anderen Ubernimmt die UMG damit loT Medizintechnik
als Universitdtsmedizin und Maximalversorger Verant- : ' b den g

Fokussieren & Investieren

o Mobile Anwendungen im Klinikalltag

9 Sprachsteuerung/Spracherkennung

@ 1T und Daten-Sicherheit

0 Patient-Self-Services (Check-In, Fragebdgen ...)
0 IHE-Plattform, Interoperabilitat

@ 1zugang zu Portalen der Krankenkassen

@ Plattform fiir telemedizinische Versorgung

existenziell
=
=

. . = Wearables, Apps in der Medizin
wortung fur die Bewertung und Uberflihrung verfiig- 5 = Clinical-Decision-Support
- o .
barer digitaler Technologien in die Medizin zum Nut- g = R°b°t°”"/de”’f'ege
. . . Signaletik/Leit- und Trackingsysteme
zen der Menschen in Sldniedersachsen. Um dieser 9 Closed-Loop Medication-Systeme
Aufgabe systematisch gerecht zu werden, hat die UMG 5G-Infrastruktur
in den |etZten Monaten d|e MatriX zur BeWertUng dl_ ............................................ .................. 14 coooeeiininninnn ............................................ ekt
. . .. . : : Beobachten
gitaler Technologien (UMG-DigiTechRadar) entwickelt. 9) loT Gebiudetechnik
. . . . . '
Diese Methodik erlaubt es, systematisch und frihzei- 25 11 Cloud-Ldsungen
o @ . .
tig digitale Technologien mit hoher Relevanz fir die 83 : : @ Alfpredictive algorithms
- . . o2 18 14 Semantic Enrichment von Daten
Medizin zu screenen und daraus MaBnahmen fir die g8 - : 18  Virtual-Reality-Anwendungen in der Medizin
UMG abzuleiten. Die UMG Matrix zur Bewertung digita- =@
ler Technologien (UMG-DigiTechRadar) wird regelma- : :
Big durch eine Arbeitsgruppe der UMG aktualisiert. Sie ab 2025 ' 2023 bis 2025 ' heute bis 2023
ist ein zentraler Baustein der Digitalisierungsstrategie Zeithorizont

. . .. (i.S.v. Investitionsthema fiir UMG)
der UMG und Grundlage fur die Priorisierung und Aus-

richtung der oben angefiihrten drei zentralen Digitali-
sierungs-Initiativen.

Abbildung 4: Matrix zur Bewertung digitaler Technologien - UMG-DigiTechRadar Quelle: Abgleitet aus Diskussionen mit Technologieherstellern,
Literaturrecherchen und Gesprachen mit 18 Fiihrungskraften und Expert*innen der UMG zwischen Sept. und Nov. 2018, Aktualisierung Sept. 2020
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DIGITALISIERUNG IN DEN
AUFGABENBEREICHEN

Welche Zielsetzung fir die Digitalisierung verfolgt die Universitatsmedizin G6ttingen
in den Bereichen Krankenversorgung, Forschung, Lehre und Administration?

DIGITALISIERUNG IN DER
KRANKENVERSORGUNG

Im Bereich der Krankenversorgung soll der Aufbau
einer digitalen Gesundheitsplattform ermdéglichen, den
Patientenpfad - angefangen von den ersten Sympto-
men der Erkrankung bis zur Nachbehandlung - durch-
gangig zu begleiten. Digitale Anwendungen sollen hier-
bei die Kommunikation
und den Informations-
austausch in der Kran-

Digitalisierung in der

Krankenversorgung:
kenversorgung verbes- ,Nah am
sern und die internen, Menschen."

innersektoralen und sek-
torenibergreifenden Ak-
teure in den Behandlungsprozess integrieren. Die UMG
hat sich als Benchmark gesetzt, ein HIMSS EMRAM-Le-
vel der Stufe 7 zu erreichen. Primdres Ziel der digita-
len Krankenversorgung 2025 ist eine verbesserte Ver-
sorgungsqualitat fir Patientinnen und Patienten, die
durch die Einfihrung neuer digitaler Services und eine
hohere Qualitat der klinischen Prozesse erreicht wer-
den soll. Arbeitsabldufe sollen vereinfacht und Dop-
peldokumentationen vermieden werden, was zu einer

starkeren Unterstiitzung der Mitarbeiter*innen und
hoherer Wirtschaftlichkeit in der Krankenversorgung
fhrt. Durch die digitale Verflgbarkeit und Nutzung
der Daten werden zudem weitergehende strategi-
sche Ziele der UMG unterstltzt - beispielsweise in der
Forschung.

Inhaltlich sollen diese Ziele in drei thematischen BI6-
cken umgesetzt werden (siehe Abbildung 5):

Patient Journey

Die UMG formuliert den Anspruch, die Patient*innen
in den Mittelpunkt des jeweiligen Behandlungsprozes-
ses zu stellen. Die klinischen Abldufe sollen unter Be-
ricksichtigung der Bedirfnisse und Emotionen von
Patient*innen umgestaltet und optimiert werden. Di-
gitalen Services kommt hierbei eine Schlisselrolle zu,
da sie die Patient*innen zu aktiven Entscheidungen
wahrend ihres eigenen Behandlungsprozesses befdhi-
gen. So kénnen Kommunikationswege vereinfacht und
das Patientenerlebnis kann im Sinne einer gesteiger-
ten Versorgungsqualitat verbessert werden. Die UMG
sieht hierbei folgende Schlisselanwendungen als pri-
oritar an:

Self-Service-Portal: Einfihrung von digitalen Ser-
vices zur Interaktion der Patientin beziehungsweise
des Patienten mit dem Krankenhausinformations-
system. Dies schliept unter anderem die digitale
Terminvereinbarung, die Dateneinsicht, den On-
line-Check-in und die digitale Anamnese mit ein.

Digitale Aufklarung und Einwilligung: Digitale Ab-
bildung des Aufklarungs- und Einwilligungsprozes-
ses, unter anderem bei der Erfassung der Anamne-
sedaten, der digitalen Archivierung und der elek-
tronischen Unterschrift auf mobilen Endgeraten.

Indoor-Navigation: App-gesteuerte Navigation
durch das Krankenhaus fir eine verbesserte Ori-
entierung und Wegweisung fir Patient*innen und
Besucher*innen.

Einbindung sekunddrer Gesundheitsdaten: Inte-
gration und Nutzung externer Gesundheitsdaten
(zum Beispiel von Gesundheits-Apps, Wearables,
vorgelagerten Versorgern) in internen klinischen
Anwendungen, beispielsweise bei der Diagnose und
Medikation.
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V. Patientenentertainment: Neben der Bereitstellung
von multimedialen Angeboten soll die Interaktion
der Patient*innen mit dem medizinischen Personal
unterstitzt werden, zum Beispiel bei der Kommu-
nikation mit Pflegekrdften oder der Auswahl von
Mahlzeiten.

VI. Digitale Patientenakte: Die M&glichkeit, die selbst
erhobenen Daten mit patienteneigenen oder von
Krankenkassen bereitgestellten Daten auf elektro-
nischem Weg auszutauschen.

VII. Telemedizinische Angebote: Angebote der Tele-
konsultation und von Online-Sprechstunden fir
eine verbesserte und durchgangigere universitats-
medizinische Versorgung im ldndlichen Raum.

Digitalisierung der Kernprozesse

Mit der aktuellen Einfihrung eines neuen, modernen
Klinischen Arbeitsplatz- und Informationssystems be-
findet sich die UMG mitten im Transformationsprozess
zur Etablierung einer vollstandig digitalisierten Pati-
entenakte. Die UMG setzt sich dariber hinaus bis 2025
zum Ziel, einen durchgdngig digitalisierten Behand-
lungsprozess mindestens der EMRAM-Stufe 6 zu etab-
lieren. Hierfar sind weitere Mapnahmen notwendig, um
noch papierbasierte Prozesse abzulésen und Abldufe
durchgangig digital abzubilden:

), Vernetzung mit intersektoralen o
.................................................. etzung mit intersektor
Zuweiser/ Rehaeinrichtungen/
Einweiser ?

Self-Service-

N

d Nach-
@ behandlung

Telemedizin

!
-

UMG
GESUNDHEIT-
SPORTAL

: @ Behandlung

Digitale ~"*v-.....
Patientenakte e @

Kostentrédger

........ Patient Journey ... » weiterbehandelnde
@3 ........... / Kliniken

Digitale
Aufkldrung

2

J
l Sekundére

Gesundheits-
Diagnostik

daten

..... " Navigation
durch das
Krankenhaus

|. Digitale Unterschrift: Neben der digitalen Aufkla-
rung und Einwilligung sollen medizinische Doku-
mente digital unterschrieben und validiert werden
kénnen, zum Beispiel Arztbriefe und Befunde.

Il. OPund Anasthesie: Digitale Abbildung des OP-Ma-
nagements inklusive notwendiger baulicher Moder-
nisierungsmafnahmen sowie Digitalisierung der
Andsthesie-Dokumentation.

Intensivmedizin: Integration der Intensivmedi-
zin in das Krankenhausinformationssystem fir ein
durchgangiges Behandlungs- und Medikationsma-
nagement zur Erhéhung der Patientensicherheit.

Administrative Prozesse: Starkere Integration
und Harmonisierung administrativer Abldaufe (zum
Beispiel der Aufnahme, Verlegung und Abrech-
nung) in klinisch-digitale Abldufe.
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Vernetzung mit intersektoralen

und externen Partnern

Die UMG ist durch eine bedeutsame Zahl innersektora-
ler und sektorentbergreifender Kooperationen in der
Region gut verankert. Der Aufbau einer digitalen Ge-
sundheitsplattform soll diese Kooperationen intensi-
vieren, die Kooperationspartner*innen starker in den
Behandlungsprozess integrieren und somit die strate-
gische Positionierung der UMG in der Region untermau-
ern. Eine Anbindung von Kooperationspartner*innen ist
prioritdr auf drei Ebenen geplant:

I. Intersektorale Vernetzung: Daten sollen inner-
sektoral sowie sektorenlbergreifend digital aus-
getauscht werden. Dies umfasst ein Zuweiser- und
Einweiserportal, die Telekonsultation und die Opti-
mierung von Prozessen zur Qualitatssicherung.

II. Kostentrager: Abrechnungsprozesse gegenulber
den Kostentragern sollen automatisiert und papier-
los abgewickelt werden. Die Anbindung an die Pa-
tientenportale der Krankenkassen soll ermdéglicht
und Begutachtungsprozesse des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung (MDK) sollen di-
gital unterstitzt werden.

Ill. Forschungskontext: Daten aus der klinischen Ver-
sorgung sollen Uber eine Datenintegrationsplatt-
form flr Forschungszwecke und klinische Studien
zur Verfligung stehen. Die Anbindung an nationa-
le Register soll erweitert und vereinfacht werden.

DIGITALISIERUNG IN DER
FORSCHUNG

Die UMG setzt sich zum Ziel, in den kommenden Jah-
ren die informationstechnologische Grundlage fir die
Fortfiihrung exzellenter biomedizinischer Forschung zu
schaffen. Dabei folgt sie der Uberzeugung, dass zukiinf-
tig Methoden und
Inhalte in der Bio-
medizin sehr stark
durch die Nutzung
digitaler Daten ge-
pragt sein werden.
Um die Wettbe-
werbsfahigkeit der
Forschung der UMG mittelfristig zu erhalten, ist es des-
halb eine unbedingte Voraussetzung, digitale Technolo-
gien und Kompetenzen auf internationalem Niveau auf-
zubauen. Ohne die Schaffung dieser Voraussetzung ist
die Exzellenz des Wissenschaftsstandortes Goéttingen
in der Biomedizin langfristig gefahrdet.

: Digitalisierung in der Forschung: :

i ,Digital empowered:

:  excellence in '
medical science.”

Mit dem Anspruch ,Digital empowered excellence in
medical science” verfolgt die UMG vier Teilziele:

> Datengetriebene Spitzenforschung: Die national
und international wettbewerbsfahige Forschung in
den Schwerpunktbereichen der UMG wird durch die
Nutzung digital verfligbarer Daten vor neue Heraus-
forderungen gestellt, zugleich resultieren hieraus
neue Chancen. Es ist das Ziel der UMG, sich durch

datengetriebene Spitzenforschung im Wettbewerb
um die besten Kdpfe und Finanzmittel weiterhin aus-
sichtsreich zu positionieren.

Erweiterung des Translationsbegriffes: Die Ge-
nerierung und Uberfiihrung wissenschaftlicher
Erkenntnisse in die klinische Anwendung wird so-
wohl methodisch als auch inhaltlich durch digita-
le Anwendungen geprdgt werden. Hierbei werden
Technologiekonzerne zu Konkurrenten oder neuen
Kooperationspartnern. Die UMG strebt an, ihre
Translation auf digitale Losungen in der Biomedi-
zin auszuweiten.

Erhohung der Interdisziplinaritat und Vernet-
zung: Nur durch den Austausch von Forschungs-
fragen und Daten Uber klinische Facher (intern),
Fachdisziplinen oder verschiedene Institutionen
(extern) hinweg wird die kritische Masse an Daten
und Kompetenzen erreicht, um wissenschaftliche
Fragestellungen an den Grenzfldchen der heutigen
Biomedizin bearbeiten zu kdnnen. Vernetzung tber
Fachdisziplinen hinweg wird deshalb zu einem der
Grundpfeiler der Digitalstrategie in der Forschung
der UMG.

Nachhaltigkeit von Technologiestrategien: Die
projektbezogene Entwicklung von Einzellésungen
und Prototypen wird nicht ausreichen, um langfris-
tig eine starke Position in der datengetriebenen For-
schung in der Biomedizin einzunehmen. Die UMG
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strebt an, sich im Verbund mit Ihren wissenschaft-
lichen Partnern am Campus Géttingen als ein tech-
nologiestarker Standort zu positionieren und daflr
nachhaltige Technologielésungen aufzubauen.

Konkret verfolgt die UMG bis 2025 nachstehende Um-
setzungsziele:

Aufbau einer Datenintegrationsplattform im
Rahmen der HiGHmed-Initiative: Die Zusam-
menfihrung von Daten aus verschiedenen Appli-
kationen der Krankenversorgung kann ein grof3er
Gewinn fir die Forschung sein. Daflir missen die
Daten interoperabel und mit kompatibler Semantik
zusammengefihrt werden. Weiter muss daraus ein
Nutzen fur die klinische Anwendung entstehen. Der
Aufbau einer Datenintegrationsplattform ist dafir
das Kernelement.

Kompetenzaufbau zu Kiinstlicher Intelligenz und
klinischer Entscheidungsunterstiitzung (Deci-
sion Support): Digitale Daten der Patientenbe-
handlung bieten die M&glichkeit, Gber Algorithmen
Entscheidungshilfen fiar Diagnostik und Thera-
pie anzubieten. Somit kann das aktuell verfiigbare
Fachwissen in die Entscheidungen der Arztinnen
und Arzte einflieBen. Die Menge und Heterogeni-
tat digitaler Daten stellt dabei eine grof3e Heraus-
forderung dar. Mit eigenen Digitalisierungsprofes-
suren und durch die Beteiligung am Campus-Institut

Data Science wird die UMG hier Kompetenzen auf-
bauen.

Schwerpunkt auf Versorgungsforschung: Die digi-
tal unterstiitze Erhebung von Daten und deren Nut-
zung erlaubt es, in bisher nicht erreichbarer Breite
und Tiefe Daten von grofen Patientenkohorten fiir
Forschungsfragen heranzuziehen. Der Stellenwert
von Versorgungsforschung wird in den kommenden
Jahren weiter deutlich zunehmen. Dies wird durch
die Nutzung von mobilen Endgerdten (Mobile De-
vices wie zum Beispiel Smartwatches) und den Zu-
sammenschluss von mehreren Universitatskliniken
fir Forschungsstudien deutlich intensiviert.

Starkung Klinischer Studien: Klinische Studien
sind fir die UMG vor dem Hintergrund ihrer trans-
lationalen Ausrichtung von zentraler Bedeutung.
Fur die Durchfihrung von klinischen Studien sind
wiederum digitale Technologien in mehrfacher Hin-
sicht relevant - beispielsweise zur digitalen Unter-
stlitzung bei der Harmonisierung der erhobenen
Daten, im Rahmen der Patient*innenrekrutierung,
im Bereich des Studienmanagements oder durch
die Nutzung von Applikationen zur Erhebung von
Patient-Reported-Outcomes.

Ausbau der digitalen Forschungsinfrastruktur:
Schon heute zahlt Gottingen zu den starksten
Wissenschaftsstandorten fiir Hochleistungsrech-
nen in Deutschland (unter anderem als einer der
Standorte im Norddeutschen Verbund fiir Hoch-

und Héchstleistungsrechnen HLRN). Die UMG par-
tizipiert an dieser Entwicklung seit Jahren. Mit
der Fertigstellung des neuen Rechenzentrums der
UMG gemeinsam mit der Universitat und den Max-
Planck-Instituten sowie als Standort des Nationalen
Forschungsnetzwerks COVID (NUM/NFN) und der
Nationalen Forschungsdateninfrastruktur (NFDI)
wird diese Position auch und gerade fir die Bio-
medizin weiter ausgebaut.
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DIGITALISIERUNG DER LEHRE

Wahrend der COVID-19-Pandemie wurden sowohl die
Mdéglichkeiten als auch die Grenzen der Digitalisie-
rung in der Lehre deutlich. Die UMG plant, diesen Um-
bruch zu nutzen und digitale Formate fortzufiihren, die
sich bereits in dieser kurzen Zeit bewdhrt haben. Die
UMG strebt dartber hinaus an, mit ihrer Ausbildung
ihre Studierenden
auf die weiter zu-
nehmende Digitali-
sierung der Medi-
zin vorzubereiten.
Eine ausgepragte
digitale Kompetenz
soll es den zukunfti-
gen Arztinnen und Arzten erméglichen, Gber mehr statt
weniger Zeit im persdnlichen Kontakt mit ihren Patien-
tinnen und Patienten sowie ihren Kolleginnen und Kol-
legen zu verflgen.

Digitalisierung in der Lehre:
.Digitale
Kompetenz fir
mehr Zeit mit
Menschen.”

In der Lehre verfolgt die UMG dafir diese Teilziele:

> Einbezug realer Daten von Patientinnen und Pa-
tienten in die Schulung von Studierenden unter Be-
ricksichtigung der Patientenrechte und des Daten-
schutzes.

> Ausweitung der Kompetenzorientierung durch
curriculare Verankerung digitaler Formate und di-
gitaler Methoden im Medizinstudium.

> Ausbau digitaler Lerninfrastrukturen zur Verbes-
serung der Didaktik und Interaktion zwischen Do-
zentinnen und Dozenten sowie den Studierenden
(unter Bertcksichtigung der Barrierefreiheit).

> Schaffung verlidsslicher Rahmenbedingungen fiir
eine digitalisierte Lehre an der UMG, unter ande-
rem durch die Etablierung von Learning-Manage-
ment-Systemen, eine nachhaltige Finanzierung und
Klarung der Zustandigkeiten.

Konkret plant die UMG bis 2025 nachstehende Maf3nah-
men zur Digitalisierung ihrer Lehre:

I.  Breite Nutzung von Videounterstiitzung im Un-
terricht am Patienten

Il. Entwicklung und Einsatz von Serious Games in
der Lehre, das heift von spielerischen Formaten
zur Vermittlung von Lehrinhalten. Hier hat die UMG
mit einer Software zur Simulation einer Notaufnah-
me (EMERGE) schon begonnen.

lll. Nutzung von Video- und Streamingformaten in
der Lehre, um Vorort-Lehre und digitale Lehrfor-
mate zu integrieren (,blended learning”). Damit
soll auch das Prinzip des ,Flipped-classroom-An-
satzes” weiter ausgebaut werden, das heipt Stu-
dierende lernen die Theorie zu Hause und wenden
die Inhalte in der Prdasenzveranstaltung an.

IV. Einheitliche Nutzung der Learning-Management-
Systeme Stud.IP und ILIAS.

V. Einfiihrung von digitalen Priifungsformaten
(E-Priifungen).

VI. Angebot von Schulungsformaten fir Dozierende
und Studierende zur Férderung von Medienkompe-
tenz (unter anderem fiir den Umgang mit digitalen
Lerninfrastrukturen, dem Datenschutz und dem Ur-
heberrecht).

Die UMG versteht unter Translation auch die Weiterga-
be von Wissen in der Lehre. Lehre ist der Treiber bei
der der Uberfiihrung wissenschaftlicher Erkenntnisse
in die klinische Anwendung. Die Digitalisierung der Me-
dizin steht hier mit Inhalten, Formaten und Methoden
in den kommenden Jahren im Fokus.
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DIGITALISIERUNG
ADMINISTRATIVER PROZESSE

Die Leistungsfahigkeit der Administration ist der Schlus-
sel fur die UMG, um ihrer Verantwortung effizient und
rechtssicher nachkommen zu kénnen. Das Ziel der UMG
ist es, bis 2025 die wesentlichen administrativen Kern-
prozesse durchgdngig digital zu unterstitzen. Dies ist
in den meisten Be-
reichen der Admi-
nistration heute nur
rudimentar der Fall.
Die Mehrzahl der
Vorgange wird aktu-
ell immer noch mit-
tels PDF-Formularen und einer Vielzahl an Medienbru-
chen zwischen Papier und Softwarelésungen realisiert.
Gesetzliche Vorgaben, zum Beispiel fiir das Entlassma-
nagement oder in der Abrechnung, lassen sich derzeit
nur mit erheblichem Personalaufwand und damit nicht
vollumfanglich und kostendeckend umsetzen. State-of-
the-art-Lésungenin der Administration, beispielsweise
im Recruiting und im DRG-Reporting, sind an der UMG
noch nicht eingefihrt. Der Nachholbedarf und Hand-
lungsdruck sind entsprechend grop. Nur mit der Di-
gitalisierung der administrativen Prozesse kann die
UMG auch zukiinftig die gesetzlichen Anforderungen
erflllen. Die Digitalisierung administrativer Prozesse
bis 2025 bildet damit die Voraussetzung fir die digita-
le Neu- und Umgestaltung der UMG. Die UMG verfolgt
damit primar das Ziel, ihre Markt- und Wettbewerbsfa-

Schneller."

! Digitalisierung in der Administration:

. wEinfacher. Besser.

higkeit zu sichern. Diese Zielsetzung umfasst auch Kos-
tensenkungs- und Effizienzziele. Der Aufwand fir die
Bearbeitung sich wiederholender Geschaftsvorgdnge
soll gesenkt und deren Qualitdt erhéht werden. Zudem
verspricht sich die UMG durch ein zeitgemaf3es Arbeits-
umfeld eine starkere Mitarbeiter*innenunterstitzung.
In der Umsetzung orientiert sich die UMG an gut etab-
lierten Beispielen aus der Privatwirtschaft und gangi-
gen Softwareldsungen. Dieser Transformationsprozess
wird insgesamt an der Zielvorgabe ,,Einfacher. Besser.
Schneller.” ausgerichtet.

Die UMG priorisiert bei ihren Aktivitdten solche Prozes-
se, die von der Digitalisierung am meisten profitieren,
indem die Digitalisierung den Arbeitsalltag mdglichst
vieler Beschaftigter erleichtert. Daflr unterscheidet die
UMG drei Prozesstypen:

I Hiermit
wird auf eine digitale Unterstitzung von Geschdfts-
vorgangen abgezielt, die durch Beschaftigte selbst
ausgeldst werden. Dazu zdhlen zum Beispiel Reise-
kostenabrechnungen oder Materialbestellungen.

Bei diesem Typ wird auf eine digitale Unterstit-
zung von Prozessen zwischen Fihrungskraften
und administrativen Beschdftigten abgezielt. Bei-
spiele hierfir sind Antrage auf Personaleinstellun-
gen oder Fortbildung.

.

Die Krankenversorgung ist eng mit adminis-
trativen Prozessen verknipft. Eine starkere gegen-
seitige Abstimmung administrativer und klinischer
Prozesse ist Kernbestandteil der Aktivitaten im Be-
reich Digitale Administration 2025. Beispiele hier-
fur sind die Personaleinsatz- und Ressourcenpla-
nung, die Nachverfolgung von Materialien im OP
sowie die Kodierung erbrachter Leistungen fir die
Abrechnung.

Den drei Prozesstypen ist gemein, dass sie standardi-
sierte, sich oft wiederholende Geschaftsvorgange mit
mehrstufigen Eingabe- und Prifungsschritten abbil-
den. Beispiele aus der Industrie zeigen, dass Unterneh-
men genau bei diesen Prozessen am meisten von einer
durchgangigen Digitalisierung profitieren.

Inhaltlich hat die UMG Prozesse in drei administrativen
Bereichen und aus dem Querschnittsbereich mit der
Krankenversorgung fir eine digitalisierte Unterstit-
zung priorisiert. In Verbindung mit der Auswahl geeig-
neter Softwarelésungen ergibt dies die Roadmap Di-
gitale Administration 2025 der UMG (Abbildung 6).

Uber die Prozessorientierung hinaus liegt ein weite-
rer Schwerpunkt der Digitalisierung im administra-
tiven Bereich auf der breit verfligbaren Etablierung
von Kollaborationsplattformen und Tools zur Work-
flowunterstiitzung. Hier verfiigt die UMG bereits lGber
eine Vielzahl von unterschiedlichen Tools, die aber
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weder zentral unterstiitzt noch durchgdngig eingesetzt
werden.

Uber 2025 hinaus zeichnet sich fiir die UMG die Ent-
scheidung ab, ob wesentliche Softwareldsungen fir
den administrativen Bereich aus der Cloud eines Soft-
wareanbieters oder weiterhin vor Ort (,on premise")
durch die UMG betrieben werden. Dies betrifft zum Bei-
spiel auch die SAP-Software, eine Kernapplikation der
UMG. Diese Entscheidung hat weitreichende Auswir-
kungen auf Datensicherheit, Kosten und die Beschaf-
fungsstrategie. Diese Entscheidung wird bis 2023 von
einer Arbeitsgruppe vorbereitet und dann abschlie-
fend getroffen.

Personalwesen/HR

1) Personaleinstellung
2) Reisekosten
3) Schulungen

Einkauf/Bestellwesen

1) Bestellvorgdnge
2) Management Lagerbestand
3) Ausldsung von Zahlungen

Finanzen/Controlling

1) Rechnungseingang

2) Abrechnung gegeniiber
Kostentrdgern

3) Kennzahlen fiir
Unternehmensfiihrung

1) Personaleinsatz- und
Ressourcenplanung

2) Arztliche Weiterbildung

Krankenversorgung

3) Nachverfolgung von Implantaten
und OP-Materialien

4) Medikamentenbestellung
und -kommissionierung

5) Kodierung und
Leistungserstellung

6) Administrative Aufnahme
und Wahlarztverfahren

Abbildung 6: Roadmap Digitale Administration 2025




ORGANISATORISCHE UND
FINANZIELLE VORAUSSETZUNGEN

Welche Voraussetzungen sind essentiell, damit die Umsetzung der
Digitalisierungsstrategie gelingt?
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ORGANISATORISCHE UND
FINANZIELLE VORAUSSETZUNGEN

Welche Voraussetzungen sind essentiell, damit die Umsetzung der

Digitalisierungsstrategie gelingt?

Die geplanten Digitalisierungsvorhaben sollen den
hoéchstmdglichen Nutzen fir Krankenversorgung, For-
schung, Lehre und Administration der UMG generieren,
woflr organisatorische und finanzielle Voraussetzun-
gen zu beachten sind. Bei der Vielzahl an technologi-
schen Trends und zukunftsweisenden Themen, die die
UMG betreffen kdnnen, gilt es, diejenigen Vorhaben
mit dem potenziell hochsten Nutzen zu identifizieren.
Zudem missen organisatorische und technische Kom-
petenzen entwickelt werden, um Digitalisierungsprojek-
te erfolgreich und nutzenorientiert umzusetzen. Laut
einer aktuellen Befragung deutscher Universitatsklini-
ka' zur Bewertung der IT-Unterstiitzung gehéren zu den
grépten organisatorischen Hirden beim Einsatz neuer
IT-Losungen die mangelnde Finanzierung von aufen,
die Belastung durch das Kerngeschaft, fehlende Kennt-
nisse der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Uber IT-An-
wendungen und IT-Grundlagen, mangelnder Einbezug
der Endanwender und fehlende strategische IT-Planung.
Darlber hinaus werden systemseitige Hinderungsgrin-
de genannt: mangelnde Nutzerfreundlichkeit und Funk-

! Hiibner et al. 2020 - IT-REPORT Gesundheitswesen:
Wie reif ist die Gesundheits-IT aus Anwenderperspektive?

tionalitat der Systeme, unzureichende Anpassung der
Systeme an klinische Abldufe, mangelnde Anbindung
an bestehende Systeme und fehlende Standards. Vor
dem Hintergrund dieser Erkenntnisse und der aktuellen
organisatorischen und technischen Ausgangslage der
UMG werden finf Handlungsfelder fir eine erfolgrei-
che digitale Transformation als elementar angesehen.

Handlungsfeld 1: Finanzierung planen

und sichern

Einer der gropten Hinderungsgriinde fir eine umfas-
sende Digitalisierung der deutschen Hochschulmedi-
zin ist die systematische Unterfinanzierung der IT. Den
hier aufgefiihrten Erfordernissen im Bereich der Digi-
talisierung steht kein angemessenes Finanzierungssys-
tem gegeniiber. Weder die notwendigen Investitionen
noch die laufenden Betriebskosten der IT lassen sich
aus den aktuellen Finanzierungshilfen des Landes de-
cken. Die bisher projektbasierte Finanzierung wird den
heutigen Anforderungen nicht mehr gerecht; vielmehr
sind kontinuierliche Investitionen in die Grundausstat-
tung und innovative Projekte notwendig. Auf Basis die-
ses Papiers wird eine detaillierte IT-Strategie der UMG
entwickelt werden, die die notwendigen Finanzierungs-

bedarfe des Geschaftsbereichs Informationstechnolo-
gie aufzeigt. Nach den bisherigen Planungen wird von
einer langfristig gesicherten Grundfinanzierung von
jahrlich zusatzlichen fiinf bis sieben Millionen Euro aus-
gegangen. Neben einer nachhaltigen Finanzierung des
Grundbetriebs gehéren eine héhere Serviceorientie-
rung der IT, die Modernisierung der IT-Infrastruktur, die
Integration und Harmonisierung der Systemlandschaft
sowie die Starkung der IT-Sicherheit zu den zentralen
Zielen der IT-Strategie.

Handlungsfeld 2: Kulturwandel einleiten

und IT-Managementkompetenzen starken
Neue digitale Technologien wie Portale und Kiinstliche
Intelligenz sind verstarkt in Arbeitsablaufe und -umge-
bungen der Hochschulmedizin eingebunden; die Gren-
zen zwischen Technologie und Medizin verschwimmen
zunehmend. Dies erfordert einen Kulturwandel inner-
halb der Organisation und erhebliche Anderungen beim
Einflhrungsvorgehen digitaler Services. Die UMG ad-
ressiert die Komplexitat, indem die Themen in speziel-
len Projektteams bearbeitet und auf Flihrungsebene
zusammengefihrt werden. Auf diese Weise wird si-
chergestellt, dass die notwendigen Kompetenzen und
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Ressourcen koordiniert in die Entscheidungsprozesse
einbezogen werden. Agile Vorgehensweisen missen
vermehrt eingesetzt werden, um komplexe und dynami-
sche Anforderungen der Fachbereiche zu verstehen und
umzusetzen. Hierflr ist der Wandel von einer reaktiven
Vorgehensweise hin zu einer proaktiven Zusammenar-
beit mit Fachbereichen und ihren Anwendern notwen-
dig. IT-Projekte sollen zunehmend zeitnah und proto-
typisch gemap eines ,Fail fast, learn fast“-Ansatzes
umgesetzt werden. Vor dem Hintergrund der Vielzahl
potenzieller digitaler Innovationen und begrenzter Res-
sourcen ist eine hohe Wirtschaftlichkeit der Investitio-
nen in digitale Vorhaben unerlasslich. Die UMG will dies
durch eine frihzeitige Nutzenbewertung von Innovatio-
nen fir die klinische, administrative und wissenschaftli-
che Praxis erreichen, zum Beispiel durch Pilotprojekte
und Prototypen. Zudem sollen Investitionsentscheidun-
gen fur Digitalisierungsprojekte zentral gefallt werden.
Die UMG begreift Digitalisierung als kontinuierliche Auf-
gabe. Daher soll das in Kapitel 3.2 vorgestellte Instru-
ment der Matrix zur Bewertung digitaler Technologien
(UMG-DigiTechRadar) fortlaufend eingesetzt werden,
um digitale Innovationen im Gesundheitsmarkt und Nut-
zenpotenziale in den Fachbereichen frihzeitig zu iden-
tifizieren und zu bewerten. Fir die erfolgreiche Um-
setzung der Digitalisierungsprojekte baut die UMG auf
ein Digitales Okosystem kompetenter Partner*innen.
Neben der Verstarkung bestehender Kooperation mit
Partner*innen wie Universitaten, Forschungsinstituten
und Fachgesellschaften setzt die UMG zukinftig auch
verstarkt auf den Einbezug von Patientinnen und Pati-

[(((V)

" Kulturwandel
einleiten und
IT-Management-
kompetenz
starken

DIGITALEN WANDEL

Auf Standards und
Interoperabilitat
setzen

O Organisatorische Kompetenz .Technische Kompetenz

Finanzierung planen
und sichern

Schulungs-
offensive
starten

GESTALTEN

Datenschutz und
Datensicherheit
gewdhrleisten

Abbildung 7: Handlungsfelder fiir die interne, digitale Transformation

enten, ambulanten und stationdren Versorgern sowie
Startups in Digitalisierungsprojekte.

Handlungsfeld 3: Schulungsoffensive starten

Die Digitalisierung der UMG stellt einen umfassen-
den Verdnderungsprozess fir ihre Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter dar, was ein professionales Change-
Management zur Einbindung der betroffenen Perso-
nen erfordert. Kernelement ist hierbei ein umfassen-
des und adressatengerechtes Schulungskonzept, das
eine mdglichst reibungslose Einflihrung digitaler L6-

sungen in die Fachabteilungen ermdglichen soll. Hier-
far ist zundchst geplant, regelmapige Schulungen zu
IT-Grundlagen anzubieten, um auch ,nicht-technikaf-
fine” Anwender*innen an IT-gestitzte Arbeitsabldu-
fe heranzufiihren. Ein besonderes Augenmerk liegt
auf der Rollout-Phase neuer Softwarel6sungen, die
erheblich in die klinischen Abldufe eingreift. In dieser
Phase missen umfangreiche Schulungen angeboten
und speziell geschulte Key User ausgebildet werden,
die die Anwender*innen direkt vor Ort unterstitzten
kénnen. Neben internen Anwender*innen missen zu-



26 DIGITALEN WANDEL GESTALTEN

DIGITALISIERUNGSSTRATEGIE 2025/2030 DER UNIVERSITATSMEDIZIN GOTTINGEN

kilinftig auch externe Personenkreise in Schulungskon-
zepte einbezogen werden, beispielsweise niedergelas-
sene Arzte bei der Einfiihrung eines Zuweiserportals
oder Patient*innen bei der Nutzung von Patient-Self-
Services. Die UMG setzt bei den Schulungen auf mo-
derne elektronisch unterstitzte didaktische Konzepte,
eine zielgruppenspezifische Aufbereitung der Inhalte
und eLearning-Angebote.

Handlungsfeld 4: Datenschutz und
Datensicherheit gewahrleisten

Jingste IT-Sicherheitsvorfélle zeigen, dass mangeln-
de Daten- und IT-Sicherheit ein hohes Risiko flr den
Krankenhausbetrieb darstellt. Als Kritische Infrastruk-
tur setzt sich die UMG hdchste Mafstabe fiir Daten-
schutz und Datensicherheit, was derzeit unter ande-
rem in Projekten zur Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) und Kritischen Infrastruktur (KRITIS) umge-
setzt wird. Eine umfassende Digitalisierung der UMG
macht eine Ausweitung dieser Datenschutz- und Daten-
sicherheitsmafnahmen notwendig. Neue Technologien
wie Portale, mobile Endgeréate und Cloud-L&sungen er-
fordern weitergehende IT-Schutzmapnahmen, um IT-Si-
cherheitsrisiken zu minimieren. Die UMG begreift Da-
tenschutz und Datensicherheit nicht als rein technische
Mapnahmen; vielmehr ist darin eine umfassende orga-
nisatorische Kompetenz zu sehen. MaBnahmen zum
Datenschutz und zur Datensicherheit erfordern Um-
gestaltungen der Prozessabldufe und eine Umstellung
des Sicherheitsverhaltens der Anwender*innen. Zudem
missen Datenschutz- und Datensicherheitskonzepte

transparent an Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Pati-
entinnen und Patienten sowie intersektorale und exter-
ne Partner*innen kommuniziert werden, um das Ver-
trauen in digitale Anwendungen zu erhéhen und somit
ihre erfolgreiche Nutzung zu ermdglichen.

Handlungsfeld 5: Auf Standards und
Interoperabilitat setzen

Bei der technischen Realisierung der Vorhaben setzt
die UMG auf international anerkannte technische, syn-
taktische und semantische Standards zum internen und
externen Datenaustausch. Hierzu zahlen unter ande-
rem IHE, HL7, LOINC und openEHR. Unter Verwendung
dieser Standards wird eine Datenintegrationsplatt-
form aufgebaut, die eine standardisierte Kommunika-
tion zwischen internen und externen Softwarekompo-
nenten sowie eine Nutzung pseudonymisierter Daten
flr Forschungszwecke ermdglicht. Hierdurch wird die
UMG in die Lage versetzt, intersektorale und externe
Partner*innen in den Behandlungsprozess zu integrie-
ren und gleichzeitig flexibel auf zukiinftige Anforderun-
gen zu reagieren. Zusatzlich soll eine Harmonisierung
der Systemlandschaft erreicht werden. Aktuell werden
an der UMG Uber 500 verschiedene Hard- und Soft-
wareprodukte in Forschung, Lehre, Krankenversorgung
und Administration eingesetzt. Neben der besseren In-
tegration bestehender Anwendungen in den klinischen
Ablauf soll auch die Anzahl bendétigter IT-TAnwendungen
und Schnittstellen reduziert werden, um den Betreu-
ungsaufwand zu reduzieren und Prozessabldufe effizi-
enter zu gestalten.
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ZUSAMMENFASSUNG

UND AUSBLICK

Auf einen Blick -
Zusammenfassung der Ziele bis 2025

Die UMG zielt darauf ab, bis 2025 die Grundlage fir
eine bundesweit wettbewerbsfahige Positionierung
im Bereich der Digitalisierung in der Universitdatsme-
dizin zu schaffen.

Die zehn wichtigsten Umsetzungsprojekte dafir sind
in der Tabelle rechts aufgeflhrt.

Voraussetzungen fir das Erreichen dieser Position sind:

I.) Eine langfristig gesicherte Grundfinanzierung von
jahrlich zusatzlichen 5-7 Millionen Euro

II.) Einumfassender Kulturwandel in der Organisation.
Dieser wird nur erfolgreich sein, wenn er von den
Fuhrungskraften und Beschéftigen in allen Berei-
chen mitgetragen wird.

10

Erreichen eines Digitalisierungsgrades gemap dem Standard HIMSS Level 6

Betrieb einer Datenintegrationsplattform in Forschung und Krankenversorgung

Umstellung auf eine digitale Akte fiir Patientendaten

Betrieb eines Mobile Device Managements und Nutzung mobiler Endgerdte durch grope Beschaftigtengruppen

Betrieb eines UMG-Patientenportals

Betrieb des KIS/KAS-Systems auf allen Stationen und in allen ambulanten Bereichen

Umsetzung der Digitalen Roadmap in der Administration - Digitalisierung administrativer Prozesse
insbesondere im Personal-, Bestell-, Finanz- und Berichtswesen

Verkniipfung der Schwerpunktausrichtung der UMG mit Medical Data Sciences als Teil der Forschungsstrategie

Erreichen eines hohen Standards im Bereich IT-Security, KRITIS und Datenschutz

Entscheidung iiber Cloud-Ldsungen fiir die Kernapplikationen (insbesondere SAP) und Vorbereitung ihrer Umsetzung
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AUSBLICK AUF 2030

Die konkreten Ziele und Projekte bis zum Jahr 2025 bil-
den die Ausgangsbasis fur die ambitionierte Vision der
UMG: Einer Lernenden und vernetzten Gesundheitsver-
sorgung und -forschung 2030. Die UMG verfolgt die Visi-
on einer wissenszentrierten Organisation, in der erho-
bene Daten aus Krankenversorgung, Forschung, Lehre
und Administration kontinuierlich fir den Wissensauf-
bau in Forschung und Praxis verwendet werden. Der Ein-
satz Kiinstlicher Intelligenz in der klinischen Praxis soll
in einigen Bereichen zur Routine werden, zum Beispiel
zur Unterstitzung der Bildgebenden Diagnostik. Die Di-
gitalisierung ermdéglicht neue Versorgungsmodelle, in
der digitale Anwendungen nicht nur gewohnte medizini-
sche Abldufe unterstitzen, sondern neue Therapiefor-
men ermdglichen. Dies umfasst unter anderem Konzep-
te zur Personalisierten Medizin, Telehealth-Lésungen
und Virtual Reality in der Behandlung. Der weitere Aus-
bau der digitalen Gesundheitsplattform starkt die Posi-
tion der UMG im regionalen Gesundheitsnetzwerk in
Stdniedersachsen. Auf Basis der verstarkten Vernet-
zung ihrer Gesundheitspartner kann die UMG als Spe-
zial- und Maximalversorger der Region das volle Servi-
cespektrum hochqualitativer Versorgung anbieten - von
der Vorbehandlung bis zur Nachbehandlung komplexer
Krankheitsbilder. Eine voranschreitende Digitalisierung
flhrt zu einer veranderten Aufgabenverteilung an die
einzelnen Fachberufe. Digitale Anwendungen werden
das interdisziplindre Arbeiten erheblich beschleunigen,
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollen zunehmend

Hospital £DE
oY

Wissens- Reqionalesv""-
zentrierte Gesundheits-
Organisation } netzwerk
LERNENDE UND VERNETZTE _,
GESUNDHEITSVERSORGUNG
UND -FORSCHUNG —
5 2030
AN . —

Verénderte
Aufgabenverteilung
an Berufsbilder

Digital optimal
unterstiitzte
Arbeitsumgebung

'__.~""'|.-I.ocheffiziente
(] 1] Administration

Neue
Versorgungs-
formen

Abbildung 8: Ausblick 2030

von Routine- und Dokumentationstatigkeiten entlastet
werden und medizinische Kompetenzen, insbesondere
zwischenmenschliche Interaktion und Komunikation,
wieder in den Vordergrund treten. Das Verstehen von
und das Arbeiten mit Daten wird zur entscheidenden
Kompetenz von medizinischen Fachkraften, Arztinnen
und Arzten werden. Dies erfordert neue Arbeitsabliu-
fe und Konzepte zur medizinischen Aus- und Weiterbil-
dung. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erhalten zudem
durch digitale Losungen eine optimal unterstiitzte Ar-
beitsumgebung. Dies umfasst unter anderem den um-

fangreichen Einsatz mobiler Endgerate, die Automati-
sierung von Routinetéatigkeiten durch KI-Systeme und
Robotik sowie zunehmend zeit- und ortsunabhangige
Arbeitsmdglichkeiten. Die gesellschaftliche Entwick-
lung erfordert eine neue Kultur der Patientenorientie-
rung. Die UMG verfolgt fir 2030 das Zielbild eines Pa-
tient Focused Hospital, in dem die digitalen Prozesse
vollstéandig auf das Wohlbefinden der Patientin bezie-
hungsweise des Patienten ausgerichtet sind. Die UMG
setzt sich zum Ziel, bis 2030 eine hocheffiziente Ad-
ministration zu etablieren. Hierbei sollen digitale L6-
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sungen flachendeckend fiir die automatisierte und effi-
ziente Gestaltung von Routine- und Planungsprozessen
eingesetzt werden. Dies beinhaltet unter anderem in-
telligentes Belegungs- und Ressourcenmanagement,
digitale Lieferketten und automatisierte Abrechnungs-
prozesse.

Um die Vision einer Lernenden und vernetzten Gesund-
heitsversorgung und -forschung 2030 zu erreichen,
sind fir den Zeitraum 2025 bis 2030 unter anderem
folgende Initiativen geplant:

Kinstliche Intelligenz wird
zukinftig eine wichtige Rolle bei der Diagnostik
und Therapie sowie zur Unterstiitzung administra-
tiver Abldufe spielen. Nutzenbringende Algorith-
men mussen hierzu sinnvoll in die klinische und ad-
ministrative Praxis und deren Anwendungssysteme
integriert werden. Hierbei gilt es auch, neue ethi-
sche und rechtliche Fragen zu adressieren.

Neue technische Gerdte wie Wea-
rables, Pflegeroboter und Virtual-Reality-Brillen
sollenim klinischen Alltag verstarkt eingesetzt wer-
den. Medizintechnik wie OP-Roboter und Teleme-
triegerdte werden zunehmend medizinische Daten
erheben. Durch eine sinnvolle Integration und Ver-
netzung der verschiedenen Gerate und Technolo-
gien kdnnen Daten in einen neuen Kontext gesetzt
und so Mehrwerte fir die Klinik und Forschung ge-
schaffen werden.

Die vertikale Integration von
Gesundheitsleistungen und die Vernetzung der
UMG in der Region werden weiter an Bedeutung ge-
winnen. Die digitale Vernetzung mit intersektora-
len und externen Partnern soll in diesem Zuge wei-
ter intensiviert werden, unter anderem durch den
weiteren Ausbau von Portal-Funktionalitaten, die
Integration von Daten aus Gesundheits-Apps und
Wearables sowie die Weiterentwicklung von Daten-
integrationsplattformen fir die Forschung.
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