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Vorwort

Der Bereich Gesundheitsversorgung macht zur Zeit nicht nurin
Sidtirol eine Phase der Veranderung und Neuausrichtung durch.
Weltweit missen die Gesundheitssysteme an die neuen Herausfor-
derungen angepasst werden. Der in den nachsten Jahren und Jahr-
zehnten ansteigende Anteil von Personen tber 65 Jahre in der
Bevolkerung wird grof3e Auswirkungen auf das Gesundheitssystem
haben. Damit einher gehen wird auch eine Zunahme der Anzahl
jener Personen, die an einer oder mehreren chronischen Krankhei-
ten leiden. Denn laut Statistik nimmt die Wahrscheinlichkeit mit
zunehmendem Lebensalter zu, chronisch zu erkranken. Auch das
Durchschnittslebensalterin Europa steigt, die Menschen werden
immer alter - und damit auch langer krank sein.

Esistvorauszusehen, dass diese Entwicklung die Kosten und Anfor-
derungen an ein funktionierendes Gesundheitssystem ansteigen
lassen wird.

Deshalb miissen, um die anstehenden Herausforderungen bewalti-
gen zu kénnen, innovative Wege beschritten werden. Und hier
kommt die Informationstechnologie ins Spiel. Computer, Smart-
phones und Tablets, vernetzt via Internet, bieten auch fiir die
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung viele neue Moglichkeiten.
Angefangen beim Abrufvon Befunden, Vormerkungen oder direkte
in Echtzeit mogliche Kontaktaufnahme mit einem Arzt bis hin zu
einerdigitalen Integrierten Patientenakte, die die Blirgerinnen und
Blirger von Geburt bis zum Tod begleitet, ist vieles denkbar.

Derinnovative Einsatz von Technologie wird nicht nur daftir sor-
gen, dass die Gesundheitsdienste naher an die zu Versorgenden
ricken und diese in Pravention und Behandlung starker miteinbe-
zogen werden, sondern wird auch helfen, die Kosten fiir die
Gesundheitsversorgung in akzeptablen Grenzen zu halten. Und:
Durch die moderne Kommunikationstechnik riicken die Betreuten
verstarkt in den Mittelpunkt, einer patientenzentrierten Betreuung
wird damit Vorschub geleistet.

Ein funktionierendes IT-System ist heute fiir jeden Gesundheitsbe-
trieb von zentraler Bedeutung und bildet quasi das Riickgrat einer
modernen Gesundheitsversorgung.

Mit der vorliegenden Broschiire mochte der Stidtiroler Sanitatsbe-
trieb zeigen, wo erin diesem Bereich steht und zugleich einen Aus-
blick wagen, wohin es gehen soll.

Der Stidtiroler Sanitatsbetrieb nimmt die Herausforderungen, wel-
cheihm die Zukunft stellt, an, und wird weiterhin daran arbeiten,
tatkraftig, innovationsfreudig und patientenorientiert die Gesund-
heitsversorgung der Stdtiroler Bevélkerung zu sichern.

Thomas Schael
GENERALDIREKTOR DES SUDTIROLER SANITATSBETRIEBES
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Das Gesundheitswesen steht heute vor geanderten und
neuen Herausforderungen. Die Gesellschaft tiberaltert, die
Anzahl der chronisch-kranken und multimorbiden Menschen
ist stark im Steigen begriffen. Auch die Erwartungen und
Anspriiche der Blirgerinnen und Blirger an eine zeitgemafle
Gesundheitsversorgung andern sich; dazu kommen
technologische und wissenschaftliche Innovationen, die als
zusatzliche Kostentreiber wirken. Um auf diese
Herausforderungen zu reagieren, ist heute schon ein Blick auf
morgen notwendig: Dazu gehort nicht nur, Zahlen und Trends
im Auge zu behalten, sondern auch ein Ausblick auf bereits
gestellte Weichen. Auffallend dabei ist, dass europaische,
italienische und stidtirolspezifische Probleme sich ahneln.
Auch die bisherigen Losungsansatze gehen in eine Richtung.
Sowird z.B. europaweit an telemedizinischen Losungen
gearbeitet, um ,personalisierte” Angebote zu schaffen und
die Gesundheitsversorgung noch naher an die Patientinnen
und Patienten zu bringen. Auf allen Ebenen werden
konzeptuelle und normative Leitlinien erlassen, um die EDV-
Landschaft strategisch geflihrt zu entwickeln und die
verschiedenen Anforderungen bestmoglich aufeinander
abzustimmen. In Italien wird beispielsweise auf Hochtouren
das Neue Gesundheitsinformationssystem (,NSIS)
entwickelt; die einzelnen Regionen arbeiten ihrerseits an der
Einflihrung der ,Elektronischen Gesundheitsakte®, um die
Qualitat, Effizienz und Angemessenheit der
Gesundheitsversorgung zu verbessern und Gberpriifen. Auch
in Stdtirol sieht das sog. ,,Strategiepapier e-Government
Stidtirol 2014 eine engere Zusammenarbeit aller 6ffentlichen
Institutionen vor. Im Sldtiroler Sanitatsbetrieb soll nicht
zuletzt durch die IT-Offensive Multiprofessionalitat und
Interdisziplinaritat gefordert werden. Auch Dienste, die den
Blrgerinnen und Burgern nicht gleich ins Auge fallen,
erfahren durch die digitale Innovation einen Qualitatssprung:
So wird z.B. das Verwaltungssystem so weit wie moglich
standardisiert und digitalisiert.
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2 Herausforderungen
und Innovationen
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2.1 Neueundsich andernde
Gesundheitsbediirfnisse

Die Anforderungen an eine addquate Gesundheitsversorgung sind dabei sich stark zu
verandern und werden sich in Zukunft noch weiter wandeln. Ein groRRer Teil dieser Her-
ausforderungen ist dem bereits erkennbaren und noch mehr dem prognostizierten
demografischen Wandel in den westlichen Gesellschaften geschuldet. So leiden bereits
heute ganze 35 Prozent der italienischen Bevdlkerung —das sind knapp 20 Millionen
Menschen - an einer oder gar mehreren chronischen Krankheiten. Diese Zahl wird in
den kommenden Jahren und Jahrzehnten noch weiter ansteigen. Grund dafiirist die
statistisch berechnete Zunahme des Anteils dlterer Menschen in der Bevolkerung. Und
mit zunehmendem Lebensalter steigt auch die Wahrscheinlichkeit, an einem chroni-
schen Leiden zu erkranken. Im Jahre 2015 lag der Anteil der (iber 65-jahrigen in Italien
bei 21,7 Prozent, im Jahr 2065 —so die Prognosen des italienischen Statistikinstituts Istat
—wird dieser Wert auf 32,6 Prozent angestiegen sein. Dementsprechend wird der Anteil
chronisch Krankerinnerhalb der Bevélkerung zunehmen. Arthrose, chronische Bronchi-
tis und Diabetes stehen dabei auf der Liste der moglichen Erkrankungen ganz oben.
Auch fiir den Geldbeutel der Biirgerinnen und Blirger hat dies Auswirkungen. So belie-
fen sich die Ausgaben fiir Gesundheit in Haushalten mit Paaren unter35im Jahr 2014 in
Italien auf rund 93 Euro. Haushalte mit Paaren iber 65 gaben im gleichen Zeitraum
rund 149 Euro firihre Gesundheit aus. Auch die Ausgaben der 6ffentlichen Hand fiir
den Gesundheitssektor steigen aufgrund dieser Entwicklung von Jahr zu Jahr.

Die epidemiologische Entwicklung in Stdtirol ist derin Europa und in Italien sehr ahn-
lich. Im Jahre 2030, so hat das Statistikinstitut des Landes Sidtirol (Astat) berechnet,
wird es in Stidtirol 140.000 Menschen mit einem Lebensalter tiber 65 geben—und damit
mehr chronisch Kranke. Schon heute leiden 28,2 Prozent der Stidtiroler Bevdlkerung
(rund 144.000) an mindestens einer chronischen Erkrankung. Auch wenn diese Zahl
deutlich niedrigerist als jene Italiens, so werden dennoch bereits jetzt 77 Prozent der
Gesundheitsleistungen fiir diese Gruppe der Bevdlkerung erbracht. Die steigende
Lebenserwartung tragt ebenfalls dazu bei, dass die Ausgaben fiir die Gesundheitsver-
sorgung ansteigen werden. Die Menschen werden dlter werden und damit auch langer
krank sein.

Verteilung

28% aller Patienten und Patientinnen sind derzeit chronisch krank der finanziellen

und bendtigen 77% der finanziellen Ressourcen der Gesundheitsversorgung Ressourcen
(Tendenz steigend)! Quelle:
ISTAT Previsioni
. . 2011-2055¢€
Verteilung % ' V'ertellu.ng %“ ' BOPA 2015
Nutzer der Finanzielle Mittel fir die
Gesundheitsleistungen Gesundheitsversorgung

>

Gesamtwert der klinischen und sozialen Leistungen fiir chronisch kranke Patien-
ten und Patientinnen. Aufenthaltim Krankenhaus, Heilbehelfe, Facharztliche
Behandlung, Pflege und Betreuung, Abgabe von Arzneien im Krankenhaus.
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,Schon heute beanspruchen 28 Prozent
der Stdtiroler Bevolkerung ganze 77 Prozent
der Gesundheitsleistungen”

Jedoch haben sich auch die Nutzerinnen und Nutzer des Gesundheitsdienstes veran-
dert: Eine neue Generation sieht sich als gleichberechtigte Partner und verfiigt tiber
einen breiten Wissensstand. Moderne Technologien werden ebenso vorausgesetzt wie
eine Aufklarung auf Augenhohe: Ein Kulturwandel, der nicht nur das Gesundheitswesen
vor neue Herausforderungen stellt.

In Zukunft gilt es neue Betreuungsmodelle zu entwickeln, die die Patienten und Patien-
tinnen wie auch die pflegenden Angehorigen am Behandlungsprozess beteiligen und
befdhigen (,Empowerment®). Gerade in der Behandlung und Betreuung von chronisch-
Kranken und multimorbiden Patienten/Patientinnen missen professionelle und selbst-
erbrachte Leistungen eng und nahtlos ineinandergreifen, wie es das ,,cronic-care®-
Modell und andere Modelle (wie in der Grafik unten ersichtlich) vorsehen.

In diesem Zusammenhang ist die Entwicklung, Implementierung und Steuerung von
sogenannten Diagnostisch-therapeutischen Betreuungspfaden von zentraler Bedeu-

Anteil an Professional
& Self Care

Quelle: NHS Scotland
2010

tung.
Case Stufe 3
Management Komplexe Komorbiditat 3-5%
Desease/Care Stufe 2
Management Wenig kontrollierte Einzelerkran-
kungen 15-20%
Supported Stufe1

Self Management

Bevolkerungsweite Pravention
Gesundheitsverbesserung & Gesundheitsforderung

Gutkontrollierte Bevolkerung
_ 70-80% der Bevolkerung mit
- chron. Erkrankungen
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2.2 Entwicklung der Gesundheitssysteme

Die epidemiologischen Veranderungen wie auch die neuen Gesundheitsbediirfnisse
wirken sich auch aufdie Entwicklung der Gesundheitssysteme der EU aus, die durch
eine Reihe gemeinsamer Charakteristiken gekennzeichnet sind:

1. Die Gesundheitsausgaben werden aufgrund der demografischen Alterung und der
damit zusammenhdngenden Komplikationen bei chronisch Kranken weiter ansteigen.
Neueste Daten schatzen, dass die Pro-Kopf-Ausgabe fiir Gesundheit in den europai-
schen Landern durchschnittlich um 4% im Zeitraum 2000-2009 angestiegen ist.

Luxembourg
Portugal
Israel

Italy

Iceland
Switzerland
Germany
France
Austria
Norway
Japan
Hungary
Australia
Mexico
United States
Denmark
Sweden
Canada
Slovenia
0ECD

Spain
Finland
Belgium
Netherlands
United Kingdom
New Zealand
Chile

Czech Republic
Ireland
Turkey
Greece
Poland
Estonia
Korea

Slovak Republic

07 - Durchschnittliche prozentuelle
12 Wachstumsrate der Gesundheits-
16 ausgaben pro Kopfin Europa zwi-
16 schen 2000 und 2009;

2.0 Quelle: OECD Health Data 2011
2.0
2.2
2.2
24
2.4
2.8
2.8
3.4
3.3
3.3
3.4
3.7
3.9
4.0
4.0
4.0
4.0
4.4
4.8
4.8
52
5.7
6.1
6.3
6.9
7.3
7.5
8.6
10.9
4 8 12

Wenn sich die von Eurostat angekiindigten Szenarien bestatigen, so sagen Schatzun-
gen voraus, werden sich im Zeitraum 2000 bis 2050 der Anteil der Ausgaben fiir Gesund-
heitim Verhaltnis zum BIP auf europdischer Ebene zwischen 0,7 bis 2,3 Prozentpunkte
erhéhen. Denn dltere Menschen sind jene, die ofter als alle anderen Bevolkerungs-
schichten die Gesundheitsversorgung in Anspruch nehmen. Angesichts dieser Anforde-
rungen mussen Gesundheitseinrichtungen ihre Finanzierungs- und Organisationsmo-
delle weiterentwickeln.
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2. Esgibtauch einen steigenden Bedarf an Spezialisierung und Professionalisierung und
an qualifiziertem Personal. Die Entwicklungen in der Medizintechnik (Gentherapie,
Organverpflanzung, neue Medikamente etc.) bringt es mit sich, dass die Spezialisie-
rung zunimmt. Dariiber hinaus zerfallen die traditionellen Familienstrukturen. Die
Familien werden kleiner und instabiler, damit fallen auch die traditionellen fami-
liaren Netzwerke aus und der Bedarf an qualifiziertem und spezialisiertem Personal
zur Gesundheitsversorgung nimmt zu.

3. Schlussendlich steigen auch das Wissen und die Erwartungen der Patienten und Pati-
entinnen. In den vergangenen 50 Jahren ist die Nachfrage nach Gesundheitsversor-
gungim Verhaltnis zum Pro-Kopf-Einkommen Giberproportional gestiegen. Dies ist
oft einem héheren Bildungsniveau der Patientinnen und Patienten geschuldet. Die
Patientinnen und Patienten erwarten sich verstarkt eine Gesundheitsversorgung
von hoher Qualitdt und Effizienz. Die Entwicklung der Informationstechnologie
bringt es mit sich, dass sie sich tiber Angebote und Dienstleistungen auf europai-
scher Ebene besserinformieren kdnnen und so bessere Entscheidungen treffen kon-
nen. Dariiber hinaus wollen Patientinnen und Patienten von Medizinern und Behor-
den heute als Partner wahrgenommen werden und erwarten sich Transparenz tber
Leistungen und Qualitdt der Gesundheitsversorgung.

,Die Familien werden kleiner und instabiler,
damit fallen auch die traditionellen familiéGren
Netzwerke aus und der Bedarf an quali-
fiziertem und spezialisiertem Personal zur

Gesundheitsversorgung nimmt zu.”
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2.3 e-Health: Trends, Strategien und
gesetzliche Rahmenbedingungen

2.3.1 Internationale Entwicklungstendenzen
im Bereich der “e-Health”

Die starksten Entwicklungstendenzen im digitalen Gesundheitswesen (e-Health) kon-
zentrieren sich international darauf, laut den Hauptbeobachtungsstellen, ob Interakti-
onsmoglichkeiten zwischen Arzt und Patienten gegeben sind bzw. ob langerfristig und
kontinuierlich Informations- und Kommunikationstechnologien verwendet werden,
mit dem Ziel der Pravention, Planung des Pflegebedarfs und Uberwachung des Gesund-
heitszustandes des Patienten.

Hin zu einer personalisierten Medizin

Die Forschung und klinische Praxis der sog. “personalisierten Medizin” konzentriert sich
aufdie Entwicklung von vernetzten Systemen, die es ermdglichen, klinische und mole-
kulare Daten von Patientinnen und Patienten mit bestimmten Pathologien zu sammeln
(z.B. kardiologische, Tumor- und neurodegenerative Erkrankungen), auszuarbeiten und
den Forschern und Fachleuten aus dem Gesundheitswesen zur Verfligung zu stellen.

g Es werden ,,diagnostische Paneele‘ und
andere vernetzte Instrumente mit einer
steigenden Anzahl von klinischen Daten
entwickelt, die fiir die Pflegeplanung
»shach MaR“ eines jeden Patienten

— verwendet werden kdnnen.
Quelle: Osservatorio Netics

~Empowerment: der Patient ist involviert und
beteiligt sich am eigenen Behandlungsprozess;
er kann leicht auf medizinische Informationen

zugreifen, die ihn betreffen.”

B c-Health = e-Health, auch

Electronic Health (englisch
fiiraufelektronischer Daten-
verarbeitung basierende
Gesundheit) ist ein Sammel-
begriff flir den Einsatz digitaler
Technologien im Gesundheits-
wesen. Er bezeichnet alle Hilfs-
mittel und Dienstleistungen,
bei denen Informations- und
Kommunikationstechnologien
(IKT) zum Einsatz kommen,
und die der Vorbeugung,
Diagnose, Behandlung, Uber-
wachung und Verwaltung im
Gesundheitswesen dienen.
Quelle: Wikipedia
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Mogliche Technologie

International gesehen flie3t eine grofle Anzahl von Human- und Finanzressourcen in
die Entwicklung von méglichen anwendbaren Technologien, die die Diagnostik, Thera-
pie und Uberwachung von chronischen Erkrankungen erleichtern.

Die anwendbaren Technologien (die sog. “smart pills”) werden genutzt, um in Echtzeit
Daten und Vitalparameter zu versenden, aber auch um eine korrekte Einnahme der
pharmakologischen Therapie bei jedem Patienten zu iberpriifen.

Das Potenzial der Datenanalyse auch bei umfangreichen Datensatzen

Diagnostische Schritte, die klinische Historie, verwendete Methoden: die Menge der
Daten, die verwendet werden kann, um das Auftreten von Pathologien zu verhindern
oderin den Griff zu bekommen, steigt exponential mit der Verbreitung der Informati-
onstechnologien an. Parallel dazu steigen die Analysemdoglichkeiten fiir grofRe Daten-
mengen an und es entstehen standig ausgefeiltere Plattformen.

Die Technologien zur Sammlung und
Analyse groBer Gesundheitsdatenmengen,
die bereits ausreichend zur Verfiigung
stehen, werden immer ausgefeilter und
richten sichimmer mehr nach der
taglichen Arbeit des medizinischen
Personals in einem immer globaleren und
durchdringenderen Kontext.

Quelle: Osservatorio Netics

13
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Der Wert der Pravention

Der “Personal Healthcare Assistant”, eine Ansammlung von Apps und Kommunikations-
Schnittstellen zwischen Geraten (PC, tablet, smartphone) und Anwendungen, wird zu
einem Schlisselinstrument werden, um sich an die Betreuten/Patienten zu wenden
und diese zu Gberwachen.

StandardmaRig wird fiirden Umgang eine einfache Konversationssprache gewahlt, die
vom klinischen Bereich bis hin zur Pravention oder zur Aufforderung eines gesunden
Lebensstils verwendet werden kann.

Der Austausch im “Konversationsmodus”
wird Standard fiir den “Personal
Healthcare Assistant” werden, der auch
Benachrichtigungsfunktionen zur
Vorsorge bereitstellt.

Quelle: Osservatorio Netics

“Clinical Decision Support Systems”

Mogliche exzessive Auswirkungen der Defensivmedizin kdnnen durch den Einsatz von
Supportsystemen, die die klinische Entscheidung wissenschaftlich belegen, abgefedert
werden.

Sog. “clinical decision support systems”
helfen dem arztlichen Personal, die
“richtige” Entscheidung zu treffen, indem
diese wissenschaftlichen Vorgaben folgen.
Der Einsatz von ,,EBM“-Instrumenten wird
dazu fiihren, dass deutlich weniger
Auswiichse der Defensivmedizin zu
verzeichnen sind.

Quelle: Osservatorio Netics
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2.3.2 Mitteleuropadische Entwicklungstendenzen
im Bereich der “e-Health”

Der mitteleuropdische Bereich holt seine bisherige Riickstandigkeit im Einsatz von
Informations- und Kommunikationstechnologien im Bereich der Gesundheit rasch auf:
Als Referenzmodell wird das nordeuropaische angesehen, welches einige der besten
Praktiken und gréten Erfolge im Bereich ,,e-Health* aufzuweisen hat.

Deutschland, Osterreich und vor allem die Schweiz konzentrieren sich strategisch und
prioritar auf folgende Bereiche:

e \Vernetzung und Digitalisierung des gesamten Bereichs der Primarversorgung;

e Rationalisierung und Standardisierung der Krankenhauspflegeprozesse mittels
Anwendung von rigiden klinischen sog. ERP-Planungsinstrumenten;

e AbbauderVerschreibungen und Arzt-Patienten-Kommunikationen in Papierform;
e Elektronische Patientenakte und Krankengeschichte;
e bigdataanalysis;

e Telemedizin.

Diese Prioritdaten entsprechen den europdischen Strategien im Bereich e-Health, beson-
ders dem “e-Health Action Plan 2020” (“Aktionsplan zur elektronischen Gesundheit
2012-2020— Ein innovatives Gesundheitswesen fiir das 21. Jahrhundert”, DG Connect
2012), in dem die vorrangigen Innovationsziele der Gesundheitssysteme abgebildet
sind.

Sldtirol befindet sich damitin Kohdrenz mit den strategischen europdischen Zeilen
und den prioritaren Interventionsachsen der mitteleuropdischen Lander.

Vorallem wird ein “liberlegter und intensiver” Umgang mit den Informations- und
Kommunikationstechnologien angestrebt, um:

e den Umgang mit chronischen Krankheiten und Multimorbiditaten zu verbessern
(Co-Existenz mehrerer chronischer Erkrankungen bei ein und demselben Patienten);

e Praktiken, die zur Pravention und Verbreitung eines gesunden Lebensstils dienen, zu
verbessern;

e eine patientenzentrierte Assistenz dem Paradigma der Initiativmedizin folgend
auszurichten;

e neue Interaktionsmodelle der Arzt-Patient-Beziehung durch soziale Plattformen zu
aktivieren;

e diagnostische und therapeutische Leistungen geringer Pflegeintensitat soweit wie
moglich an den Wohnort des Patienten zu verlagern.
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2.3.3 Strategien und gesetzliche Rahmenbedingungen auf EU-Ebene
Plan “Europa 2020 - Strategie fiir Wachstum”

Der Strategieplan “Europa 2020, welcher von der Europdischen Kommission am 3. Marz
2010 lanciert wurde, hat zum Ziel, den besonderen Konjunkturriickgang entgegen zu
wirken und das Wachstum der Wirtschaft auf Gemeinschaftsebene zu unterstiitzen.
Der Plan sieht eine Reihe von Initiativen, unter anderem die Vorbereitung einer digita-
len Agenda fiir Europa, vor.

Digitale Agenda fiir Europa

Die digitale Agenda fiir Europa, welche von der Europdischen Kommission am 19. Mai
2010 lanciert wurde, hat als Zielsetzung die Verbreitung der Nutzen aus der digitalen
Ara auf europaischer Ebene. Sie definiert 7 strategische Ziele, unter anderem auch die
Nutzung des Potenzials der Informations- und Kommunikationstechnologien zum Vor-
teil der Gesellschaft. Unter den Aktionsbereichen fiir diese Zielsetzung fallt auch der
Folgende: “Nachhaltige medizinische Betreuung und Unterstiitzung eines selbststandi-
gen und menschenwdrdigen Lebens durch Informations- und Kommunikationstechno-
logien®

Aktionsplan fiir elektronische Gesundheitsdienste 2012-2020

Der Aktionsplan fiir elektronische Gesundheitsdienste 2012-2020, welcher von der Euro-
paischen Kommission am 7. Dezember 2012 veroffentlicht wurde, nennt eine Reihe von
Aktionen, welche mit den Zielen des Planes “Europa 2020 — Strategie flir Wachstum®
und der digitalen Agenda flir Europa koharent sind und aufeine Beseitigung der Hin-
dernisse einervollstandigen und machbaren ,E-Health“-Entwicklung abzielen.

Europadische Leitlinien zum ,,patient summary‘ (Patientenkurzakte) B Patient summary =

Patientenkurzakte,
Das “E-Health-Network”, welches eine im Sinne der Richtlinie 2011/24/EU eingerichtete  ciekironisches Dokument

europdische Einrichtung ist, hat am 19. November 2013 die europdischen Leitlinien zum  miteiner Zusammenfassung
~patient summary“erlassen. Diese Leitlinien definieren im Detail die aufgezeigten der wichtigsten Gesund-

. . . « . . heitsdaten des Patienten/
Informationsinhalte des ,patient summary‘, zumindest die Grundanforderungen der der Patientin
eingefligten Informationen zum klinisch-medizinischen Zustand einer jeden Biirgerin
bzw. eines jeden Biirgers.

2.3.4 Strategien und gesetzliche Rahmenbedingungen in Italien

Seitdem zweiten Halbjahr 2008 realisiert das Gesundheitsministerium italienweit, in
Zusammenarbeit mit den Regionen/Autonomen Provinzen, zahlreiche Initiativen in
Zusammenhang mit vernetzter Gesundheit“in den unterschiedlichsten Bereichen,
welche auf eine Harmonisierung der verschiedenen e-Health-Losungen abzielt. Dies
stellt die Voraussetzung fiir die Schaffung der wesentlichen Informationsebenen
(,Livelli essenziali di informazioni— LEI) dar, welche grundlegend flir die Unterstlitzung
der Betreuung, fiir die Digitalisierung von klinischen Dokumenten und fiir die Fihrung
des italienischen Gesundheitsdienstes ist.

Neues Gesundheitsinformationssystem
(,,Nuovo sistema informativo sanitario, NSIS)

Das ,NSIS“stellt, durch die Verfligbarkeit von Informationen, welche durch ihre Voll-
standigkeit, Konsistenz und Aktualitdt die Regionen/Autonomen Provinzen in der Aus-
fihrungihrer Funktionen und das Gesundheitsministerium in seiner Funktion als
Garant der einheitlichen Anwendung der wesentlichen Betreuungsstandards aufitalie-
nischer Ebene unterstiitzen, das Bezugsinstrument fiir die Qualitats-, Effizienz und
AngemessenheitsmafRnahmen des italienischen Gesundheitsdienstes dar.
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Das,,NSIS“wurde mit der Zielsetzung eingerichtet, Daten, Regeln und Methodologien
fir Qualitats-, Effizienz, Angemessenheits- und Kostenmafinahmen zur Unterstlitzung
der Fiihrung des italienischen Gesundheitsdienstes, der Uberpriifung der wesentlichen
Betreuungsstandards und der Gesundheitsausgaben verfiigbar zu machen, welche von
denverschiedenen institutionellen Ebenen mitgetragen werden und auf die Blrgerin-
nen und Birger fokussiert sind.

NSIS-Ziele, von der Staat-Regionen-Konferenz iibertragene Aufgaben

Hinsichtlich der Zielsetzungen zur Kommunikation und der Fiihrung der Dienste wurde
das,NSIS“ mit folgenden Aufgaben betraut:

e (Uberwachung des Gesundheitszustandes der Bevélkerung
e Uberwachung der Wirksamkeit/Effizienz des Gesundheitssystems

e (Uberwachung der Angemessenheit der Erbringung von Leistungen im Vergleich der
Nachfrage nach Gesundheitsleistungen

e Uberwachung der Gesundheitsausgaben
e Zielsetzungen Dienste/ Kommunikation

e Aufitalienischer Ebene Bereitstellung eines integrierten Systems von individuellen
Informationen zur Gesundheit

e Erleichterung des Zugangs der Benutzerinnen und Benutzer zu Einrichtungen und
Leistungen durch informatische Mittel

e Forderung der Globalisierung des Angebots der Dienste

Die Funktionen der Planung, Koordinierung und Uberwachung des ,NSIS“wurden am
22. Februar 2001 durch den Rahmenvertrag zwischen Staat, Regionen und den Autono-
men Provinzen von Trient und Bozen dem paritdtischen Organ ,Staat-Regionen®, wel-
ches,Cabinadiregia perlarealizzazione del NSIS” benannt wurde, zugewiesen.

Normative Regelungen

Im Folgenden eine Auflistung der Schritte, die in den letzten Jahren vom Gesundheits-
ministerium und der ,,Agenzia per I'ltalia Digitale“ unternommen wurden —flr die
Anerkennung der digitalen Innovation als unabdingbaren Faktor fiir die Garantie der
Qualitat und Nachhaltigkeit des Gesundheits- und Sozialsystems:

e Am20.Februar2014 hat die Staat-Regionen-Konferenz die ,italienischen Leitlinien
fir Telemedizin®“ genehmigt, die von einem eigenen Techniker-Kollegium erarbeitet
wurden (Kollegium aktiviert am 24. Februar 2011 und eingerichtet beim ,,Consiglio
Superiore di Sanita”); die Leitlinien sollen einen strategischen Rahmen bieten, in
dem die Hauptanwendungsbereiche der Telemedizin verankert, Modelle, Prozesse
und Methoden der Integration der telemedizinische Dienste in der klinischen Praxis
analysiert, Taxonomien und allgemeine Klassifikationen sowie Aspekte der rechtli-
chen und reglementierenden Profile und die wirtschaftliche Nachhaltigkeit der
Dienste und telemedizinischen Leistungen definiert werden

e Am31. Marz 2014 wurden die “Leitlinien fiir die Prasentation der regionalen
Projektplane zur Realisierung der Elektronischen Gesundheitsakte® (,Linee guida per
la presentazione dei piani di progetto regionali per |a realizzazione del Fascicolo
Sanitario Elettronico®) als Ergebnis der Arbeit einer Expertengruppe verdffentlicht,
welche vom Gesundheitsministerium koordiniert wurde. Auf deren Grundlage
haben die Regionen bis Ende Juni 2014 ihre Umsetzungsplane prasentiert. Am 3.
September 2015 hat das Gesundheitsministerium, wenn auch mit grof3er Verzoge-
rung, das umsetzende Dekret des Prasidenten des Ministerrates (DPCM - Decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri) unterzeichnet, welches die Grundregeln der
Elektronischen Gesundheitsakte zur Verfligung stellen wird

17
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e ImJuli2014 hat das Gesundheitsministerium im Gesundheitspakt (,Patto della
salute; definitiv genehmigt mit dem Abkommen der Staat-Regionen-Konferenz
vom 10. Juli 2015) einen ,Pakt fiir das digitale Gesundheitswesen® (,Patto perla
Sanita Digitale®) eingefligt, mit dem Ziel, einen 5-Jahres-Masterplan zum Thema
~e-Health® zu skizzieren (2015-2019); dabei wurden die moglichen Aktivierungsbe-
reiche flr Initiativen der 6ffentlich-privaten Partneridentifiziert, die einen positiven
Kreislauf der wirtschaftlichen Ressourcen anstoRen kdnnen, um die notwendigen
Investitionen zu finanzieren

e Am . Mdrz 2015 schlieBlich billigte der Ministerrat die “Strategie flir das digitale
Wachstum 2014-2020": den Plan, der den digitalen Riickstand des Landes aufholen
sollte; in diesem wird dem digitalen Gesundheitswesen wesentlicher Platz ein-
gerdumt und einige Interventionslinien aufgezeigt: Abschluss der Umsetzung der
Elektronischen Gesundheitsakte, Ersatz der papierbasierten Verschreibungen von
Arzneimitteln und facharztlichen Untersuchungen mit digitalen Rezepten, Demate-
rialisierung der arztlichen Befunde und Patientenakten, Verbreitung von Vor-
merkungs- und Zahlungsdiensten (sowohl online als auch tber Dritte, z.B. Apo-
theken) von Gesundheitsdienstleistungen auf regionaler und tiberregionaler Ebene,
um die Nutzung von Ressourcen zu optimieren und Wartezeiten zu verkirzen.

2.3.5 Strategien und gesetzliche Rahmenbedingungen in Siidtirol
Strategiepapier e-Government Siidtirol 2014

Die e-Government-Strategie wird von allen Stidtiroler Verwaltungen (Landesverwal-
tung, Gemeinden, Bezirksgemeinschaften, Sanitatsbetrieb, abhangige Betriebe und
Institutionen der 6ffentlichen Verwaltung, Universitat, Schulen usw.) getragen und
zwarim politisch-institutionellen, organisatorischen und technischen Bereich. Die
Informations- und Kommunikationstechnik bildet die wichtigste technische Grundlage
firdieinhaltliche Weiterentwicklung im Gesundheitsbereich, fir die Verbesserung der
organisatorischen Rahmenbedingungen der sanitdren und sozialen Dienstleitungen,
firdie Wirtschaftlichkeit der Gesundheitsdienste und fir die Intensivierung der Vorsor-
gemafRnahmen im Gesundheitsbereich.

Landesgesundheitsplan und Vorgaben des Gesundheitsressorts

Die Verwendung der Informations- und Kommunikationstechnologie zur Unterstiit-
zung der Innovation im Gesundheitsbereich steht seit einiger Zeit im Mittelpunkt ver-
schiedener Initiativen der meisten fortgeschrittenen Lander, auch in Italien.

Grundlegend bei der Gestaltung von ,.e-Health“-Initiativen und -Projekten auf Landes-
ebene wie z. B. die Einfihrung und Entwicklung des Krankenhausinformationssystems,
des Informationssystems des Territoriums, die Einflihrung von telemedizinischen
Diensten (wie Fernberatungen, Ferndiagnosen, Ferniberwachung und Telerehabilita-
tion), istder Einklang mit der Entwicklung des italienischen und landesweiten Gesund-
heitsinformationssystems und mit den damit verbundenen wichtigsten sich im Aufbau
befindenden italienischen Projekten, wie das System der Gesundheitskarte (,sistema
della tessera sanitaria®) und der Elektronischen Gesundheitsakte (,,FSE®).

Das System muss italienischen und internationalen Standards wie zum Beispiel HLy,
DICOM, CDA lev2 folgen und dabei die italienischen und internationalen aufkommen-
den Projekte (IPSE, epSOS) beriicksichtigen.

Der Entwurfdes Landesgesundheitsplans sieht die Unterstiitzung und Forderung der
Entwicklung von ,e-Health“aufverschiedenen Ebenen vor. Unter anderem soll dies
durch folgende Projekte geschehen:

e Errichtungeineseinheitlichen Registers (,registry”) und Landesarchivs (,repository”)
mit klinischen Unterlagen der Gesundheitsdienste

e Ermoglichungeinereindeutigen Identifikation der Patientinnen und Patienten mit-
tels einer einheitlichen Liste/meldeamtlichen Gesundheitsdatenerfassung

B3 e-Government = Unter

e-Government (dt. E-Regierung)
im weiteren Sinn versteht man
die Vereinfachung und Durch-
fihrung von Prozessen zur
Information, Kommunikation
und Transaktion innerhalb und
zwischen staatlichen, kommu-
nalen und sonstigen behordli-
chen Institutionen sowie zwi-
schen diesen Institutionen und
Burgern bzw. Unternehmen
durch den Einsatz von digita-
len Informations- und Kommu-
nikationstechnologien.

Quelle: Wikipedia
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e Digitalisierung des Verschreibungsverlaufs (digitale Rezepte und Krankenscheine)

e Einfiihrung einer Elektronischen Gesundheitsakte des Biirgers (,FSE“/Fascicolo sani-
tario elettronico) unter Voraussetzung und Berlcksichtigung deritalienischen und
internationalen Standards wie zum Beispiel HLy, CDA

e Einrichtungeines einheitlichen Vormerksystems

e Modernisierung des Stidtiroler Sanitatsbetriebs mittels Einfiihrung von Verfahren
zur Unterstlitzung der Betriebsleitung durch gemeinsame landesweite Datasets
und Festlegung von Betreuungspfaden

e Modernisierung der Verwaltungsprozeduren gemald den Richtlinien fiir die digitale
Verwaltung (,Codice Amministrativo Digitale - CAD).

Die Projekte mit der h6chsten Umsetzungsprioritat sind folgende:
e Entwicklung und Ausbau des Landesinformatiksystems

e Verflgbarkeit der Krankengeschichte der Patientinnen und Patienten fiir deren
jeweiligen Betreuungsverantwortlichen und die Governance im Gesundheitssystem
durch die Elektronische Krankenakte (DS) und die Elektronische Gesundheitsakte
(FSE), von sozio-sanitaren Informationen und klinischen Daten, die mit der Historie
des Patienten zusammenhangen und von verschiedenen Gesundheitsakteuren ein-
gegeben werden

e Landesweiter homogener Zugang zu den Gesundheitsdiensten durch die zentrale
Vormerkstelle zur Verringerung der durchschnittlichen Wartezeiten und um den
Blrgerinnen und Biirgern grofRere Entscheidungsmaoglichkeiten zu bieten

e Digitalisierung und telematische Ubermittlung der Krankenscheine sowie elektroni-
sche Verwaltung des gesamten Verschreibungsverlaufs der elektronischen Rezepte
(e-Prescription)

e Jahrliche Aktualisierung des Landesgesundheitsberichts fir ein wirksames Monito-
ring der Gesundheit der Bevolkerung

e |dentifizierung der Biirgerinnen und Blirger und Erhebung derindividuellen Gesun-
dheitsdaten durch die Einfiihrung der Gesundheitskarte, welche auch der Uber-
prifung der Ausgaben im Gesundheitswesen dient

e Dematerialisierung derinfolge der diagnostischen und therapeutischen Versorgung
und der Betreuungspfade entstandenen Gesundheitsunterlagen

e Aufbau telemedizinischer Dienste, die einen wesentlichen Beitrag zur Entwicklung
des Territoriums beitragen

e Innovationin der medizinischen Grundversorgung durch die Vernetzung von arztli-
chem Personal (Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner, Kinderarztinnen und
-arzte freier Wahl, Arztinnen und Arzte auf dem Territorium) des Landesgesun-
dheitsdienstes

e [nnovation des Verwaltungssystems entsprechend den Richtlinien im Bereich der
digitalen Verwaltung (,Codice del’lamministrazione Digitale® - CAD)

e Fortlaufende Integration von Informatik- und Medizintechnik
e Informationstechnisch gestiitztes Praventionsscreening
e Zeitgerechte Speisung des italienischen Informationssystems (NSIS)

e Innovation des Verwaltungssystems durch Einfiihrung von Workflows fiir die B Workflow = Ein Arbeitsablauf
elektronische Verrechnung (Bestellung, Lieferscheine, Rechnung in digitaler Form (englisch: workflow) ist eine

. .. definierte Abfolge von Aktivi-
sowie Archivierung). taten in einem Arbeitssystem

einer Organisation.
Quelle: Wikipedia
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2.3.6 Digitale Innovation: die Entwicklungen der Investitionen

Die Analysen des , Osservatorio Innovazione digitale in sanita“ des Politecnico in Mai-
land haben eine starke Beziehung zwischen den Investitionen in digitale Innovation
(von Seiten der Institutionen des Gesundheitssystems, also den Regionen oder autono-
men Provinzen und einzelnen Gesundheitseinrichtungen) und den erreichten Ergebnis-
sen im Hinblick auf die Wirksamkeit und Effizienz der Betreuung zu Tage befordert. Ver-
gleicht man namlich die IT-Ausgaben pro Kopf dereinzelnen italienischen Regionen mit
den Daten amtlicher Quellen (Istat)—in Bezug auf die Effizienz der Gesundheitsdienste,
gemessen anhand der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben pro Kopf, und die Qualitat der
Gesundheitsdienstleistungen, gemessen anhand des Prozentsatzes von mit der erhal-
tenen Gesundheitsbetreuung sehr zufriedenen Personen —kann eine enge Korrelation
zwischen diesen verschiedenen Dimensionen aufgezeigt werden: die auf den Spitzen-
pldtzen der positionierten Regionen sind jene, die fast doppelt so hohe Pro-Kopf-Ausga-
benim IT-Bereich haben als jene, die schlechter abschneiden. Die IT-Investitionen sind
also ein wichtiger Hebel, um sowohl Qualitat als auch Effizienz zu verbessern.

Im Folgenden wird ein Uberblick der e-Health-Investitionen vermittelt, mit besonde-
rem Fokus auf die Bereiche Innovation und jenen Bereichen, auf die sich die Investitio-
nen konzentrieren.

Was die Summen betrifft, die im Spiel sind, schatzt das ,Osservatorio Innovazione digi-
tale in sanita“ des Politecnico Mailand, dass die Gesamtausgaben im Jahr 2014, welche
in die Digitalisierung deritalienischen Gesundheitsdienste geflossen sind, sich auf1,37
Milliarden Euro belaufen (1,3 Prozent der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben, entspre-
chen 23 Euro pro Einwohner). Nach Jahren der Kiirzungen der IT-Ausgaben konnte fiir
das Jahr 2014 wieder eine Zunahme der Ausgaben flir digitale Innovation im Gesund-
heitsbereich festgestellt werden. Insbesondere Gesundheitsbetriebe, die in den vergan-
genen Jahren drastische Reduzierungen der laufenden Ausgaben und Investitionen in
digitale Technologien verzeichnet hatten, haben im Jahr 2014 neue Digitalisierungsini-
tiativen gestartet und das Budget fiir IT auf ein Niveau angehoben, das seit 2010 nicht
mehrerreicht worden war.

,Die e-Government-Strategie wird von allen
Sudetiroler Verwaltungen (Landesverwaltung,
Gemeinden, Bezirksgemeinschaften, Sanitdts-
betrieb, abhdngige Betriebe und Institutionen
der offentlichen Verwaltung, Universitdt,
Schulen usw.) getragen und zwar im politisch-
institutionellen, organisatorischen und

technischen Bereich.”
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Berlicksichtigt man die Sichtweise der Verantwortlichen fir die Informationssysteme
der Gesundheitsbetriebe, mit Blick auf jene Bereiche, in die 2014 investiert wurde und
die Investitionstrends fiir das Jahr 2015, kdnnen 3 digitale Innovationsbereiche festge-

stellt werden:

e Strategische Bereiche: dassind jene, in denen ein grofRer Teil der Unternehmen

investiert hat und in die auch 2015 weiterhin verstarkt investiert wurde. Unter die-
sen finden sich neben der Elektronischen Klinischen Fallakte, Dokumenten-Mana-

21

gement-Systeme, Storage und Disaster Recovery (teilweise durch die Einhaltung von
Bestimmungen bedingt) auch digitale Dienstleistungen flir die Birgerinnen und

Blirger, die Front-End-Systeme, die Clinical Governance- und Business Intelligence-
Losungen, Losungen flir die elektronische Verwaltung von Medikamenten, die einen
optimales Verhdltnis zwischen eingesetzten Ressourcen und Nutzen fiir die Blirge-

rinnen und Biirger gewahrleisten sowie die Interoperabilitdt mit regionalen und/
oder staatlichen Systemen (,FSE®, Elektronische Gesundheitsakte) sichern sollen.

e Konsolidierende Bereiche: betrifft Systeme fiir das Personalmanagement und
Abteilungs-Managementsysteme: Es handelt sich um Bereiche, in die 2014 investiert
wurde, flir 2015 aber zum grof3en Teil keine Investitionen mehr geplant waren.

e Aufstrebende Bereiche, wie Mobile Health, Cloud Computing, digitale Losungen
firdie Gesundheitsversorgung vor Ort und Telemedizin. Es handelt sich um Berei-

che, in die kaum Investitionen geplant sind.
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Rund 10.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, darunter tiber
1.000 Arztinnen und Arzte sowie Uiber 3.000 Menschen im
Pflegebereich sorgen dafur, dass die 6ffentliche
Gesundheitsversorgung in Sudtirol garantiertist. Es sind die
Menschen, die den Stdtiroler Sanitatsbetrieb mit seinen 7
Krankenhausern, den 20 Sprengeln und 14 Stitzpunkten in
den 4 Gesundheitsbezirken zu dem machen, was erist. 2007
in seiner jetzigen Form gegriindet, stehen mehrdenn je die
Patientinnen und Patienten im Mittelpunkt: Uber 500.000
Menschen zahlen in Sidtirol zu den Betreuungsberechtigten.
Es handelt sich dabei zu ca. einem Drittel um Menschen, die
an chronischen Erkrankungen leiden., die durchschnittlich
dlterals 60 Jahre alt sind und rund 77% aller Leistungen
beanspruchen. Jeden Tag erbringt der Stidtiroler
Sanitatsbetrieb mit all seinen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern rund 5.600 facharztliche ambulante sowie Uber
13.000 Laborleistungen und ca. 400 Notaufnahmen. 119
Apotheken sorgen dafir, dass die Medikamentenversorgung
rund um die Uhr funktioniert. Allein in Sidtirol betragen die
Gesundheitsausgaben pro Kopfjahrlich rund 2.254,- Euro, die
allerdingsin den letzten Jahren aufgrund des
Einsparungsdruckes tendenziell gesunken sind. Der Betrieb
orientiert sich an den ethischen Werten Schutz des Lebens,
der Gesundheit, der Freiheit und der Wiirde des Menschen:
SABES ist mehrals Zahlen!

SUDTIROLER SANITATSBETRIEB
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3 SABES -
der Siidtiroler
Sanitatsbetrieb
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3.1 Aufgaben und Organisation

Der Siidtiroler Sanitatsbetrieb sorgt fiir eine flachendeckende und hochwertige medizini-
sche Versorgung der Siidtiroler Bevolkerung. Dabei hat die Befriedigung der Gesundheits-
bediirfnisse aller Stidtirolerinnen und Sldtiroler oberste Prioritat. Zu den Aufgaben des
Betriebes gehdren der Schutz, die Férderung und Wiederherstellung der Gesundheit der
zu Betreuenden.

Eine stetige Verbesserung der Dienste und die Sensibilisierung fiir eine gesundheitsbe-
wusste Lebensweise tragen wesentlich dazu bei. Der Betrieb bietet ein breites Angebot an
Leistungen und Diensten der Pravention, Therapie, Pflege und Rehabilitation laut den Vor-
gaben der Landesverwaltung und den entsprechenden Landes- und Staatsbestimmungen.

Weiteres fordert der Betrieb die Gesundheit, im Sinne einer gesamtheitlichen Verbesse-
rung der Lebensqualitat der Bevolkerung. Dazu wurden landesweit Gesundheitseinrich-
tungen und Dienste geschaffen, um die von der Landesregierung festgelegten wesentli-
chen Betreuungsstandards und ein breites Angebot an zusatzlichen Leistungen sowohl in
den Krankenhdusern als auch vor Ort zu bieten. Diese werden betriebsintern oder von
anderen offentlichen oder privaten akkreditierten Korperschaften gemdfR den in den Ver-
tragsabkommen angegebenen qualitativen und quantitativen Merkmalen im Rahmen der
Moglichkeiten des Betriebshaushaltes erbracht.

Dabeiwerden die Blirgerinnen und Biirgerin die verantwortungsvolle Nutzung der
gesundheitlichen Leistungen mit einbezogen. Ausgewogene Rahmenbedingungen sorgen
daflr, dass dieses Angebot finanzierbar bleibt.

Der 200y gegriindete Sldtiroler Sanitatsbetrieb istin 4 Gesundheitsbezirke unterteilt
(Bozen, Brixen, Bruneck und Meran) und verwaltet 7 Krankenhduser (Bozen, Brixen, Ster-
zing, Bruneck, Innichen, Meran, Schlanders). Die Gesundheitsversorgung vor Ort (,,Territo-
rium*“) wird durch die auf das gesamte Land verteilten 20 Gesundheitssprengel und 14
Sprengelstiitzpunkte sichergestellt. Dazu kommen das Departement fiir Gesundheitsvor-
sorge und das Departement fiir Rehabilitation, die betriebsweit tatig sind. Genauso wie
die betrieblichen Dienste (Arbeitsmedizin, Immunhamatologie und Bluttransfusion, Labor
fir Mikrobiologie und Virologie, Pathologische Anatomie und Histologie und Tumorregis-
ter - Vorsorge und Screenings -, Pneumologischer Dienst, Dienst fir medizinische Strah-
lenphysik, Tierdrztlicher Dienst).

DerVerwaltungssitz des Stidtiroler Sanitatsbetriebes liegt in der Sparkassenstrafe 4 in
Bozen, die Direktionen der Gesundheitsbezirke sind in jeweils in Bozen, Brixen, Bruneck
und Meran untergebracht.

Das Verhalten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sanitatsbetriebes orientiert sich
anden ethischen Werten ,Schutz des Lebens, der Gesundheit, der Freiheit und der Wiirde
des Menschen“und folgt folgenden Grundsatzen und Werten:

e Professionalitat

e Standige Weiterbildung und Entwicklung neuer Kompetenzen

e Zusammenarbeit

e |oyalitditund Engagement

e \erantwortungsbewusstsein

® Transparenz

e Datenschutz

e (Gleichstellung der Blirgerinnen und Biirger

e Angemessene Leistungen

e (Garantievon Qualitdtsstandards und die laufende Qualitatsverbesserung

e Optimierung des Ressourceneinsatzes flir hohe Effizienz- und Wirksamkeitsstandards
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3.2 SABES-die Geschichte

Seit Ende der 1970er-Jahre hat das Gesundheitssystem Italiens und damit auch Sudtirols
einige Reformen durchlebt. Die erste Krankenhausreform ging in den Jahren 1968 bis 1970 tiber
die Blihne, die erste grof3e Gesundheitsreform folgte 1980. In Stidtirol wurden 4 Sanitatsein-
heiten geschaffen, die alle Gesundheitsleistungen zu erbringen hatten und nun steuerfinan-
ziert waren. Hinzu kamen eine wohnortnahe Gesundheitsversorgung und Reha-Angebote. Die
Krankenkassen wurden abgeschafft.

10 Jahre spadter folgte die nachste Reform. Die 4 Sanitdtseinheiten wurden in Sanitatsbetriebe
umgewandelt, Controlling als Flihrungsinstrument eingefthrt.

Mit der Neufassung des Landesgesetzes Nr. 7/2000 im Jahr 2006 wurde dann die nachste
Reform angestofRen. Die 4 Sanitatsbetriebe wurden zu einem zusammengefasst und mit
1.1.2007 nahm der Sldtiroler Sanitatsbetrieb (amtlicher Name: Sanitdtsbetrieb der Autonomen
Provinz Bozen) als instrumentelle Korperschaft des Landes Stidtirol mit Verwaltungsautono-
mie seine Arbeit auf.

3.3 Kennzahlen

Die folgenden Kennzahlen des Stidtiroler Sanitatsbetriebs wurden dem Gesundheitsbericht
2014 der epidemiologischen Beobachtungsstelle entnommen:

Betreuungsberechtigte: 518.518 Personen
e 15,2 facharztliche Leistungen pro Kopf
e 72 Prozentder Betreuungsberechtigten nehmen Gesundheitsleistungen in Anspruch

e 282 Prozentder Betreuungsberechtigten sind Patientinnen und Patienten mit chronischen
Leiden mit durchschnittlich 62,7 Jahren, die 77 Prozent der Aufwande beanspruchen

e 2030 werden 32 Prozent der Betreuungsberechtigten an chronischen Krankheiten leiden
Betten

e 1729 fiir Akutkranke
e 170in Tageskliniken
e 332 flir Post-Akute

® 146 Langzeitpflege
Leistungen

e 7754.629 Facharztleistungen
e 3.037727 Rezepte flir Medikamente
e 6,2 Millionen abgegebene Medikamentenpackungen 2014

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

e 0.269 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
o 1.024 Arztinnen und Arzte
o 3.107 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Pflegebereich (inkl. Fihrungskrafte)
o 1201Verwaltungsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter (inkl. Fihrungskrafte)
o 431 Reha-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeiter

Gesundheitsversorgung vor Ort (,,Territorium*)

e 264 Arzte/Arztinnen fiir Allgemeinmedizin

e 63Kinderarzte/arztinnen freier Wahl

e 119 Apotheken;

Gesundheitsausgaben in Siidtirol pro Kopf/Jahr: 2.254 Euro
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Ein Tag im Stidtiroler Sanitatsbetrieb

Ein Sanitadtsbetrieb, 7 Spitiler: Das wird an einem

3.387.295 Euro -

kostet das Gesundheitswesen jeden Tag N
46 Radiologische
Zugange zu den Notauf- Leistﬁngen Geﬁurten
nahmen mit L )
176 stationarer Aunahme

Noteinsatze 118 NOTAUFNAHME
- -
ed *
ry a4

Qoloaniten -Infografik: M. Lemanski

Zugange in den
425 Notaufnahmen
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[ag fiir 3,3 Millionen Euro erbracht
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4

Todesfalle

L
)

17.079

von Apotheken abgegebene
Medikamentenpackungen

HAUS | 245 1921 LnEAE 8495 9
Apothek
geplante Patienten- Rehabilitations- bearggi?etgﬁtezipi: Neue Patienten in

integrierter und
programmierter
Hauskrankenpflege

aufnahmen_____ . leistungen N N N




28

Die derzeitige IT-Situation im Sldtiroler Sanitatsbetrieb ist
unterschiedlich und spiegelt die unabgeschlossene
Entwicklung der Gesamtorganisation wider.

Trotz der Zusammenlegung der ehemals 4 eigenstandigen
Betriebe in einen Sanitatsbetrieb im Jahr 2007 hat jeder
Gesundheitsbezirk mehr oder weniger eigenstandig an der
Einflihrung und Entwicklung der jeweiligen EDV-Systeme
weitergearbeitet. Zwar sind im Verwaltungsbereich einige
grol3e Systeme landesweit im Einsatz; die grofden
Krankenhaus-Informationssysteme Medarchiver, SDO-KEB
und IKIS sind im Wesentlichen aber nicht miteinander
vernetzt. Im Herbst 2014 wurde per Landesgesetz eine

einzige landesweite EDV-Abteilung gegriindet, wodurch eine

zentrale Steuerung und Lenkung ermoglicht wird. Die

Informatikabteilung verwaltet mit 62,5 Mitarbeiterinnen und

Mitarbeitern rund 300 unterschiedliche EDV-Anwendungen.
Allein 2014 betrug das Budget fur Investitionen und
Betriebskosten im IT-Bereich im Stdtiroler Sanitatsbetrieb
rund 16 Millionen Euro. In den letzten Jahren ist eine
deutliche Verlagerung von den Investitionen zu den
Betriebskosten zu verzeichnen.

SUDTIROLER SANITATSBETRIEB
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4 Ist-Situation
derIT
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4.1 Die Abteilung Informatik

Der Bereich Informatik war einer der ersten im Stdtiroler Sanitatsbetrieb, der gesamt-
betrieblich ausgerichtet wurde. Seit 2014 gibt es die Abteilung Informatik, die die Infor-
matikabteilungen der 4 Gesundheitsbezirke in sich vereint. Ziel der Abteilung istes, in
den nachsten Jahren eine homogene IT-Landschaft im Stidtiroler Sanitatsbetrieb zu
schaffen und damit die bisher vorhandenen digitalen Bezirksschranken nicht nurabzu-
bauen, sondern verschwinden zu lassen.

Die Abteilung Informatik des Siidtiroler Sanitdtsbetriebs betreut mit
e 62,5 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Vollzeitdquivalente)

e (a.6000 IT—Arbeitsplatze

e 3unterschiedliche Krankenhausinformationssysteme und

e 2>300IT—-Anwendungen

Die Aufbauorganisation der Abteilung Informatik ist aufgrund der historischen Ent-
wicklungin jedem Gesundheitsbezirk als eigenstandige Organisationseinheit gewach-
sen. Die einzelnen Funktionen waren in jedem Bezirk abgebildet.

Mit Beschluss des Generaldirektors Nr. 217 vom 30.09.2013 —,,Genehmigung des Organi-
gramms der Verwaltungsleitung des Stidtiroler Sanitdtsbetriebes und Widerruf der
Beschliisse des Generaldirektors Nr. 168 vom 28.07.2009 und Nr. 303 vom 30.12.2011°
wurde das neue Organigramm der Verwaltungsleitung des Sanitatsbetriebes verab-
schiedet. In diesem Rahmen ist auch die Aufbauorganisation der Abteilung Informatik
neu definiert worden.

Im Omnibusgesetz vom Oktober 2014 wurden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Abteilung Informatik der Abteilung hierarchisch und funktionell zugeordnet. Uber ein
~Change-Projekt“wurde die Abteilung Informatik 2014 und 2015 betriebs- und nicht
mehr bezirksweit organisiert, eine grobe Ablauforganisation mit Prozesslandkarte,
Hauptservices und einer einheitlichen Projektmanagementmethode festgelegt.

Auflerdem wurde 2015 ein betriebsweiter Servicedesk implementiert. B servicedesk = Der Servicedesk
. Lo . . . L istdie zentrale Anlaufstelle fiir

Der Abteilung Informatik direkt zugewiesen ist aufgrund der interdisziplindaren Aufga- alle Serviceanfragen innerhalb

ben das Amt fiir Informationssicherheit, IT-Projekt- und Qualitdtsmanagement. Alle einer Organisationsstruktur

weiteren Amtersind in 3 Bereiche gegliedert: und somit die definierte Schnitt-
stelle zwischen den Anforderun-

1. Klinisches Informatiksystem gen des Kunden und dem
umsetzenden Geschaftsprozess.

e Amtflrdas Krankenhausinformationssystem (Referenzamt) Quelle: Wikipedia

e Amtfirklinische Verfahren
e Amtfiir Departmentsysteme

2.Verwaltungssysteme

Amt flr betriebswirtschaftliche Systeme (Referenzamt)
3. Informations- und Kommunikationstechnologie:

Amt fur IT-Infrastruktur

Amt flir Datenbanken (Referenzamt)

Amt fur IT-Services.
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Abteilung Informatik

Amt fiir
Informationssicherheit, Zentralsekretariat
IT-Projekt- und Qualitéts-management

Amt fiir das Amt fiir Amt fiir i Amt fiir

Krankenhaus- klinische
informations- verfahren
system

Department- IT-
systeme Infrastrukiur banken Services

Aufbau der

4.2 SAIM - eine SABES-Tochtergesellschaft Abteilung Informatik

Die SAIM (,,Stdtirol Alto Adige Informatik und Medizin GmbH®) ist ein vom Siidtiroler
Sanitatsbetrieb kontrolliertes Unternehmen und als solches ein langjahriger Partner im
Bereich Informationstechnik.

Am 26. Februar 2003 wurde laut Beschluss der Generaldirektion des Sanitatsbetriebes
Bozen eine offentliche Ausschreibung fiir die Griindung einer éffentlich-privaten Part-
nerschaft (Public-private-Partnership, PPP) mit dem Ziel ausgeschrieben, ein Kranken-
hausinformationssystems fiir die Krankenhduser Bozen und Meran sowie den damit
verbundenen Einrichtungen zu schaffen. Als Gewinner ging im August 2004 ein Unter-
nehmenskonsorzium bestehend aus Medarchiver GmbH (fihrendes Unternehmen),
Insiel AG und Datef AG hervor, das sich fiir die Vergabe beworben hatte. In der Folge
wurde im Dezember 2004 die Stidtirol Alto Adige Informatik und Medizin GmbH (SAIM)
gegriindet. Die Unternehmensanteile waren wie folgt verteilt: Sanitdtsbetrieb Bozen 33
Prozent, Sanitdtsbetrieb Meran 18 Prozent, Medarchiver GmbH 44 Prozent, Insiel AG 2,5
Prozent, Datef AG 2,5 Prozent. Mit der Griindung des Siidtiroler Sanitdtsbetriebes im
Jahre 2007 wurden die Anteile der Sanitatsbetriebe Bozen und Meran an diesen tiber-
tragen. Ein Jahrspater ibernahm die Insiel Mercato AG die Anteile der Insiel AG. 2012
Ubernahm Insiel Mercato die Quoten von Medarchiver, was zur heute noch giiltigen
Inhaberstruktur der SAIM fiihrte:

e S{idtiroler Sanitatsbetrieb 51 Prozent
e [nsiel Mercato AG 46,5 Prozent
e DatefAG 2,5 Prozent
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4.3 Arbeitenim Netzwerk: die externen Partner

Die Informatiksysteme des Siidtiroler Sanitdtsbetriebes werden unter Zuhilfenahme
von diversen operativen bzw. technologischen Partnern zusatzlich zu marktgangigen
Losungen, von der Abteilung Informatik verwaltet. Im folgenden Schaubild sind die
Abhdngigkeiten und wichtigsten Aufgaben der diversen Akteure aufgezeigt, welche die
informationstechnischen Notwendigkeiten des Sanitatsbetriebes abdecken.

- GV
IT Okosystem SABES Region
| s ~ -l
— e
__ﬁ Board
.
IT - Government o “’_ﬂfrT-Prujaktrnanaiemtnt / u
IT-Demandmanagement e Interrial Sarvices / ——

IT-5upplymanagement /

i

Administrative und Klinische

Infrastrukturdienste

50 Call Center
Patientenzugang

Infarmationssysteme Fleetmanagement
Integriarte Patientenakte [ — R — o Shared Servieas Proving
Op-5ale | DWH
Fleetmanagement, Infrastrukturdienste
Home-Care ; - 7= ; core activities
- Communication, collaboration, office automation - Tervices
Geschiitzte Entlassung

’ ——= gOVErnance

IT-Landschaftim
Siidtiroler Sanitatsbetrieb

4.3.1 Sidtiroler Informatik AG (SIAG)

Seit mehreren Jahren ist die Stidtiroler Informatik AG bereits Dienstleister fiir die Daten-
kommunikation zwischen den Einrichtungen und Internetprovider. So garantiert die
SIAG eine Datenvernetzung zwischen den einzelnen Krankenhdusern und den ,Tirol
Kliniken®, vormals TILAK. Sie realisiert und hostet im Auftrag des Sanitdtsbetriebes den
Webauftritt einschlieBlich der Webanwendung.

Die Umsetzung weiterer Projekte wurden von der Landesabteilung Gesundheit tiber

EU-Mittel an die SIAG vergeben (z.B. der Datenaustausch mit den Arztinnen und Arzten
firAllgemeinmedizin und Kinderarztinnen und -arzten freier Wahl, die elektronische

Verschreibung und der Befundabrufim Internet durch die Betreuten). Die Flihrung die-

ser Projekte wird in weiterer Folge in die Verantwortung des Sanitatsbetriebs fallen.

Apotheken, Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin und Kinderérztinnen und Arzte

freier Wahl werden im Auftrag des Sanitatsbetriebs vernetzt. Das ,rollout” dieser Pro- [ Rollout = Rollout (vom

jekte befindet sich in der Endphase. englischen roll out fiir,
herausrollen“oder ,ausrollen®)

istein englischer Begriff, der

4.3.2 Das Land Siidtirol so viel wie Einfiihrung oder

Markteinfiihrung bedeutet.

Die Informatikabteilungen der Landesverwaltung, des Gemeindeverbands, des Sani- Quelle: Wikipedia

tatsbetriebs und der Region arbeiten derzeit mit SIAG an einem IT-Dreijahresplan der
offentlichen Verwaltung. Ziel ist es, die IT-Strategien der einzelnen Organisationen zu
koordinieren und erste Leitlinien fiir eine einheitliche IT-Landschaft sowie gemeinsame
IT-Dienste zu definieren. Wahrend sich die Informatikabteilungen der Organisationen
aufdie IT-Strategie und Governance konzentrieren, iibernimmt SIAG eine operative
Rolle flirdie Umsetzung der Strategie. So wurde etwa vereinbart, dass in Siidtirol ein
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einziges Datenzentrum fir die o0ffentliche Verwaltung betrieben wird und nicht jede
Einrichtung ein eigenes betreibt. Dies erlaubt eine Reduzierung der Kosten, garantiert
aberauch einheitliche Standards flir die Organisationen.

4.4 IT-Infrastrukturen im Betrieb

4.4.1 Arbeitspldtze (+ office management)

Betriebsweit existieren derzeit ca. 6.000 Arbeitsstationen und 5.200 Peripheriegerate
(Drucker, Scanner usw.). Die geplante Einsatzdauer der Gerdate wird mit 5 Jahren ange-
geben. Derzeit werden die Arbeitsstationen vorrangig durch sog. CONSIP-Ausschrei-
bungen angekauft. Die sog. ,office automation“wird durch den Ankaufvon Microsoft-
Office- und Libre-Office-Paketen gewahrleistet.

4.4.2 Server

Bei der Server Farm handelt es sich um Systeme mit schnellen, redundanten Prozesso-
ren und Platten mit hochster Speicherkapazitat. Diverse Server wurden bereits im
Bezirk Bozen konsolidiert (Exchange, Fileserver, DB-Server). Aktuell sind aber noch Ser-
verin den technischen Raumen der jeweiligen Krankenhauser untergebracht. Aktuell
sind ca. 500 virtuelle und physische Serverin Funktion.

Das System zum Back-up flir die “Disaster Recovery” befindet sich im Krankenhaus Inni-
chen. Diese Infrastruktur sieht ein System zur teilweisen Wiederherstellung der Funkti-
onalitaten im Falle einer Zerstorung eines Serverraumes in Folge von Naturkatastro-
phen vor.

4.4.3 Datacenter

In jedem Bezirk sind technische Raumlichkeiten und Serverraume vorhanden. Die letz-
ten Jahre wurde bereits begonnen, die Serversysteme in den Raumlichkeiten von Bozen
zu konsolidieren. Der derzeitige Serverraum (MCS) in Bozen wurde in den Jahren
2004/2005 fiir die IT Bediirfnisse des alleinigen Gesundheitsbetriebes Bozen in einem
unterirdischen Magazin des Krankenhauses Bozen realisiert (Mehrzweckgebaude). Der
Serverraum ist 45 m2 grof3; darin befinden sich 13 IT-Schranke u. 2 Schranke fiir die Kiihl-
anlage.

Zur Zeit wird eine weitere technische Raumlichkeit zur Aufnahme der Backup Library
vorbereitet, die fernab von SIAG und technischen Raumlichkeiten des Krankenhauses
Bozen im W-Gebdude positioniert wird. Die neuen technischen Raumlichkeiten zur
Aufnahme von Telefonanlage, Netzwerkkomponenten und klinischen IT-Spezialsys-
teme sind in der Planungsphase und missen fiir das kommende Jahrin die Finanzie-
rungsplanung mit aufgenommen werden.

4.4.4 Netzwerk

Alle Bezirke sind durch ein Highspeed-Netz (1GBit/s) vernetzt, welches von der SIAG
geflihrt wird. Dieses ermoglicht den Informations- und Datenaustausch in verschiede-
nen Systemen (E-Mail, KIS, Labor, Radiologie usw.).

Einige Krankenhduser sind bereits mit Wireless-LAN-Systemen mit freiem Zugang fiir
alle versehen.

Einige Benutzerinnen und Benutzer steigen liber sog. VPN-Systeme (,virtual private
network®) in das Betriebsnetz ein, um sich via Internet mit den internen Systemen zu
verbinden, welche durch angemessene Sicherheitssysteme wie z.B. Firewall geschiitzt
sind.

33
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4.4.5 Telefonie und WLAN

Im Sanitdtsbetrieb wurden beginnend mit dem Jahr 2015 die Telefonanlagen der Kran-
kenhauser auf den neuesten Stand der Technik gebracht. In allen Krankenhausern sind
»0pen-Scape-Voice“-Anlagen der Firma Unify (ehemals Siemens) im Einsatz, welche
alle gdngigen Techniken bezliglich Telefonie und Kommunikation unterstiitzen.

Grundsatzlich ist jedes Krankenhaus und jeder grof3ere Sitz mit einer eigenen Telefon-
zentrale ausgestattet, um bei Unterbrechungen zwischen den Hausern oder bei Ausfal-
len von Zentralen flir die nicht betroffenen Einrichtungen die Kommunikation garantie-
ren zu konnen. Kleinere Sitze und Einrichtungen wurden in den letzten Jahren
schrittweise auf IP-Telefonie umgestellt, da aufgrund der ebenfalls notwendigen Daten-
leitung damit eine konventionelle Telefonlinie Gberflissig wurde.

Bis zum heutigen Zeitpunkt sind die Krankenhauser Bruneck, Innichen, Brixen, Sterzing
und Bozen nahezu vollstandig mit einem WLAN—-Netz abgedeckt, der Bezirk Meran
wird die daflir notwendigen Arbeiten im Laufe des Jahres 2016 vergeben.

Bei einem Komplettausfall derinternen Telefonie (sowohl Festnetz als auch mobil) grei-
fen Notfallprozeduren und mit mobilen Funkgeraten wird in einem solchen Fall die
essenziell notwendige interne Kommunikation gewahrleistet. Weiters sind an strate-
gisch wichtigen Stellen Nottelefone im Einsatz, die eine direkte Telefonlinie nach aufRen
nutzen und deshalb bei einem Ausfall der internen Telefonanlage nicht betroffen sind.

4.5 Anwendungsprogramme

Aktuell werden in den 4 Bezirken diverse Krankenhausinformationssysteme und eine
Vielzahl verschiedener Applikationen genutzt, welche mehr oder weniger miteinander
verknUpft und voneinander abhangig sind. Viele Primarsysteme, wie z.B. jenes der Not-
aufnahme, werden Uber unterschiedliche Softwareldsungen abgedeckt.

4.5.1 Strategische Anwendungsprogramme

Die groRRen in den verschiedenen Bezirken eingesetzten IT-Anwendungssysteme sind:
e MEDARCHIVER

e KIS

e SDOKEB

e SANCORE

MEDARCHIVER wird als Krankenhausinformationssystem in diversen Bereichen im
Zentralkrankenhaus Bozen und im Bezirk Meran eingesetzt, SDO-KEB wird fiir die
Patientenannahme/-verlegung und Entlassung im Krankenhaus Bozen eingesetzt. IKIS
wird in den Bezirken Brixen und Bruneck eingesetzt, im Gesundheitsbezirk Bruneck
bereits vollstandig umgesetzt. Im Gesundheitsbezirk Brixen befindet sich die Einflih-
rung in der Endphase (es fehlen 4 ambulante Dienste).

Im Rahmen eines betriebsweit einheitlichen Informationssystems fiir die Patientenver-
waltung und -abrechnung ,SANCORE“ wurde der erste zentrale Dienst der einheitli-
chen Sanitatsanagrafik (SABESANA) implementiert, welcher seit Sommer 2014 im Ein-
satzist. Dieser zentrale Dienst ist die Voraussetzung fiir jede informationstechnische
Vernetzung zwischen den Bezirken und mit Systemen auf3erhalb des Sanitdtsbetriebes,
da damitjede Patientin bzw. jeder Patientin allen Bezirken in den Informationssyste-
men erkennbar ist.

Die verschiedenen medizinischen Informatiksysteme erzeugen eine Flut multimedialer
Informationen, welche zur Zeit nur teilweise auf verschiedenen Ablagesystemen mit
entsprechender Ausfallssicherheit gespeichert werden.
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4.52 Vertikale Dokumentationssysteme

Name

OnkoZert

Screening Colon

Hygienemanagement

Hypokrates

Rehabilitationsma-
nagement

Neuropsychiatrie

Tumorregister

Lieferfirma

Insiel Mercato

Abt. Informatik +
Tesiimaging + GE

Abt. Informatik +
EDP

GPI

EDP progetti

Abt. Informatik

Insiel Mercato in
Meran

Abt. Informatik

Hersteller

Insiel Mercato

Abt. Informatik+
Tesiimaging + GE

Abt. Informatik+
EDP

GPI

EDP progetti

Abt. Informatik
Insiel Mercato in
Meran

Abt. Informatik

Kurzbeschreibung

Verwaltung der Daten
beziiglich Onkologischer
Zertifizierung

Verwaltung der Einladun-
gen und Dateneingabe
Koloskopie

Impfprogramm, Patien-
ten- und Terminverwal-
tung

Verwaltung der Kranken-
akte der Abhangigheitser-
krankten

Verwaltung der pharma-
zeutischen Betreuung

Klinische und administra-
tive Patientenverwaltung
REHA BZ

BZ Automatische Verwal-
tung der Patientinnen
und Patienten in der Kin-
der- und Jugendpsychiat-
rie

ME Krankenakte PHI fiir
die Patientinnen und
Patienten der Neuropsy-
chiatrie

Die Prozedurverwaltet die
Daten aus den ASTAT-
Bogen (Todesursache und
damit verbundene epide-
miologische Forschung)

,Die verschiedenen medizinischen

Informatiksysteme erzeugen eine Flut

multimedialer Informationen, welcher

zur Zeit nur teilweise auf verschiedenen

Ablagesystemen mit entsprechender

Ausfallsicherheit gespeichert werden.”
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Anwendungsort

Landesweit

Landesweit

Bz + Bx + Bk

Landesweit

BZ

BZ, ME

Landesweit
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4.5.3 Klinisch-diagnostische Informationssysteme

Hersteller

(Departmentsysteme)
Name Lieferfirma
Viewpoint Medas

Concerto

Spartito

Eliot

RIS/PACS

Mystar

Pneumoweb

4.5.4 Verwaltungssysteme

Name

EUSIS
Magazzino

EUSIS Con-
tabilita

EUSIS
Cespiti

EUSIS Gest

Lieferfirma Hersteller

GPI

GPI

GPI

GPI

Dedalus

Dedalus

Engineering

Siemens

Meteda

Sidera

GPI

GPI

GPI

GPI

General Electric

Kurzbeschreibung

Verwaltung der Ultra-
schallbilder und

-befunde
Dedalus Verwaltung der Labor-
analysen
Dedalus Verwaltung Laborana-
lyse
Engineering Verwaltung des Transfu-
sionsystems
Siemens Verwaltung der Radiolo-
gieabteilung und der
radiologischen Bilder
Meteda Verwaltung der diabeti-
schen Patientinnen und
Patienten
Sidera Verwaltung der Patien-

Fiihrung der Medikamenten-, Okonomat-, Technik-

Kurzbeschreibung

ten des pneumologi-
schen Dienstes

Anwendungsort

Krankenhaus BK, BX, BZ,
ME

Krankenhaus BK, BX, BZ,
ME + Mikrobiologie

Krankenhaus BK, BX, BZ,
ME + Mikrobiologie

Krankenhaus BK, BX, BZ,
ME

Krankenhaus + Territo-
rium

Krankenhaus BK, BX, BZ,
ME

Territorium

Anwendungsort

BK, BX, BZ, ME

und Leistungslager, Katalog der Produkte
Flihrung der Ankaufsvertrage
Lagerinventar

Abrechnungsverbindlichkeiten
Zahlungen der Lieferanten
Budgetverwaltung

Aktive Fakturierung

Inkasso Kunden

Verwaltung der Einhebung von Guthaben mittels
Handhabung der Postzustellung

Rechnungslegungsauftrdge fiir automatische
Abschreibung der Anlagevermdgen (Cespiti)
Fihrung des Registers ,,Cespiti‘, Registrierung,
Instandhaltung und Aussonderung von Gltern
Berechung der Abschreibungen/Sterilisationen
Rechnungslegungsauftrage fiirautomatische
Abschreibung der Anlagevermdégen (Cespiti)
Handhabung der Auftrage und Finanzierungen
hinsichtlich der Rechnungslegung

Kapitalsierung des Anlagevermdgens im Rahmen
von “Cespiti”

BK, BX, BZ, ME

BK, BX, BZ, ME

BK, BX, BZ, ME
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EUSIS GPI
Pharma
EUSIS GPI
Richieste
EUSIS Status  GPI
JQueryTool GPI
FlowDoc 2 GPI
SILOR GPI
Sp_Expert Interflex
GP4 ADS
ECM NBS
ADF Intern
Sharepoint ~ Wirth-
Phonix
M770 ADS

GPI

GPI

GPI

GPI
GPI
GPI

Interflex

ADS
NBS

Intern

Microsoft

ADS

Automatische Aktualisierung der Datenbank der
Medikamente

Handhabung der Behebungsanfragen und Bestel-
lungen der Abteilungen

Inventar der Abteilungen

Schaffung von Betriebsmodellen:
Kostenstellen
Produktionsfakoren

Import/Fiihrung der analytischen Buchhaltungsda-

ten
Handhabung der Zahlungen Passiva
Workflow

Abteilungsmagazin

Handhabung der Lagerbestande
Handhabung des ,,Reintegro®
Abteilungsmagazin

C/deposito

Handhabung der Ausstattung des Magazins
Bestellungen ,Reintegro®

Verwaltung der Zeit-planung und Stempelungen

Personalverwaltung, Lohnabrechnung

Verwaltung derinternen Weiterbildungen und
ECM-Punkte

Abrechnung Fortbildungen und AuRendienste

Intranet

Abfassung von Steuermodellen

4.5.5 Technische Systeme, Betriebssysteme und Verzeichnisdienste

Name

NetEye

VMware
Windows XP, 7, 8
OovM

LINUX

AD

LDAP

Open/Libre Office
MS Office

Lieferfirma
Wiirth-Phonix
verschiedene
verschiedene
verschiedene
verschiedene
verschiedene
verschiedene
verschiedene

Microsoft

Hersteller Kurzbeschreibung
Wirth-Phonix Monitoring
VMware Virtualisation
Microsoft 0.S.PC

Oracle Virtualisation
OpenSource O.S.

Microsoft Authentication
OpenSource Authentication
OpenSource Office Automation
Microsoft Office Automation
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BK, BX, BZ, ME

BK, BX, BZ, ME

BK, BX, BZ, ME

BK, BX, BZ, ME

BK, BX, BZ, ME

BK, BX, BZ, ME

BK ohne Arzte, BX

vollstandig, BZ

Anfangsphase, ME

vollstandig
BK, BX, BZ, ME
BK, BX, BZ, ME

BK, BX, BZ, ME

BK, BX, BZ, ME

BK, BX, BZ, ME

Anwendungsort

BK, BX, BZ, ME
BK, BX, BZ, ME
BK, BX, BZ, ME
BK, BX, BZ, ME
BK, BX, BZ, ME
BK, BX, BZ, ME
BX, BZ

BK, BX, BZ, ME
BK, BX, BZ, ME
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4.56 Kommunikation zwischen den Anwendungssystemen

In erster Linie werden fiir den Datenaustausch Schnittstellentabellen verwendet.
Zudem ist ein betriebsinterner, HL7-Standard® definiert worden, welcher die vorrangi-
gen Kommunikationswege definiert.

18.000.000

16.000.000

14.000.000

4.730.000 Betriebskosten
12.000.000

10.000.000

8.000.000
Investitionen IT
6.000.000

4.000.000

2.000.000 Budget IT 2014

0

4.6 Budgetund Ausgaben
Das Budget fiir Investitionen und Betriebskosten fir IT-Dienste im Sldtiroler Sanitats-
betrieb belief sich im Jahre 2014 auf rund 16 Millionen Euro.

In den letzten Jahren hat sich das Verhaltnis zwischen IT-Investitionen und IT-Betriebs-
kosten deutlich in Richtung IT-Betriebskosten verlagert. Dies ist darauf zurlckzufiihren,
dass die Investitionen immer mehr durch Dienstleistungen erbracht werden. Die Migra-
tion hin zu Cloud-L6sungen wird diesen Trend in Zukunft noch verstarken.

IT-Ausgaben: Sanitdtsbetrieb und Vergleichswerte 2014

Siidtiroler Sanitdtsbetrieb Vergleichbare Betriebe*

IT-Budget pro Patientenbett 7600€/Patientenbett 5700€/Patientenbett
IT-Ausgaben bezogen auf die 1,30% 1,10%

Gesamtausgaben

IT-Ausgaben pro Betreuten 32€/Blrgerin bzw. Biirger 20€/Blirgerin bzw. Biirger

*Betriebe in Norditalien mit mehr als 8oo Krankenhausbetten und territorialen Diensten,
basierend auf Datenanalysen 2015 des ,,Osservatorio Innovazione Digitale in Sanita“ des Politecnico Mailand

IT-Ausgaben 2014 im Bereich Gesundheit

Die Hohe der Durchschnittsausgaben pro Betreuten liegt im Stidtiroler Sanitatsbetrieb
(32€) eindeutig iber den italienischen Vergleichswerten und den staatlichen Durch-
schnittswerten von anderen euro-mediterranen Landern wie Spanien (28€), aber sie
zeigt sich niedriger gemessen an den Werten von Osterreich und Deutschland (36€ und
37€/Betreuten), Frankreich (40€), Holland und England (55€ bzw. 57€) und vor allem
gemessen an nordeuropdischen Landern, welche Werte von 63€ (Schweden) und 70€
(Danemark) erreichen.
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»Inden letzten Jahren hat sich das
Verhdltnis zwischen IT-Investitionen
und IT-Betriebskosten deutlich in Richtung
IT-Betriebskosten verlagert.”
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Um festzulegen, in welche Richtung die ,,IT-Landschaft” des
Sudtiroler Sanitdtsbetriebes weiterentwickelt werden kann,
mussen die verschiedenen Systeme und Software-Losungen
bewertet werden: Was kann behalten, was muss neu
angepasst werden, in welche Richtung geht die
Weiterentwicklung? Ein anerkanntes Modell der,School of
Management”des ,Politecnico“ Mailand (,eHealth Journey®)
zur Bewertung der EDV im Gesundheitswesen zeigt auf, auf
welcher Entwicklungsstufe sich der Sidtiroler
Sanitatsbetrieb im Vergleich zu ahnlichen Betrieben befindet.
Dabei werden 5 verschiedene Makro-Bereiche analysiert und
die jeweiligen Positionierungen von 1-5 (5 = hochste Stufe)
angegeben: Es zeigt sich, dass der Sanitdtsbetrieb, was die
EDV-Systeme im Verwaltungsbereich anlangt, derzeit auf
relativ gleicher Hohe mit Vergleichsbetrieben ist, im klinisch-
sanitaren Bereich jedoch —mit Unterschieden in den
Gesundheitsbezirken - leichte Riickstande gegenliber dem
Durchschnitt feststellbar sind. Am besten schneidet der
Betrieb im Bereich der IT-Infrastruktur ab: hierist der
Sudtiroler Sanitdtsbetrieb bereits einen Schritt weiter als
Vergleichsbetriebe. Was die IT-Systeme zur Unterstiitzung
der Beziehungen mit den Biirgerinnen und Blirgern betrifft,
so besteht starker Aufholbedarf. Auch die sozio-sanitare
Integration und die Vernetzung im Territorium ist wenig
entwickelt mit groRen Spielraumen zur Verbesserung. Bei
einer Neuausrichtung kann z.B. fiir den Verwaltungsbereich
der Aufstieg in die nachste Entwicklungsstufe (,Digital
services“) angenommen werden, fir den klinischen Bereich
sind gleich 2 Stufen geplant (vom ,Mobile Hospital® zum
SVirtual Hospital®), die Infrastruktur kann ebenfalls um eine
Stufe anwachsen (,Unified Digital Workspace®). Die
Beziehungen mit den Blrgerinnen und Blrgern konnten,
phasenweise unterteilt, in den nachsten Jahren um 2
Entwicklungsschritte steigen (liber ,,Online-Services® zur
»Real Time Interaction®). Auch im Bereich des Sozio-Sanitaren
wird angenommen, dass in 2 Phasen die fiinfte und hochste
Stufe erreicht werden kann (liber ,Social Integration®hin zur
~Integrated Care®).

Der Richtwert (,Benchmark) beruht auf dem Durchschnitt
von norditalienischen Sanitats- und Krankenhausbetrieben
mit Uber 800 Krankenhaus-Betten.
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5 Positionierung
und Bewertung
der aktuellen Systeme
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5.1 Aktuelle Positionierung

Die Informatiksysteme des Siidtiroler Sanitdtsbetriebes spiegeln die territoriale Organi-
sation des Landesgesundheitsdienstes, der, vor der derzeitigen Form, in 4 Sanitatsbe-
triebe unterteilt war (Bozen, Meran, Brixen und Bruneck), wider. Nach der Griindung des
Sldtiroler Sanitdtsbetriebes wurden diese zu Bezirken mit Fiihrungsautonomie. Die
Informatiksysteme wurden deshalb auf Bezirksebene gefiihrt und erst im September
2013, mitder Griindung der Informatikabteilung des Stdtiroler Sanitatsbetriebes,
wurde die Verantwortung der EDV einer zentralen Einheit ibergeben.

Die Autonomie der vormaligen Sanitdtsbetriebe, spater Bezirke, hat dazu geftihrt, dass
unterschiedliche Informatiksysteme entstanden - sei es, was die Entwicklung der EDV
anbelangt wie die Technologien und angewandten Losungen. Jeder Bezirk stellt heute
eine eigene ,Insel“an Informatiksystemen dar, mehr oder weniger untereinander ver-
netzt, mitintern entwickelten oder zugekauften Applikationen kleinerer oder grofRerer
Heterogenitat.

Nachfolgend die Abbildung des aktuellen Standes der betrieblichen IT fiir jeden der 3
Haupt-Makrobereiche, die das Informatiksystem des Stidtiroler Sanitatsbetriebes dar-
stellen: Den Verwaltungs-, infrastrukturellen und den klinisch-sanitaren Makrobereich.

5.1.1 Verwaltungsbereich

Was den Makrobereich der Informatiksysteme als Support der Verwaltungsprozesse
betrifft, gibt es einen unterschiedlichen Entwicklungsstand in den einzelnen Bezirken,
hauptsachlich darin begriindet, dass unterschiedliche Applikationen fiir den Front-
Office-Bereich vorhanden sind. Diese sind nicht einheitlich untereinander und nicht
immerin das Kassen-System eingebunden.

Was die Back-Office-Bereiche betrifft, gibt es homogene Systeme zwischen den Bezir-
ken, diese sind jedoch unterschiedlich je nach Verwaltungsbereich, den sie unterstiit-
zen.In der Buchhaltung werden die Grundbeddirfnisse tiber die einheitliche Plattform
zur teilweisen Zufriedenheit der Benutzer erfillt, aber es besteht Verbesserungspoten-
zial in der Automatisierung der Arbeiten. Auch die Unterstiitzung der Prozesse in der
Abteilung Einkaufe ist Uber die gleiche Plattform zur teilweisen Zufriedenheit der
Benutzer gewahrleistet, sie kann eine einheitliche Handhabung garantieren und es
werden verschiedene Typologien von Giitern in den Einrichtungen erfasst.

Die Prozesse fiir die Fihrung der Humanressourcen (von der meldeamtlichen Erfassung
bis hin zurjuridischen und 6konomischen) sind gut abgedeckt; auBerdem werden den
Mitarbeitern einige digitale Dienstleistungen angeboten. In der Fihrung und Erhebung
der Présenzen/Abwesenheiten und der Turnus-Verwaltungen gibt es aber Limits. Der-
zeitistdie Entwicklung eines Portals fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Ausarbei-
tung und der Start der digitalen Personalakte.

Die Abteilung Leistungen und Territorium verwendet mehrere maflRgeschneiderte Appli-
kationen, die untereinander nicht vernetzt sind und greift signifikant auf manuelle Akti-
vitat und individuell produzierte Software zurtick, mit der Konsequenz, dass Limits in
der Einheitlichkeit und Vernetzung der Daten bestehen, was das Monitoring der geleis-
teten Tatigkeiten erschwert.

Der Dienst fiir Medizintechnik verwendet eine mafRgeschneiderte Applikation, die
intern entwickelt wurde, aber nicht mehr den Kriterien der Akkreditierung entspricht
und Beschrankungen in der Ausarbeitung von Reports und Statistiken aufweist.

Was die Direktionssysteme betrifft, sind fiir das Controlling die Basis-Reports mit star-
ken Einschrankungen aufgrund der Vernetzung der diversen Datenquellen der Bezirke
behaftet.

Zu guter Letzt gibt es bei den Informatik-Dokumenten ein Informatik-Protokoll und
Systeme ad hoc fiir die Fiihrung von Beschliissen und Entscheidungen, auBerdem ist die
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elektronische Fiihrung der Dokumente ,workflow-basiert” garantiert, wahrend die
durchgdngige Fiihrung der digitalen Unterschriften und der Dokumentenarchivierung
noch nichtvorhanden sind.

5.1.2 Infrastruktur

Die 4 Bezirke sind sich grundsatzlich ahnlich was den Stand der Entwicklung im Makro-
Bereich Infrastruktur anbelangt. Besonders was die Server- und Storage-Systeme anbe-
langt, sind Dienste in,,data farm“ mit guter Virtualisierung und Verldsslichkeit gegeben,
esgibtein ,distaster recovery remote“ und Aktivierungsplane mit Losungen fiir die ope-
rative Kontinuitdt. ,Client“-Systeme sind hingegen heterogen zwischen den Bezirken,
es sind seit Kurzem Dienste zur Fiihrung des Client-Bereiches nach internationalen
Standards angestofRen worden. Was die Vernetzung betrifft, ist ein guter Grad an geo-
grafischer Vernetzung nach dem Stand der Technik gegeben, jedoch mit Verbesserungs-
potenzial was die Vereinheitlichung und Verbreitung des Wireless-Angebotes anbe-
langt. Im gesamten Betrieb wird durch Telefonzentralen digitale Telefonie angeboten
(VoIP), auch wenn eine integrierte Plattform der ,unified communication and collabo-
ration“fehlt.

5.1.3 Derklinische Bereich

Der klinisch-sanitare Bereich ist jener, der die Ungleichheit zwischen den Bezirken am
meisten splirt. Eine gezielte derzeitige Situationsanalyse kann deshalb nur nach Bezir-
ken erfolgen.

5.1.3.1 Gesundheitsbezirk Bozen

Dieser Bezirk beinhaltet das Krankenhaus Bozen und einige territorialen Dienste. Das
Informatiksystem wurde urspriinglich vom internen Personal des Sanitédtsbetriebes/
Bezirkes entwickelt. Der Fokus wurde auf das Krankenhausinformatik-System SDO-KEB
gelegt. Nach der Grindung der SAIM wurde die Entwicklung gestoppt und man hatsich
aufdie ordentliche Instandhaltung und Entwicklung der dringend notwendigen Dinge
beschrankt. Es handelt sich um ein dlteres System, welches aufgrund der spezifischen
internen Bedurfnisse des Bozner Krankenhauses entwickelt wurde. Es gibt Bereiche, in
denen die Elektronische Klinische Fallakte sehr detailliert wiedergegeben wird - damit
wurde eine gute funktionelle Abdeckung erreicht, wie z.B. in der Kardiologie. In anderen
Bereichen wurde dies aus verschiedenen Griinden nicht umgesetzt. Auf3erdem gibt es
einige intern entwickelte territoriale Systeme.

Gesamt gesehen ist das Niveau der Informatisierung niedrig, ein guter Teil der Systeme
istalteren Ursprungs und wurde mit tiberholten Technologien entwickelt. Es gibt kein
~data-warehouse” fiir die Datenanalyse. Die Pharmakotherapie und —verabreichung
werden nicht EDV-unterstiitzt gefiihrt, wie z.B. auch alle Pflege- und Betreuungsaktivi-
tdten. Die klinische Dokumentation ist unvollstéandig aufgrund der sparlichen Verbrei-
tung der Integrierten Patientenakte. Der krankenhauszentrierte Ansatz des Systems
beeintrachtigt die Verwendung in der territorialen Versorgung. Es gibt keine Verbindung
oder keinen Service flir die Hausarztinnen und -arzte. Es fehlt eine klinisch-patienten-
zentrierte Vision, das System wurde fiir Verwaltungsprozesse dem Organisationsmodell
folgend entwickelt.

5.1.3.2 Gesundheitsbezirk Meran

Die Situation des Informatiksystems stellt sich ahnlich wie in Bozen dar, da auch dieser
Bezirk operativ Giber die SAIM betreut wurde. Im Unterschied zu Bozen wurden die
intern von der Informatikabteilung entwickelten Systeme teilweise durch am Markt
erworbene Applikationen ersetzt. Nach der Griindung der SAIM wurde die Entwicklung
gestoppt und man hat sich auf die ordentliche Instandhaltung und Entwicklung der
dringend notwendigen Dinge beschrankt. Es handelt sich um ein dlteres System, wel-
ches aufgrund der spezifischen internen Bedurfnisse des Meraner Krankenhauses ent-
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wickelt wurde. Generell ist die funktionelle Abdeckung eher gering. Es gibt Bereiche, in
denen die Elektronische Klinische Fallakte sehr detailliert wiedergegeben wird —damit
wurde eine gute funktionelle Abdeckung erreicht, wie z.B. in der Kardiologie. In anderen
Bereichen wurde dies aus verschiedenen Griinden nicht umgesetzt. Aufgrund einer feh-
lenden zentralen Leitung des SAIM-Projektes sind die in Meran entwickelten Konfigura-
tionen unterschiedlich zu jenen in Bozen (z.B. in der Kardiologie).

Auchin diesem Fall ist das Informatik-Niveau in seiner Gesamtheit niedrig, ein guter
Teil der Systeme ist dlteren Ursprungs und wurde mit berholten Technologien entwi-
ckelt. Die pharmakologische Therapie und Verabreichung sind nicht mit eingebunden,
ebenso wenig wie alles im Bereich der Pflege- und Betreuungsaktivitaten. Die klinische
Dokumentation ist unvollstandig aufgrund der sparlichen Verbreitung der Integrierten
Patientenakte. Der krankenhauszentrierte Ansatz des Systems beeintrachtigt die Ver-
wendung in der territorialen Versorgung. Es gibt keine Verbindung oder keinen Service
flr die Hausarztinnen und -arzte. Es fehlt eine klinisch-patientenzentrierte Vision, das
System wurde fiir Verwaltungsprozesse dem Organisationsmodell folgend entwickelt.

5.1.3.3 Gesundheitsbezirk Bruneck

Das ,Herz“ der Krankenhausinformatik ist das System IKIS, ausgearbeitet und realisiert
vom EDV-Personal Bruneck, welches, im Laufe der Zeit, verschiedene Bereiche informa-
tisiert hat. Bei IKIS handelt es sich um ein sog. ,client-server-System, welches eine
hohe Anzahl von Funktionen beinhaltet, die aufgrund der Bedurfnisse der Dienste und
Abteilungen entwickelt wurden. Aus diesem Grund sind einige von diesen relativ ein-
fach gehalten, da das Krankenhaus Bruneck (und ebenso das Krankenhaus Innichen)
nicht hochkomplexe Anforderungen stellen, da deren Grof3e einige typische Probleme
der grofReren Einrichtungen von vornherein ausschlief3t (z.B. die Dokumentation der
internen Verlegungen, der Agende usw.). Die Arztinnen und Arzte haben ein relativ kom-
plettes Paket von Funktionen zur Verfligung, mit guter Informatik-Kontinuitat zwischen
den einzelnen Phasen der Aufnahme und jenen der ambulanten Dienste. Das klinische
Archiv (,repository”) ist nach Patientin bzw. Patient gegliedert und erlaubt, iberden
Ublichen Zugang nach Typologie des Kontaktes (Aufnahme, Day Hospital, Notauf-
nahme, Ambulatorium) hinaus auch eine transversale Sicht der Kontakte, was ein lang-
fristiges Im-Auge-Behalten der klinischen Entwicklung der Patientinnen und Patienten
erlaubt.

Aufder Ebene der Krankengeschichte gibt es ,horizontale® und ,vertikale” Funktionen
(Spezialisten-Akten). Die Verwaltung der Therapien ist nicht informatisiert, ebenso
wenig wie die gesamte Pflegefiihrung. Es gibt kein ,,data warehouse* Die Arztinnen und
Arzte der Primarversorgung haben Zugang zum klinischen ,repository“ - vorbehaltlich
der Einwilligung der Patientinnen bzw. Pateinten - und es gibt ein Benachrichtigungs-
system, welches die Hausarztin bzw. den Hausarzt informiert, dass Befunde und Ent-
lassungsbriefe abrufbar sind. Zur Zeit ist allerdings noch kein Zugang fiir die Apotheken
vorgesehen.

IKIS ist ein System, in welchem bedingt durch seine Entstehungsgeschichte die grofRRten
Starken und Schwachen gleichzeitig vereint sind. Es entspricht sicher den Bediirfnissen
der Angestellten und Arztinnen und Arzte des Bezirkes - Ergebnis eines langen Aus-
tauschprozesses zwischen Benutzer und Entwickler. Es fehlen aber, eben aus diesem
Grund, einige Funktionen und Erkenntnisse, die ein groRerer Anwendungsbereich
ermoglicht hatte. Es wurde mit einer dlteren Technologie entwickelt, nicht ausdehnbar
auf Mobilanwendungen (auBer man schreibt jene Teile, die man mobil anwenden will,
neu). Auch die Schnittstelle zum Nutzerist in die Jahre gekommen und basiert auf MaR-
staben, die Gber 15 Jahre alt sind.

Die reduzierte Anzahl der internen Ressourcen hat die Entwicklung in einigen Berei-
chen verzdgert und beeinflusst den technologischen und funktionellen Fortschritt.

Auch in diesem Fall, wie in den anderen Bezirken, ist der territoriale Bereich wenig ent-
wickelt und folgt nicht einer vernetzten Logik (es gibt verschiedene Spezial-Applikatio-
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nen, die alle firsich ,Inseln“sind). Einige Funktionen, wie das klinische ,,repository’,
werden allerdings auch in den Beratungsstellen verwendet.

5.1.3.4 Gesundheitsbezirk Brixen

Die Informatiksituation ist identisch mit jener des Bezirkes Bruneck, an den man sich
fiuralle Fragenin dieser Hinsicht wendet. Die Beschreibung fiir Bruneck gilt demnach
auch fur Brixen. Das klinische Informatiksystem von Brixen ist eine Kopie des Brunecker
Modells, das Personal der beiden Bezirke arbeitet eng zusammen.

5.2 Bewertung aufder Grundlage
des,,eHealth-Journey-Modells*

Um die Informatiksysteme des Sldtiroler Sanitdtsbetriebes zu bewerten und einen Ver-
gleich mitanderen italienischen Sanitatsbetrieben zu ermoglichen, wurde die School of
Management des Politecnico von Mailand beauftragt, welches die aktuelle Situation
analysierte und aufder Grundlage des ,eHealth Journey-Modells“ bewertete.

Dieses Modell wurde auf der Basis von zahlreichen vertieften digitalen Innovationspro-
jekten entwickelt, dank der Forschungsdaten der letzten 8 Jahre des ,,Osservatorio Inno-

S«

vazione Digitale in Sanita“ des Politecnico von Mailand.
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Das Modell ist ein Instrument flr die Sanitdtsbetriebe, um Innovationen zu erkennen,
innerhalb einer einheitlichen ,,roadmap®, der Entwicklung von technologischen und
organisatorischen Modellen. Nur durch eine entsprechende und kohdrente Weiterent-
wicklung der verschiedenen Makrobereiche der Innovation konnen Betriebe von einem
Modell des traditionellen Gesundheitssystems (,,traditional healthcare system®)—in
welchem die Prozesse nicht informatisiert sind und der Datenaustausch und die Infor-
mationen nur mittels Papierdokumenten erfolgt — zu einem Modell, das sich ,smartes*
Gesundheitssystem (,smart healthcare system®) nennt, gelangen, welches charakteri-
siertistdurch die komplette Digitalisierung der Prozesse und Dokumente sowie durch
dasVorhandensein von sog. intelligenten Systemen, welche es erlauben, die Pflege und
Betreuung der Patientinnen und Patienten zu verbessern und gleichzeitig Effizienzstei-
gerungen zu erzielen.

Das ,eHealth-Journey“ unterscheidet vor allem 5 Makrobereiche der Innovation:

1. Verwaltungsbereich: Beinhaltet z.B. sog. ,,business-intelligence“-Ldsungen,
Systeme, die die administrative Fiihrung und jene der Human-Ressourcen unter-
stlitzen, zusatzlich zu den Dokumentenverwaltungssystemen und den Systemen
der Archivierung der Verwaltungsdokumente

2. Klinisch-sanitarer Bereich: Beinhaltet z.B. die Elektronische Klinische Fallakte, die
Systeme zur informatisierten Verwaltung der Medikamente, der Department-
Systeme, Losungen des ,mobilen® Krankenhauses (,mobile hospital“) und Systeme,
diedie ,clinical governance unterstiitzen

3. Beziehungen mit den Biirgerinnen und Biirgern: Beinhaltet z.B. digitale Dienste
firdie Blrgerinnen und Blirger (entweder mittels Website des Sanitdtsbetriebes
oder mittels App bzw. Totem abrufbar) und sog. ,front-end“-Systeme flir die
Abbildung der Wartezeiten im Inneren der Einrichtung

4. Integration des Sozio-Sanitaren mit dem Territorium: Beinhaltet z.B. die
Systeme flir die Medizin auf dem Territorium und die Hauspflege, Losungen der Tele-
medizin, Systeme der Integration mit der Elektronischen Patientenakte, den
Netzwerken der Erkrankungen, der elektronischen Sozialakte und jenen Systemen,
welche die Dienste am Patienten, die durch Apotheken durchgefiihrt werden, unter-
stltzen

5. Infrastruktur der Kommunikation und Zusammenarbeit: Beinhaltet z.B. die
Systeme der ,,unified communication & collaboration“ (UC&C), die Virtualisierung
der Server, den Gebrauch von ,cloud“-Lésungen und/oder ,shared services", der
Systeme des ,disaster recovery” und die operative Kontinuitat

Jeder Makrobereich sieht 5 Stufen von Entwicklungsgraden vor, die durch spezifische
technologisch-organisatorische Konfigurationen gekennzeichnet sind. Das ,,eHealth-
Journey*“ hat deshalb ein zweifaches Ziel:

1. den Sanitdtsbetrieben ein Referenzmodell zu liefern, um den eigenen Entwic-
klungsgrad in Bezug aufdie verschiedenen Makrobereiche erkennen zu kdnnen, um
eventuelle Inkongruenzen zu identifizieren und um zu verstehen, welche technolo-
gischen und organisatorischen Losungen es braucht, um zu den nachsten Stufen zu
gelangen

2. esbietetein nitzliches Instrument fiir das Benchmarking an, da es den Vergleich
verschiedener Sanitdtsbetriebe erméglicht und verstandlich macht, welche Positio-
nierung man nahe deritalienischen Durchschnittssituation innehat bzw. wie weit
man von den ,Klassenbesten“entferntist.

Dank einer tiefgreifenden Analyse, durchgefiihrt in Zusammenarbeit mit dem Personal
des Stdtiroler Sanitatsbetriebes, war es moglich, den Entwicklungsgrad des betriebli-
chen Informatiksystems zu messen und diesen anderen italienischen Sanitatsbetrieben
gegeniiberzustellen.
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Durch die Analysen des Osservatorio war es moglich, fiir alle s Makro-Bereiche des
~€Health-Journey“-Modells herauszufinden, welche Position im Modell die Spitzenrei-
tereinnehmen und auf welcher Stufe sich die jeweiligen Ausgaben befinden. Dadurch
war es moglich, signifikante Unterschiede zur Situation im Stdtiroler Sanitatsbetrieb
aufzuzeigen. Um die Vergleichsresultate so aussagekraftig wie mdglich zu machen, hat
man die Anzahl der Vergleichsbetriebe auf jene der Forschung des Osservatorio
beschrankt und es werden, in der nachfolgend abgebildeten Analyse, nur vergleich-
bare® Betriebe mit dem Siidtiroler Sanitatsbetrieb berlicksichtigt - sei es vergleichbar
geografischer Natur (nur Betriebe Norditaliens wurden beriicksichtigt, von der Toskana
aufwarts), wie auch anhand der GroRe, indem nur Betriebe mit mehr als 800 Betten
beriicksichtigt wurden.

Anhand der Ergebnisse der Analysen der aktuellen Situation war es méglich, den Sani-
tdtsbetrieb im ,eHealth-Journey“ mit vergleichbaren Betrieben zu positionieren.
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~eHealth Journey*
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Wie man sieht, ist der Siidtiroler Sanititsbetrieb auf relativ gleicher Héhe mitden Ver- ~ Quelle: Osservatorio
gleichsbetrieben, was den administrativen Makrobereich anbelangt, wo 62 Prozent der ::rslg;?tzé\l;):oﬁi(:;ilr:?!z
Musterbetriebe sich zwischen dem zweiten und dritten Entwicklungsgrad positionie- Mailand
ren. Ein Flinftel der Einrichtungen aber fiihrt die Verwaltungsdokumente noch in
Papierform, wahrend ungefahrgleich viele Einrichtungen bereits digitale Dienste
anbieten.

Im klinisch-sanitaren Makrobereich —der sich, je nach Bezirk, auf einem mehr oder
weniger hohem zweiten Entwicklungsgrad zeigt — prasentiert sich der Siidtiroler Sani-
tatsbetrieb leicht riickstandig gegenliber dem Durchschnitt, welcher sich bereits hin
zum Level mobiles Krankenhaus (,mobile hospital“) bewegt, derzeit erreicht von 31 Pro-
zent der Musterbetriebe.
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Bezliglich der Infrastruktur der Kommunikation und Zusammenarbeit ist die Situation
umgekehrt: Der Siidtiroler Sanitatsbetrieb findet sich circa auf dem dritten Entwick-
lungsgrad wieder, auf dem sich bereits 38 Prozent der Einrichtungen befinden, wahrend
der Durchschnitt der Vergleichsbetriebe sich noch am Ende des zweiten Grades befin-
det.

Beziiglich der Beziehungen mit den Blrgerinnen und Biirgern befindet sich der Stidtiro-
ler Sanitdatsbetrieb zwischen dem ersten und zweiten Entwicklungsgrad, wahrend 68
Prozent der Vergleichsbetriebe bereits weitere Stadien erreicht haben. Es ist interessant
zu sehen, dass der Bereich der Beziehungen mit den Biirgerinnen und Birgern dadurch
charakterisiert ist, dass eine Mehrzahl von Betrieben im vierten Entwicklungsgrad posi-
tioniert sind, im Vergleich zu den anderen Makrobereichen des Modells: Die digitalen
Biirgerservices bendtigen oftmals nur geringe Investitionen und erreichen betrachtli-
che Zeit- und Kosteneinsparungen fiir den Sanitatsbetrieb und fiir die Biirgerinnen und
Biirger; aus diesem Grunde ist es vielen Gesundheitseinrichtungen gelungen, trotz
knapper Budgets, sich hierauf hoheren Entwicklungsgraden zu positionieren.

AbschlieBend die Integration des Sozio-Sanitdren mit dem Territorium: Dies ist der
Bereich, deram wenigsten entwickelt ist, nicht nurim Sidtiroler Sanitatsbetrieb, son-
dernauch in den Vergleichsbetrieben, welche durchschnittlich auf dem zweiten Ent-
wicklungsgrad stehen. Dieser Bereich wird offensichtlich noch immer als wenig priori-
tarin den strategischen Direktionen angesehen und, aus diesem Grund, wird in diesen
wenig investiert. AuRerdem kann die digitale Innovation - in diesem Bereich noch weni-
geralsin anderen - nicht von wesentlichen Anderungen in der Organisation der Pflege-
und Betreuungsmodelle abgekoppelt werden.

113

53 ”Roadmap B Roadmap = Eine Roadmap
dientals Kommunikations-

Die Analyse der wichtigsten Bereiche, welche den Siidtiroler Sanitatsbetrieb und den mediumundsteliteine

. i . .. . . Ubersicht, wie sich eine
diesbeziglichen Informatiksupport charakterisieren, mit Erhebung der verschiedenen Sache, meist ein Produkt,

Entwicklungsgrade und der nachfolgenden Benchmarking-Analysen, sei es qualitativer  ibereinen strategischen
(durch Sammlung von Referenzfallen) wie quantitativer Natur (durch Vergleich der Aus-  Zeitraum entwickelt, visuell

gaben und Investitionen in die digitale Innovation der italienischen Sanitétsbetriebe), ~ 2" PerAusdruckwirdin
verschiedensten Forschungs-

haben es ermdglicht, mogliche Entwicklungspfade flr die Informatiksysteme des SUdti- 4 entwicklungsbereichen
roler Sanitdtsbetriebes mitsamt Angabe von hinderlichen und fordernden Faktoren zu verwendet
formulieren. Quelle: Wikipedia

,Die Informatiksysteme des Sudtiroler
Sanitatsbetriebes spiegeln derzeit die
territoriale Organisation des Landesgesund-
heitsdienstes, der, vor der derzeitigen Form,
In 4 Sanitatsbetriebe unterteilt war

(Bozen, Meran, Brixen und BrunecR), wider.”
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53.1 Makrobereich der Verwaltung

Wenn man sich eine langerfristige ,,roadmap® vorstellt, die die Entwicklung der nachs-
ten 3 Jahre abbildet, ist es moglich, fiir den Sldtiroler Sanitatsbetrieb eine Entwicklung
der Informatik-Unterstiitzung im Makrobereich der Verwaltung zu skizzieren, die den
vierten Entwicklungsgrad der digitalen Dienste vollstandig erreicht (,digital services®),
mit hochentwickelten Personaldiensten (z.B. die Turnusplanung der Pfleger, die Perso-
nalakte, die Systeme fiirdie Fihrung der Kompetenzen usw.) und in denen die grundle-
genden Instrumente der ,,Business-intelligence®im gesamten Betrieb verbreitet sind,
indem auch erste Experimente mit vorausschauenden Modellen vorhanden sind. In der
nachfolgenden Abbildung wird die ,roadmap®“der Entwicklung fiir den Makrobereich
Verwaltung abgebildet.

To Be Roadmap

o Makrobereich Verwaltung
Quelle: Osservatorio
Innovazione digitale
in sanita/Politecnico
Mailand

5.3.2 Klinisch-sanitdarer Makrobereich

Bezliglich der Entwicklung der nachsten 3 Jahre des Informatik-Supports im klinisch-
sanitaren Bereich ware es moglich anzunehmen, dass der Stidtiroler Sanitatsbetrieb
denvierten Entwicklungsgrad als ,virtuelles“ Krankenhaus vollstandig erreicht (,virtual
hospital®), in welchem ein Level der Digitalisierung der hoheren klinisch-sanitaren Pro-
zesse erreicht wird - dank einer Integrierten Patientenakte, welche die Integration der
arztlichen Ebene mit jener der pflegerischen vorsieht - und die vollstandig in allen
Departement-Systemen im Einsatz ist. In diesem Makrobereich sieht die ,Entwick-
lungsroadmap®fiir den Stidtiroler Sanitatsbetrieb folgenden Ablauf vor.

Roadmap des
O . klinisch-sanitéren
Makrobereichs
To Be Quelle: Osservatorio
018 Innovazione digitale
in sanita/Politecnico
Mailand
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5.3.3 Makrobereich Infrastruktur der Kommunikation und
Zusammenarbeit

Firdie Entwicklung des Informatik-Supports in Bezug auf den Makrobereich Infra-
struktur der Kommunikation und Zusammenarbeit anhand einer ,roadmap®“ der nachs-
ten 3Jahre, ware es moglich anzunehmen, dass der Stidtiroler Sanitatsbetrieb den vier-
ten Entwicklungsgrad als einheitlichen digitalen Arbeitsplatz vollstandig erreicht
(,unified digital workspace®), in welchem einige konsolidierte und verbreitete ,,cloud®-
und/oder ,shared-services“-Losungen vorhanden sind sowie ausgereifte Dienste der
»unified communication and collaboration® unter Beriicksichtigung der Sicherheitsbe-
stimmungen und der vorausschauenden Kontinuitdt, angewandt werden. In diesem
Makro-Bereich sieht die ,,Entwicklungsroadmap* folgenden Ablauf vor.

I Traditionelle . virtuelle
Infrastruktur Grundstruktur aktiv Arbeitsplatz

Infrastruktur der Kommunikation und Zusammenarbeit

To Be
2018

Smarter
Arbeitsplatz

Roadmap
Makrobereich Infrastruktur
der Kommunikation und
Zusammenarbeit
Quelle: Osservatorio
Innovazione digitale

53.4 Makrobereich Beziehungen mit den Biirgerinnen und Biirgern ;\r/“:ﬁ;‘r']tj/PO"tecn'w

Was die Entwicklung des Informatik-Supports im Makrobereich der Beziehungen mit

den Birgerinnen und Biirgern betrifft, wurde eine ,roadmap“angenommen, die in 2

Phasen unterteilt ist. Die erste Phase, die ein Jahr dauert, sollte den Stidtiroler Sanitats-

betrieb zur Erreichung des dritten Entwicklungsgrades der Online-Dienste fiihren

(»online services), um danach eine zweite Phase einzuleiten, die, in einigen Jahren, zur

vollstandigen Erreichung des vierten Grades in Echtzeit-Interaktion fiihrt (,real time

interaction®), in dem interaktive Dienste mit den Blirgerinnen und Biirgern angeboten

werden, die esihnen erlauben, Gesundheitsdaten einzusehen und zu ajourieren (mit-

tels Zugang zur eigenen Elektronischen Patientenakte) und ihnen die Moglichkeit

geben, Untersuchungen und Visiten vorzumerken bzw. zu annullieren, mit ausgereiften

Systemen zum Monitoring der Wartezeiten, die auch die online-Vormerkung fiir den

Zugang zur einheitlichen Vormerkzentrale oder die Blutabnahmestelle (,fast track®)

vorsehen. In diesem Makrobereich sieht die ,Entwicklungsroadmap® folgenden Ablauf

VOr.

Physischer
Schalter

Beziehung
iiber mehrere
Kandle

Support Echtzeit

Call-Center onihe Interaktion
Dienste
Beziehungen mit dem Biirger Roadmap

Makrobereich fiir die
Beziehungen mit den
Bilirgerinnen und Biirgern
Quelle: Osservatorio
Innovazione digitale

in sanita/Politecnico
Mailand
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5.3.5 Makrobereich Integration des Sozio-Sanitdaren mitdem
Territorium

Zu guter Letzt wird die Entwicklung des Informatik-Supports in Bezug auf die Integra-
tion des Sozio-Sanitaren mit dem Territorium betrachtet. Hier wurde eine ,,roadmap*
angenommen, die in 2 Phasen unterteiltist. Die erste Phase, die 2 Jahre dauert, sollte
den Sudtiroler Sanitatsbetrieb zur Erreichung des vierten Entwicklungsgrades fiihren,
zursozialen Integration (,social integration), um danach eine zweite Phase einzulei-
ten, die, in einem Jahr, zur vollstandigen Erreichung des fiinften Grades fiihrt, der integ-
rierten Pflege (,integrated care®), in dem in der sozio-sanitaren Fihrung die Pflege- und
Betreuungsprozesse zwischen Krankenhaus und Territorium (zuhause, im territorialen
Ambulatorium usw.) in der Optik der Betreuungskontinuitat, unter Verwendung von
vollstandigen und weit verbreiteten Instrumenten und Losungen der Telemedizin, die
auch die Betreuungspfade (PDTA) in integrierter Art und Weise unterstitzen.

Geschlossenes Integrierte

System Pflege
- 20 ' g
verbundene Buzrale
Inczin Langzeitpflege Integration
System

Integration des Sozio-Sanitarem mit dem Territorium
Roadmap

Makrobereich Integration
des Sozio-Sanitarem

mit dem Territorium
Quelle: Osservatorio
Innovazione digitale

in sanita/Politecnico
Mailand

,Durch die Analysen des Osservatorio war
es moglich, flir alle 5 Makro-Bereiche des
,eHealth-Journey“-Modells herauszufinden,
welche Position im Modell die Spitzenreiter
einnehmen und auf welcher Stufe sich die

jeweiligen Ausgaben befinden.”
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Welche Eigenschaften soll das neue Informationssystem des
Stdtiroler Sanitdtsbetriebes haben? Welche Vorteile soll es
firdie verschiedenen Zielgruppen bereithalten? Ganz
generell gesprochen muss das System patientenzentrierter
werden; es darf nicht mehr hauptsachlich der Verwaltung
dienen, sondern muss das Klinische fokussieren. Es muss
gleichzeitig aber auch Funktionen der Steuerung und des
Controllings bereithalten.

Das System muss landesweit einheitlich sein und die aktuelle
Fragmentierung iberwinden. Es missen verschiedene
Bereiche integriert und vernetzt werden, so z.B. die
Prozessorientierung und die ganzheitliche Sicht der
Gesundheit (Pravention, Therapie, Rehabilitation). Dadurch
ergeben sich neue Behandlungsmodelle wie z.B. festgelegte
Betreuungspfade oder der Zugang zu klinischen Daten. Auch
firdie Blrgerinnen und Burger kristallisieren sich damit
neue Dienste heraus wie z.B. der Zugang zu Vormerkungen
oder Informationen in Echtzeit zu klinischen Leistungen. In
derVerwaltung werden Dienste standardisiert und konnen so
auf Angemessenheit und Kosten Gberprift werden. Auch fir
die Hausdarztinnen und -arzte sowie fir die
Basiskinderarztinnen und -arzte wie auch fiir die Apotheken
im Lande eroffnen sich mit dem neuen Informatiksystem
neue Moglichkeiten. So konnen z.B. Daten online auch auf
dem Territorium eingesehen werden oder Apotheken zu
echten Service-Centern werden, die die Birgerinnen und
Blirger auf dem Weg in die digitale Zukunft begleiten.

SUDTIROLER SANITATSBETRIEB
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6 Das neue
Informatiksystem
des Suidtiroler
Sanitatsbetriebes
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6.1 Systeme der Zukunft

Um aufdie anfangs angesprochenen Herausforderungen vorbereitet zu sein und um
das gesamte Potenzial, welches moderne Digital-Technologien bieten, nutzen zu kon-
nen, hatdie Direktion des Stdtiroler Sanitdtsbetriebes beschlossen, ein ambitioniertes
Projekt zur Entwicklung eines neuen Informatiksystems in die Wege zu leiten.

Bei der Projektierung des neuen Systems wurden beriicksichtigt:
e die Strategie und die Ziele des Sanitatsbetriebes
e derStandderTechnik und das Potenzial der EDV

e die Rahmenbedingungen und Ausrichtungen des elektronischen regionalen, italie-
nischen und europdischen Gesundheitsdienstes

e die Erwartungen der Fachleute und Biirgerinnen und Biirger

Die Projektierung folgt einigen strategischen Grundsatzen, die in ihrer Gesamtheit
gewissermalen die DNA des neuen Informatiksystems darstellen.

Einheitliches System

Das neue Informatiksystem entspricht dem Konzept des landesweit einheitlichen Sani-
tatsbetriebes und Giberwindet die aktuelle Fragmentierung und Unterschiedlichkeit, die
zur Zeit zwischen den 4 Bezirken, die den Betrieb bilden, herrscht. Dies bedeutet, dass
das neue Informatiksystem einzig und gleich fiir alle Krankenhaus-Einrichtungen und
Einrichtungen des Territoriums des Sanitatsbetriebes sein wird. Dieses Prinzip beinhal-
tet folgende Vorteile:

a. esreduziertdie Einfilhrungs- und Betriebskosten des Informatiksystems

b. eserlaubteine landesweite Vision und Fiihrung der Praventions- und Betreu-
ungsprozesse, indem es eine bessere Verwendung der vorhandenen Ressourcen
erlaubt und, eventuell, die Spezialisierung einiger sanitarer Bereiche, womit eine
mogliche Reorganisation der sanitdren Dienste auf dem landesweiten Territorium
unterstitzt werden kann

c. eserleichtertden Vergleich und die Datenanalysen, dadurch wird eine effiziente
klinische und administrative Filhrung moglich

Das Prinzip des einheitlichen Systems setzt auch andere Bedingungen voraus wie z.B.

d. die Standardisierung derVerwaltungs- und klinischen Prozesse, um zu vermeiden,
dass das funktionierende System den einzelnen Bezirken angepasst werden muss,
womit die somit moglichen oben genannten Vorteile wieder vereitelt werden konn-
ten (aund b)

e. die Standardisierung der Kodifizierungen, sodass jeder Dienst in allen Bezirken
einheitlich und gleichermafen identifizierbarist (c)

Diese 2 Aspekte bendtigen eine konsequente Fiihrung von Seiten der Generaldirektion
und der Bezirksdirektionen und einer wichtigen Organisationsarbeit, die parallel zur
Entwicklung des neuen Informatiksystems laufen muss.
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Integriertes System

Der Gesundheitsdienstist ein sehr komplexer Bereich, bestehend aus einer Unzahl von
administrativen, sanitaren und klinischen Vorgangen, deren Verwaltung eine hohe
Anzahl von Software-Applikationen verlangt. Obwohl in der Vergangenheit fiir den
Gesundheitsdienst bereits 6fters vernetzte Systeme wie ERP vorausgesagt wurden,
bestehen in der Realitat - nicht nurim italienischen Kontext—auch bei den ,,Klassen-
besten“ Dutzende von speziellen Applikationen, die—in ihrer Gesamtheit —das Infor-
matiksystem der Sanitdts- und Krankenhausbetriebe bilden.

Das betriebliche Informatiksystem wird aus einer Gesamtheit von Software-Applikatio-
nen bestehen (so homogen wie mdglich), die untereinander stark vernetzt sind. Die Ver-
netzung ist ein strategischer Faktor und der Schlissel zum Erfolg eines modernen Infor-
matiksystems. Aus diesem Grund ist es fundamental, eine Architektur zu entwerfen, die
die Vernetzung/Integration der Applikationen dadurch erleichtert und optimiert, dass
entsprechende Software-Komponenten und Strukturen/Basisdatendienste vorhanden
sind, welche verdoppelte oder Giberflissige Informationen vermeiden konnen.

Patientenzentriertes System

Das neue Gesundheitsinformatiksystem wird patientenzentriert sein. Das bedeutet
konkret, dass der Aufbau des Systems, die Skizze der Funktionen und die Organisation
der Informationen diesem Ziel folgen und nicht, wie in der Vergangenheit, alle Funktio-
nen am Organisationsmodell ausgerichtet sind, welches oftmals nur den eigenen
Bedrfnissen folgt und Ergebnis der Methoden und Gewohnheiten vor der Einfiihrung
des neuen Gesundheitsinformatiksystems ist.

Es muss auch unterstrichen werden, welche Moglichkeiten die Projektierung eines
neuen Gesundheitsinformatiksystems bietet, um operative Prozesse, und daran
anschlieBend Organisationsmodelle, mit dem diese verbunden sind, zu tberpriifen.
Damit werden Reorganisationsprozesse unterstiitzt, welche einen einfacheren Zugang
der Birgerinnen und Biirger zu den Gesundheitsdiensten ermdglichen sowie die Ver-
besserung der Effizienz und eine groRere Moglichkeit der Zuordnung und Kontrolle
garantieren.

Esist zu prazisieren, dass im Gesundheitswesen - dies gilt generell fiir die 6ffentliche
Verwaltung - dieser Veranderungsprozess oftmals auf Hiirden sto3t, da dieser meist
den Anspruch hat, eine technologische Innovation durchzufiihren ohne gleichzeitig
eine Fihrungs- und Organisationsinnovation in die Wege zu leiten. Das Ergebnis dieses
Verhaltens ist ein falscher und wenig effizienter Gebrauch der Innovationstechnolo-
gien, bis hin zu paradoxen Ergebnissen (z.B. die Dematerialisierung der Verschreibung,
diein ein gedrucktes Promemoria miindet als ,Ersatz” der roten Verschreibung des
staatlichen Rezeptblockes).

Fokus auf das Klinische

Das neue Gesundheitsinformatiksystem fokussiert vorrangig die Fiihrung von klini-
schen und betreuerischen Prozessen. Die Entwicklung der Gesundheitsinformatiksys-
teme wurde angestofl3en von den administrativen und fihrungsbedingten Bedirfnissen
und von der Notwendigkeit, einigen Informatikbedlrfnissen zu entsprechen, wie z.B.
dem Krankenhausentlassungsbogen (SDO/KEB) oder um die Fakturierung und das
Inkasso von Ticket zu vermeiden. Als Konsequenz sieht man, dass die Informatiksys-
teme generell im administrativen Bereich und der Patientenverwaltung weiterentwi-
ckeltsind, im Gegensatz zum klinischen Bereich, der jedoch das Herzstlick jedes Sani-
tatsbetriebes bildet.

In der Entwicklung des neuen Informatiksystems wird dieser Ansatz umgedreht, indem
den klinischen Prozessen wie der Krankengeschichte, dem Pflegebericht und der Fiih-
rung der diagnostisch-therapeutischen Betreuungspfade (PDTA) Vorrang und ver-
mehrte Aufmerksambkeit geschenkt wird.
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Ganzheitliche Sicht der Gesundheit

Die Gesundheitsinformatiksysteme sind normalerweise auf das Modell der ,abwarten-
den Medizin® zugeschnitten und als solche fokussiert auf die Betreuung, die zwischen
dem Kontakt der Patientin bzw. des Patienten mit dem Gesundheitssystem (Zugang
Notaufnahme, Aufnahme, ambulanter Zugang) entsteht. Die Informationen sind somit
organisiert und archiviert nach Kontakt, was sich auch in den Dokumenten widerspie-
gelt, die elektronisch unterschrieben werden konnen (z.B. sind Befund und Entlassungs-
brief auf den Aufenthalt bezogen).

Die klinische Historie der Patientin bzw. des Patienten ist zersplittert zwischen den
Akutaufenthalten, aberauch den chronischen Erkrankungen, welche normalerweise
eine lange Serie von Kontakten und Gesundheitsleistungen nach sich ziehen.

Die Architektur der Informatiksysteme und der elektronischen Gesundheitsinfrastruk-
tur bilden, in digitaler Verschlisselung, die Fiihrung der Dokumente in Papierform und
die Art, wie diese bis heute noch organisiert und archiviert werden, nach. Von dem
Momentan, an dem die Dokumente elektronisch werden, wird die Patientenakte zu
einer digitalen Patientenakte und, auf Landes-/Regionalebene, entsteht die Elektroni-
sche Gesundheitsakte (Bezeichnung des alten Papier-Faszikels in digitaler Form).

Trotz der steigenden Spezialisierung der Medizin, was sich in der Organisation der
Gesundheitsdienste widerspiegelt, besteht immer mehr die Notwendigkeit von Seiten
des Gesundheitssystems, eine ganzheitlich-holistische Sicht der Gesundheit zu erhal-
ten und den verschiedenen Fachleuten, die sich um Schutz und Betreuung der Gesund-
heitder Birgerinnen und Biirger kimmern, miteinem integrierten und multiprofessio-
nellen Bezug zur Seite zu stehen.

Es gibt also Bestrebungen, von einem Modell der ,abwartenden Medizin“wegzukom-
men und hinzukommen zu einem Modell der , Initiativmedizin® auch tber die Aktivie-
rung von neuen Pflegeprozessen wie z.B. die integrierte Betreuung nach Krankheitsbild,
um im klinischen Bereich zu bleiben, oder die einheitlichen Zugangsstellen, um einen
Aspekt aus dem organisatorisch-administrativen Bereich zu nennen.

Das neue Informatiksystem unterstiitzt diese Veranderungen und wurde entwickelt,
um eine ganzheitliche Vision der Gesundheit, Giber ein informatives Bezugsmodell —die
Integrierte Elektronische Patientenakte —zu ermdglichen. Dieses erlaubt, an der Seite
des traditionellen Ansatzes der Informationen nach Kontakt, eine ,longitudinale®
Betrachtung der klinischen Entwicklung der Patientin bzw. des Patienten, lebenslang
und mit der Méglichkeit, Informationen je nach Krankheitsbild und gesundheitlichen
Problemen abzugleichen.

Unterstiitzung der neuen Betreuungsmodelle

Wie bereits im vorangegangen Punkt angesprochen, ist der Gesundheitsdienst Gegen-
stand eines Veranderungsprozesses, welcher sich in der Uberpriifung des Dienstleis-
tungsnetzes und in der Einfiihrung von neuen Betreuungsmodellen konkretisiert. Diese
Veranderungen werden oftmals gebremst von der Starre des Informatiksystems, wel-
ches nichtim Stande ist, die eingefiihrten Anderungen zu unterstiitzen, auch, weil es
veralteten Paradigmen folgt.

Das neue Informatiksystem wird deshalb nicht nur den Vorgaben der aktuellen Betreu-
ungsmodelle entsprechend entworfen, sondern auch nach jenen, die derzeit in Diskus-
sions- und Einfihrungsphase in Stidtirol sind. Um dieses Ergebnis zu garantieren, ist es
notwendig, ein System zu entwickeln, welches die Definition und Fihrung klinisch-
transversaler Prozesse erlaubt, zur Unterstiitzung der operativen und organisatori-
schen Bereiche, die jeden Sanitatsbetrieb bilden.

Der ganzheitliche Gesundheitsansatz ist also—um dies noch einmal zu betonen - unab-
dingbares Requisit, um dieses Ziel - zusammen mit einer hohen funktionellen Flexibili-
tat, sodass Unterprozesse nach neuen Arbeitslogiken auseinander- und neu zusam-
mengefligt werden kdnnen — zu erreichen.
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Besonderes Gewicht aufinnovative Dienste fiir die Patientinnen und Patienten

In der Entwicklung des neuen Gesundheitsinformatiksystems wird besonderes Gewicht
aufdie Realisierung von innovativen Diensten fiir die Patientinnen und Patienten
gelegt, indem alle Potenziale, die die Informatiktechnologien bieten und die die Ent-
wicklung des Web heute bereitstellt, genutzt werden.

Die innovativen Dienste duf3ern sich folgendermaf3en:

a. DerZugang zu den Gesundheitsleistungen tber neue Wege (Kandle) zur Vor-
merkung und Zahlung der Leistung soll vereinfacht werden, auch die Informations-
suche zur Verfiigbarkeit und zu den Zugangskriterien zu den Diensten (z.B.,indem
die Wartezeiten in den landesweiten Notaufnahmen, die Apothekendffnungen usw.
abgebildet werden)

b. Ein Pendeln,um Dokumente oder Befunde zu erhalten, soll vermieden oder einge-
schrankt werden, ebenso, um Behordengange durchzufiihren, die mittels einer
Website oder App gemacht werden kdnnen

c. DieAchtsamkeit der Blirgerin bzw. des Blirgers iiber die Wichtigkeit eines korrekten
Lebensstils und Pravention soll mittels ,patient-empowerment” geférdert werden

d. Die Patientinnen und Patienten sollen in die Fihrung ihrer eigenen Gesundheit
miteinbezogen werden, indem ihnen Instrumente fiir die Selbstmessung einiger
Vitalparameter zur Verfligung gestellt werden, indem sie Selbstkontrolle zur Vera-
breichung von nicht-verschreibungspflichtigen Medikamenten ausiiben, ein Gesun-
dheitstagebuch ausarbeiten u.a.m., immer mittels ,patient-empowerment®

Diese Dienste sind die Antwort auf steigende Nachfragen von Seiten der Blirgerinnen
und Biirger. Innovative Dienste werden heute auch in anderen Lebensbereichen viel
genutzt. Die Annahme, von einigen angebracht, dass der GroRteil der Nutzer des Lan-
desgesundheitsdienstes dltere Personen sind, die am meisten von der, digitalen Kluft*
betroffen sind, wird durch derzeit sehr gute Beispiele wie jenes des Sanitdtsbetriebes
Trient, dessen ,,Blrgerakte“ (cartella del cittadino—TreC) von Personen aller Alterspha-
sen verwendet wird, widerlegt, sei es direkt, sei es durch einen Delegations-Mechanis-
mus, welchen die Plattform vorsieht.

6.2 Die Vorteile fiirdie
Benutzerinnen und Benutzer

6.2.1 Was andertsich fiir die Gesundheitsverwalter?

Den Sanitatsbetrieb verwalten ist sehr aufwandig, sei es aufgrund der hohen Anzahl
von Personen, die dort arbeiten — (iber 10.000 —wie auch aufgrund der Komplexitat der
Dienste, die in direkter oder indirekter Form alle Biirgerinnen und Birger des Landes
betreffen.

Die Nachhaltigkeit des Gesundheitssystems zu erhalten und eine angemessene Ant-
wort auf die Gesundheitsbediirfnisse einer alternden Bevolkerung zu geben, welche

- dankder Fortschritte der Medizin - viele chronischen Krankheitsbilder erwarten lasst,
diein derVergangenheit eine tddliche Prognose hatten, erfordert zuerst eine profunde
Kenntnis der Gesundheitsfragen und deren Entwicklungen im Laufe der Zeit. Ebenso
wichtig ist jedoch auch, umfassende Kenntnisse der vorhandenen Ressourcen und liber
deren Gebrauch zu haben. Dies sind die Antworten des Sanitdtsbetriebes, im Wettstreit
mit privaten Einrichtungen und mit jenen auf3erhalb des Landes.

Das neue Informatiksystem wirkt sich auf 2 wichtige Aspekte aus: Die Durchfiihrung der
Gesundheitsdienste und die Fahigkeit zur Analyse, zur Uberwachung und Bewertung.
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Bezugnehmend aufden ersten Punkt, wird das neue System die Wirkung der Dienste
folgendermalien beeinflussen:

a. Neue Betreuungsmodelle wie das ,,public health management®, dessen Wirk-
samkeitin verschiedenen italienischen und internationalen Versuchen bestatigt
wurden, werden unterstiitzt

b. Dieklinischen, pflegerischen und administrativen Prozesse auf dem gesamten
Territorium des Landes werden standardisiert, wodurch die derzeitige Ungleichheit
reduziert wird

c. Dieklinische Angemessenheit wird durch den Gebrauch von Protokollen und Leitli-
nien verbessert

d. Das klinische Risiko wird durch Instrumente, die Entscheidungen unterstitzen,
reduziert

e. Die Kontinuitat der Informationen und Prozesse zwischen Krankenhaus, Territorium
und Primarversorgung werden verbessert, was die Anvertrauung der Patientin bzw.
des Patienten betrifft und Verschwendung durch doppelte Leistungen oder durch
Verspatung im Umgang mit Komplikationen werden reduziert

Diese erwarteten Resultate miissen auf jeden Fall analysiert, iberwacht und gemessen
werden, bis es moglich ist, einem kontinuierlichen Qualitatsverbesserungsmodell zu
folgen. Im neuen Informatiksystem wurde besonderer Wert auf die Errichtung einer
~Kontrollzentrale® gerichtet, welche, anhand interaktiver Bedienungselemente, zeitlich
jegliche Alarmsituation oder Abweichung von den Betriebszielen und jenen, die das
Personal garantieren muss, anzeigen kdnnen.

Aus administrativer Sicht werden eine Serie von Funktionen eingerichtet, welche z.B.
die Flihrung der Humanressourcen (Erhebung Prasenzen/Abwesenheiten, Verwaltung
der Weiterbildungen usw.) und Verwaltungs- und Buchhaltungssystemen ermoglichen,
die die Mangel der aktuellen Systeme Giberwinden und gleichzeitig die BedUrfnisse der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter befriedigen.

B Public health = Public Health

ist das anwendungsorientierte
Fachgebiet, welches sich mit
der 6ffentlichen Gesundheit
(auch Bevolkerungsgesundheit
oder Volksgesundheit) befasst.
Quelle: Wikipedia

Das neue Informatiksystem sieht aulRerdem ein innovatives ,,data warehouse® klinisch- [ pata warehouse = Ein Data

administrativer Natur vor, entwickelt und gefiihrt zusammen mit dem Landesressort
flir Gesundheit. Dieses bildet die Basis der Kenntnisse tiber den Gesundheitszustand
Sidtirols, der damit zusammenhangenden Gesundheitsfragen, des Angebots der
Dienste und der Gesundheitsbehandlungen und der Kosten fiir deren Durchfihrung.
Dieses ,,data warehouse®, einheitlich fiirden Sanitatsbetrieb und das Land Stidtirol, wird
mit einem einzigen System arbeiten (mit konsolidierten und zertifizierten Daten),
jedoch Sektionen und unterschiedliche Sichtweisen mit ausschlieRlichem Zugang der
Landesverwaltung und des Sanitatsbetriebes ermoglichen.

Die hohe Anzahl an Informationen, die Fahigkeit, diese in Zusammenhang zu bringen,
die Analyse-und Abbildungs-Instrumente erlauben es dem Siidtiroler Gesundheitsma-
nagement, ein groReres Verstandnis zu Gesundheitsphanomenen zu entwickeln,
aulerdem ein besseres Bewusstsein Uiber die Nutzung der verfligbaren Ressourcen und
der Kosten fiir chronische und akute Krankheiten - einer Logik folgend, nach der die kli-
nischen und administrativen Systeme sich vernetzt entwickeln.

6.2.2 Was andertsich fiir den klinischen Bereich?

Das neue Informatiksystem wird groRRe Auswirkungen auf diesen Bereich haben dank
einer kompletten Digitalisierung des klinischen Prozesses, der heute zum Teil elektro-
nisch abgewickelt wird, zum Teil auf Papier - mit beachtlichen Unterschieden zwischen
den einzelnen Bezirken. Die Digitalisierung wird von einer Standardisierung und Revi-
sion der Organisationsprozesse flankiert, damit Ungleichheiten zwischen den verschie-
denen Territorien und Gesundheitseinrichtungen verschwinden.

Die Vorteile, die durch die Digitalisierung der klinischen Prozesse entstehen werden,

Warehouse (DW oder DWH)

ist eine fiir Analysezwecke
optimierte zentrale Datenbank,
die Daten aus mehreren, in der
Regel heterogenen Quellen
zusammenfiihrt und verdichtet.
Quelle: Wikipedia
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betreffen nicht nurden rein technologischen Aspekt - sei es die Art, die Aktivitaten
abzubilden und zu dokumentieren - sondern haben auch tiefer greifende Folgen, unter
anderem:

a. Durch die Tatsache, dass Informationen verfiig- und austauschbar sind, wird ein ver-

mehrtes klinisches Bewusstsein mit allen Folgen ermoglicht

b. Digitale Technologien - im Unterschied zu jenen aus Papier—ermaglichen den Wert
und die Nutzbarkeit der Informationen mittels aktiver und intelligenter Daten-
Fihrungsmechanismen (z.B. mittels Zustellinfos, Alarmmeldungen, Prioritatenle-
vels, Arbeitslisten, Bedienungselemente, Sichtvermerke u.a.)

c. Die Moglichkeit, Datenbanken und Dienste zur Reduzierung des pharmakologischen

Risikos zu integrieren, z.B. die Wechselwirkungen zwischen den einzelnen Medika-
menten, Nebenwirkungen und Gebrauch von Medikamenten bei Patienten mit
einem besonderen Gesundheitszustand
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d. Die Verfiigharkeit,im Moment der Betreuung, von ,evidence“-Medizin-Informatio- [ Evidenzbasierte Medizin =

nen, Leitlinien und klinischen Protokollen, gefiltert und nach funktionellem Kontext
der Betreuung der Patientin bzw. des Patienten gegliedert, wodurch eine Briicke
zwischen der wissenschaftlichen Erkenntnis ,evidence based medicine®und der
klinischen Praxis entsteht, zur Verbesserung der klinischen Angemessenheit.

Das arztliche und pflegerische Personal kann mit dem neuen Informatiksystem mit ver-
mehrtem Bewusstsein, groRerer Wirksamkeit und Sicherheit arbeiten. Uber die Integ-
rierte Patientenakte kann es Informationen mit jenen teilen, die die Patientin bzw. den
Patienten pflegen oder betreuen.

Die informatisierte Fiihrung der Betreuungspfade wird die Zusammenarbeit zwischen
den Gesundheitsfachleuten und jenen, die in die Betreuung miteinbezogen sind,
erleichtern.

Dank des Biirger-Informationssystems wird es flir das arztliche und pflegerische Perso-
nal leichter sein, die Patientinnen und Patienten aktiv in den Schutz und die Wahrung
dereigenen Gesundheit mit einzubeziehen, damit wird deren eigene Fahigkeit des
,care management”ausgeweitet.

6.2.3 Wasdndertsich fiir die territoriale Betreuung?

Die komplette Digitalisierung der territorialen Betreuungsprozesse und deren Vernet-
zung mitden klinischen Krankenhausprozessen und jenen der Primdrbetreuung garan-
tiert eine Reihe von Vorteilen nicht nur fir die Territoriumsmitarbeiterinnen und -mit-
arbeiter, sondern auch fiir alle Akteure des Landesgesundheitsdienstes.

Die Pflegerinnen und Pfleger, die am Wohnort der Patientin bzw. des Patienten arbei-
ten, verfligen, dank eines zur Verfligung gestellten Smartphones oder Tablets, iber alle
Informationen zum Gesundheitszustand des Betreuten und die Liste der Eingriffe, die
durchgefiihrt werden missen; diese werden zeitgerecht registriert und flieBen in die
Pflegebericht und, nach und nach, in die Integrierte Patientenakte ein.

Die Informationskontinuitat zwischen Krankenhaus und Territorium durch die Integ-
rierte Patientenakte erlaubt eine zeitgerechtere und genauere Anvertrauung der Pati-
entin bzw. des Patienten an die territorialen Dienste, wodurch Vorteile in der Wirksam-
keit der Betreuung entstehen.

Flreinige Typologien von chronischen Patientinnen und Patienten ermoglicht es die
Telemedizin, die im neuen Informatiksystem vorgesehen ist, die wichtigsten klinischen
Parameter zuhause zu tiberwachen, womit unnotiges Pendeln vermieden wird.

Die Behordengange beziiglich Sport, Arbeit und ¢ffentlicher Hygiene werden, dank der
Informatisierung dieser Prozesse, einfacher und schneller, auch was die Verfligbarkeit

von Informationen betrifft - viele von ihnen missen nicht gesucht und neu im System

eingegeben werden (dank der Vernetzung und des Austauschs der Daten).

Evidenzbasierte Medizin (EbM,
von englisch evidence-based
medicine (EBM) ,,auf empirische
Belege gestiitzte Heilkunde®)
isteine jlingere Entwicklungs-
richtung in der Medizin, die
ausdricklich die Forderung
erhebt, dass bei einer medizi-
nischen Behandlung patienten-
orientierte Entscheidungen
nach Moglichkeit auf der
Grundlage von empirisch
nachgewiesene Wirksamkeit
getroffen werden sollen. Sie

soll eine ,patientenzentrierte
Wissenschaftlichkeit” fundieren.
Quelle: Wikipedia

B care management = Netzwerk-

arbeitim Gesundheitssystem.
Quelle: Malteserring
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6.2.4 Was andertsich fiir die Biirgerinnen und Biirger?

Flrdie Blrgerinnen und Blrger bringt das neue Informatiksystem viele Vorteile, sei es
indirekter wie auch direkter Natur. Erstere entstehen durch die komplette Digitalisie-
rung der klinischen und pflegerischen Prozesse im Krankenhaus, auf dem Territorium
und in der Primdrversorgung. Die Biirgerinnen und Biirger erfahren Vorteile durch die
vermehrten klinischen und pflegerischen Kenntnisse des arztlichen und pflegerischen
Personals, durch die bessere Moglichkeit der Anvertrauung im Landesgesundheits-
dienst und durch die Kontinuitat der Betreuung, welche der Austausch der Informatio-
nen ermoglicht.

Esgibt aberauch viele direkte Vorteile, die das neue Informationssystem fiir die Biirge-
rinnen und Blrger vorsieht, 3 GrundbedUrfnisse beriicksichtigend. Es ist moglich,

e den Zugang zu den Gesundheitsdiensten einfacher und wirksamer zu machen,
indem unndtiges Pendeln oder Wartezeiten vermieden werden

e die Kenntnisse zu den Gesundheitsdiensten und Themen zur eigenen Gesun-
dheit zu erhohen, aulerdem die Moglichkeit, sich einfach und wirksam mitdem
Sanitatsbetrieb und dessen Personal auszutauschen

e aktivinden Schutz und die Wahrung der eigenen Gesundheit einbezogen zu
werden, auch, indem Informationen mit arztlichem und pflegerischem Personal
ausgetauscht werden kénnen.

Um diese Bediirfnisse zu erfiillen, sieht das Projekt ein Informatiksystem vor, welches
firdie Birgerinnen und Biirger entwickelt wurde und das ein Portal auf der Homepage
des Sanitdtsbetriebes sowie eine App flir Android- und Apple-Smartphones vorsieht.

Das System setzt sich zusammen aus Informationen und Dienstleistungen, die, in ihrer
Gesamtheit, eine innovative und wirksame Antwort auf die heutigen Bedlrfnisse

geben.
=9 :
e {:} —

L o L e

6.2.5 Was andertsich fiir Hausarztinnen und -drzte und
Kinderarztinnen und -arzte freier Wahl?

Hausarztinnen und -drzte und Kinderarztinnen und -arzte freier Wahl werden mit dem
neuen Informationssystem in den Landesgesundheitsdienst miteinbezogen, die bishe-
rige Trennung zwischen Gesundheitsversorgung im Krankenhaus und jener vor Ort
(,Territorium®) wird damit iberwunden und aufgehoben.

Durch die vollstandige Digitalisierung des klinischen Prozesses und der Einflihrung
einer Elektronischen Patientenakte knnen Haus- und Kinderarzte —die Zustimmung
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der/des Patientin/Patienten vorausgesetzt — auf die klinische Dokumentation und rele-
vante klinische Informationen zugreifen und gemeinsam mit den Fachspezialisten
geeignete MaRnahmen ausarbeiten.

Das neue Informationssystem wird Hausarztinnen und -arzten und Kinderarztinnen
und -drzten freier Wahl eine innovative Elektronische Klinische Fallakte, mit komplett
integrierten Gesundheitsdienstleistungen des Krankenhauses und der Gesundheitsver-
sorgung vor Ortonline zur Verfiigung stellen.

Dankdieser Patientenakte wird sich so manche bestehende Verpflichtung zum Ausfil-
len und Abschicken von Formularen an den Sanitdtsbetrieb erlibrigen, da diese auto-
matisiert werden.

All jenen, welche die bisher verwendete Patientenakte weiterhin bevorzugen, werden
sog. ,Add-ons” zur Verfliigung gestellt. Damit soll sichergestellt werden, dass—immer [ Add-ons = Ein Add-on (englisch

abhdngig vom Anbieter - die groRtmaogliche Anzahl von Funktionen integriert werden toadd = hinzufigen; anhangen’
kann und englisch on =,auf‘—sinn-

gemaR: Erweiterung(spaket)’)
Das neue Informationssystem wird auBerdem eine Reihe von Funktionen fiir die Initia- ~ &nztals optionalerieilein
. dizi dd blic health - Verfii tell ie K K bestehendes System.
tivmedizin un as ,public health management” zur Verfligung stellen sowie Kranken- ¢ e yicipedia
management zwischen Krankenhaus und Gesundheitsversorgung vor Ort integrieren.

Um die klinische Angemessenheit zu verbessern und das Medikamentenrisiko zu redu-

zieren, wird ein ,clinical decision support system® integriert, welches Vorschlage, Emp- [ Clinical decision support
fehlungen und Warnungen iiber Diagnose und Behandlung sowie den Zugang zu klini-  system=Kkiinische
schen Protokollen und evidenzbasierten Medizin-Leitlinien zur Verfigung stellen wird, ~ -"cheduneshite

6.2.6 Was andert sich fiir Apotheken und private, vertraglich
gebundene Gesundheitseinrichtungen?

Das neue Informationssystem wird die Rolle und Funktion der Apotheken aufwerten, sei
es durch die komplette Digitalisierung des Verschreibungs-und-Ausgabezyklus von
Medikamenten (dematerialisiertes Rezept) als auch durch das Zur-Verfligung-Stellen
einer breiten Palette von Funktionen fiiradministrative und klinische Verwaltungspro-
zesse.

Dank der kapillaren Prasenz im ganzen Land und den langen Offnungszeiten konnen
Apotheken zu dauferst niitzlichen Service-Center (Blirgerapotheken) des Landesgesund-
heitssystems werden, die als eine Art Schalter im Dienste der Blirgerinnen und Biirger
diesen bei Vormerkung und Bezahlung von Fachvisiten und Befunden sowie bei der
Wahl und Anderung des Haus- oder des Kinderarztes freier Wahl und den Anforderung
und Bereitstellung von Gesundheitsdiensten behilflich sind.

Die Apotheken kdnnten auch Menschen, die weniger geschickt im Umgang mit dem
World Wide Web und mobilen Anwendungen sind, an diese Technik heranfiihren und
ihnen Vorteile und Inhalte der Dienste erklaren.

Damit kdnnten sie mithelfen, die «digitale Kluft» zwischen den Bevdlkerungsgruppen
zu Uberwinden.

Die Digitalisierung des Medikamenten-Zyklus und die Verfligbarkeit eines im Aufnah-
mesystem der Provinz integrierten ,,Medication Decision Support Systems*“ (jene
Datenbank, in der die Rezepte registriert sind) bringt es mit sich, dass die Arzneimittel-
sicherheiterhdht wird. Aber nicht nur: Damit wird es den Apotheken auch erleichtert,
ihrer Kontrollfunktion in Hinblick auf einen verantwortungsvollen Medikamentenkon-
sum —auch jener nicht verschreibungspflichtigen —nachzukommen.

Die privaten, vertraglich gebundenen Gesundheitseinrichtungen werden dank eigener
Verbindung und der Integration in das neue Informationssystem - Einwilligung der/des
Patientin/Patienten vorausgesetzt — Zugriff auf klinische Dokumentation und Ereig-

nisse bekommen und direkt mit Medizin- und Pflegepersonal kommunizieren kénnen.
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Dank der Digitalisierung des Verschreibungs-Zyklus (Dematerialisierung/Online-
Rezept) sowie der Aufnahme und Verwaltung der Visiten und diagnostischer Tests wer-
den das Reporting-Management sowie die administrativen Abldufe beschleunigt, ver-
einfacht und sicherer gemacht.

6.3 Strategische Optionen

Aufder Grundlage der Bewertung der betrieblichen IT-Infrastruktur und der verschiede-
nen IT-Systeme wurden verschiedene strategische Optionen als Entscheidungsgrund-

lage fiir die weitere Vorgangsweise entwickelt. Im Folgenden werden diese Optionen flr

den Verwaltungsbereich und den klinischen Bereich ausgefiihrt und begriindet.

6.3.1 Verwaltungsbereich

Was die Verwaltungs- und infrastrukturelle Komponente betrifft, ist die Entwicklung
des Informatiksystems des Sanitatsbetriebes an 3 mdgliche Szenarien gebunden, die in
enger Verbindung mit dem jeweiligen Anwendungssystem zu sehen sind:

e Entwicklung und Anpassung der aktuell benutzten Systeme: Fiir jene Systeme, die
bereits heute den GrolSteil der Bedirfnisse der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
erflillen und welche der Sanitatsbetrieb als Entwicklungs- und Anpassungsprojekte
definiert hat

e Beteiligung an gemeinsamen Diensten der Landesverwaltung, Gber die Einbe-
ziehung der SIAG: In einigen Bereichen kann der Sanitatsbetrieb die gleichen Losun-
gen, die derzeit von der Landesverwaltung verwendet werden, durch eine Auswei-
tung mit der SIAG verwenden, z.B. beziiglich des Systems ,data warehouse® (fiir
dieses wurde eine ad-hoc-Arbeitsgruppe gegriindet, koordiniert von der SIAG und
mit Vertretern des Sanitdtsbetriebes und des Landes), aber auch im infrastrukturel-

len Bereich (Fihrung des Netzes, ,fleet management’, ,data center”zusammen mit [ Fleet management = Flotten-

der SIAG)

e Ankaufvon Losungen durch offene Wettbewerbe auf dem freien Markt: Fir jene
Systeme, fiir die es nicht oder 6konomisch wenig sinnvoll ist, die 2 vorangegangenen
Lésungen zu verwenden. Die Losung sieht vor, auf dem freien Markt Produkte, die
dem derzeitigen Stand der Technik entsprechen, anzukaufen, diese miissen die spe-
zifischen Anforderungen erfiillen. Ein Bereich z.B., der direkt auf dem freien Markt
eingekauft wird, ist jener des Informatiksystems fiir die Medizintechnik.

Bei den beiden letzten Szenarien sind auch Varianten der Auslagerung von Komponen-
ten der Dienste und Informatikinstrumente moglich, z.B.im Bereich der Human-
Resources-Fihrung oder des Fleet-Managements.

6.3.2 Klinischer Bereich

Zur Realisierung des neuen Gesundheitsinformatiksystems im klinischen Bereich des
Sanitatsbetriebes sind 4 Wege moglich:

1. Interne Losung/Ausweitung von IKIS auf die Bezirke Bozen und Meran, indem der
Abteilung Informatik die Entwicklung und Fihrung des Informatiksystems durch die
eigenen Ressourcen und eventuell durch die Unterstiitzung von externen Lieferan-
ten anvertraut wird

2. Ausschreibung eines europaischen Wettbewerbs fiir die Realisierung des gesamten
Projektes mit Liquidierung der SAIM

3. Wiederverwendung eines bestehenden Gesundheitsinformatiksystems und deren
Einfiihrung im Sanitdtsbetrieb

management", Software oder
eine Anwendung auf einem
Webserver, die mit Daten aus
dem Global Positioning System
und rechnergestiitzten Auftrags-
vorschldagen, sowie digitalen
Darstellungen, den Disponenten
unterstutzt.

Quelle: Wikipedia

B Human-Resources = Personal-

wesen (auch Personalwirtschaft,
Personalmanagement, kurz PM;
englisch Human Resource
Management, Abkiirzung HRM)
bezeichnet den Bereich der
Betriebswirtschaft, der sich mit
dem Produktionsfaktor Arbeit
und mit dem Personal auseinan-
dersetzt.

Quelle: Wikipedia
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4. Vergabe an die Gesellschaft SAIM fiir den spezifischen KIS-Bereich der Integrierten
Patientenakte (bzw. fiir das, was vom Statut bzw. von den Wettbewerbskriterien
vorgesehen ist) mit Unterstiitzung externer Lieferfirmen

In den folgenden Kapiteln wird genauer auf jede dieser Hypothesen eingegangen.

6.3.2.1 Interne Losung/ Ausweitung von IKIS

Dieser Ansatz, in der Vergangenheit auch von anderen Sanitatsbetrieben angewandt,
machte vorvielen Jahren Sinn, als das Angebot von integrierten Krankenhaus-Informa-
tionssystemen objektiv diirftig war—sei es quantitativer wie qualitativer Art.

Die Ausweitung des Angebots und die immer hohere Komplexitat der Gesundheitsinfor-
matiksysteme erfordern heutzutage eine tiefgreifende Analyse, ob es sinnvoll und
angebrachtist, diese Systeme hausintern zu entwickeln, weil dies auch nichtin das
Kerngeschaft des Sanitdtsbetriebes fallt. Abgesehen davon, dass die Zweisprachigkeit
eine spezielle Herausforderung ist, die von einigen am Markt bestehenden Systemen
geldst wurde, gibt es keinen Grund, eine ad-hoc-Entwicklung dieser Systeme in die
Wege zu leiten. Projektierung, Entwicklung, Wartung und Weiterentwicklung der
Gesundheitssysteme sind Aktivitaten, die qualifiziertes Personal und Investitionen
erfordern, was—auf nureinen Sanitatsbetrieb bezogen —undkonomisch und nicht ver-
tretbarist. Schon die Software-Anbieter, die dies im Kerngeschaft erledigen, haben oft-
mals Schwierigkeiten, ein 6konomisches Gleichgewicht zu finden und die eigenen
Investitionen wieder aufzufangen, ganz zu schweigen ein einziger Sanitatsbetrieb.

Diese Inhouse-Variante hat den Vorteil, dass es keine Leerzeiten gibt fiir die Abwicklung
und dass Kontinuitat zum Bestehenden garantiert wird; allerdings ist dies auch gerade
gleichzeitig der Schwachpunkt.

Der grofte Kritikpunkt ist jedoch jener, dass es intern wenig verfiigbare Ressourcen fiir
die Entwicklung gibt (Programmierer), da diese zum Grof3teil mit der Wartung der aktu-
ellen Systeme beschaftigt sind und mit der Entwicklung von notwendigen Veranderun-
gen und Anpassungen aufgrund gesetzlich oder technologisch notwendiger Anderun-
gen.

Die Entwicklungsumgebungen, in denen die aktuellen Systeme realisiert wurden, sind
dlteren Jahrgangs und es besteht deshalb die Schwierigkeit, auf dem Markt Program-
mierer zu finden, die mit jenen des Sanitatsbetriebs Seite an Seite arbeiten kdnnen. Die
hohe Spezialisierung fiihrt auBerdem zu hohen Lohnkosten.

Die aktuellen Systeme sind technologisch obsolet und missten angepasst werden, was
in der Praxis bedeuten wiirde, dass sie ex novo entwickelt werden missten. Der damit
verbundene Aufwand ist hoch, auch wenn man sich auf die Systeme Annahme/Entlas-
sung/Verlegung (ADT), einheitliche Vormerkzentrale, Notaufnahme, Ambulatorien und
OP-Sdle beschrankt. Im Falle der Ausweitung der Elektronischen Klinischen Fallakte
und der Implementierung des Pflegeberichtes wird der Aufwand gar riesig.

Aufjeden Fall wiirden aber die Bereiche Territorium und jener fiir die Blrgernutzung
auflen vor bleiben.

6.3.2.2 Ausschreibung fiir die Realisierung des neuen Informatiksystems

Dabei handelt es sich um jene strategische Option, die —theoretisch —am meisten Mog-
lichkeiten und Freiheiten in der Umsetzung bietet. Bei der Ausarbeitung der Ausschrei-
bung ware es moglich, alle Klauseln, Voraussetzungen und Modalitaten, die der Sani-
tdtsbetrieb flir optimal halt, einzufligen. Damit wdre ein Bruch mit der Vergangenheit
und alten Klauseln gegeben.

63
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Die Ausarbeitung der Kriterien wie in diesem Dokument beschrieben ist aufwandig und
komplex und erfordert hohe professionelle Kompetenz und Erfahrung, auch aufgrund
des neuartigen Projektes. Die Notwendigkeit, detailliert die bestehende Situation und
die aktuelle Abdeckung zu beschreiben, um den Ausschreibungsteilnehmern eine pra-
zise Kostenschatzung und einen definitiven Migrationsplan des alten Systems zum
neuen zu ermoglichen, setzt eine lange Zeit der Analyse und Dokumentation voraus,
auch aufgrund der nicht vorhandenen Dokumentation im derzeitigen System.

Dazu kommt, dass der Verwaltungsweg zu beachten ist, die Zeiten fiir die Abwicklung
der Ausschreibung und jene flir einen eventuellen Rekurs des Zweitplatzierten, was
nicht unwahrscheinlich ist aufgrund des Ausschreibungswertes und der Tendenz der
Firmen des freien Marktes, auf diese Moglichkeit zurlickzugreifen, um die eigenen Inte-
ressen zu verteidigen und manchmal auch zu instrumentalisieren.

Wenn man den gesamten Zeitrahmen und die notwendigen Aktivitdten beriicksichtigt,
betragt eine realistische Schatzung des Arbeitsbeginns zwischen 18 und 24 Monate
vom Zeitpunkt der Entscheidung und dem Start der Ausschreibung aus gesehen.

Die Ausschreibung misste europdisch oderinternational gemacht werden, um auch
den sog. weltweiten ,Playern“die Moglichkeit zu geben, daran teilnehmen zu konnen.

Wenn man diese Hypothese betrachtet, muss man trotzdem einige Punkte des italieni-
schen und internationalen Marktes berticksichtigen, um zu einem kompletten Bild zu
gelangen:

Deritalienische Markt, obwohl es mittlerweile Anpassungs- und Fusionsprozesse der
Fachbetriebe gibt, ist noch immer relativ zersplittert. Bis auf Ausnahmen und Versuche,
sich im Ausland flr eine Erweiterung anzuschlieRen, was sich derzeit aber fast immer
nur marginal auf den Weltmarkt auswirkt, arbeiten die Betriebe vorrangig auf dem ita-
lienischen Markt und manchmal auch nurin einzelnen Regionen. Die grofen Betriebe
haben ein breites Angebot an Produkten und decken oft einen Grof3teil derin diesem
Dokument beschriebenen Systeme ab. Oftmals besitzen und fiihren diese nach Akquisi-
tionen oder Fusionen mehrals ein Produkt fiir jeden Applikationsbereich; aul3erdem
handelt es sich bei den Produkten oftmals um sog. ,Semi-Produkte®, Ergebnis von star-
ken Personalisierungen und Konfigurierungen, auch aufgrund des geringen Reifegrades
der Nachfrage.

Dies flihrt zum Ergebnis, dass flir jedes Produkt/jede Variante die Anzahl der Entwickler/
beschaftigten Techniker der Dienste (Installation, Konfiguration, Ausbildung, Assistenz)
gering ist, trotz der GroRRe des Betriebes und der Anzahl an Angestellten. In anderen
Worten: Esist fast so, als ob diese Betriebe in Wirklichkeit ein Zusammenschluss von
vielen kleinen Betrieben waren, mit allen Problemen, die sich daraus ergeben: Geringe
Investitionsmaoglichkeiten, technologische Uberholtheit, reduzierte Anzahl von
Humanressourcen. Die reduzierten Marktdimensionen bremsen zusatzlich die Investi-
tionsmoglichkeiten dieser Firmen, was zu den vorgenannten Schwierigkeiten dazu-
kommt.

Ein weiteres Limit deritalienischen Betriebe ist die Zusammensetzung des Personals, es
handelt sich vorrangig um Informatiker und, eher generell, um Techniker. Berufsfiguren
wie Arzte, Apotheker, Pfleger sind fast (iberhaupt nicht vertreten. Die Konsequenz
besteht darin, dass diese Firmen im rein klinischen Bereich, z.B. der Informatisierung
der Krankengeschichte oder des Pflegeberichtes, meist nicht Produkte anbieten, son-
dern Plattformen entwickeln mit Patientenakten nach Mal3, die letztlich aus einer
Reihe von ,Seiten“ bestehen, die die jeweils erhaltenen Anforderungen abbilden.

Die Entwicklung ist ein extrem langer, aufgeteilter und kostspieliger Prozess, der schwer
einzuschatzen und zu fiihren ist. Fir die Betriebe dieses Sektors ist dieser Ansatz profi-
tabel, da nicht dem Konkurrenzdruck unterworfen; ist einmal ein klinischer Ordner ver-
kauft, ist der Produzent der einzige, der die Dienstleistungen fiir dessen Konfiguration
anbieten kann.
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Derinternationale Markt besteht, hauptsachlich in den USA, aus Firmen grofRen Aus-
malles, deren Umsatz auch iber 4 Milliarden Dollar steigen kann. Der Faktor Grof3e ist
um ein vielfaches hoher als jener deritalienischen Firmen. Sie arbeiten in mehreren
Landern, auch wenn ein Grof3teil des Umsatzes im Ursprungsland gemacht wird
(hauptsachlich in den USA). Sie verfiigen iber eine breite Palette an Produktangeboten,
einige von ihnen wurden fiir spezielle Bedlrfnisse des amerikanischen Gesundheitswe-
sens entwickelt, sei es was das Finanzierungssystem betrifft wie auch die Organisati-
onsstruktur. Sie sind es gewohnt, auch an grofRen Projekten zu arbeiten, in einer viel
hoheren 6konomischen GréBenordnung als in Italien.

Eine Ausschreibung mit breiter Relevanz, aufwandigen Requisiten und einem hohen
6konomischen Wert konnte die gréSten internationalen Bewerber anziehen, voraus-
sichtlich mit groBen Zusammenschliissen von Hardware-Gesellschaften, IT-Diensten
oderinternationalen Beratungsfirmen; es ist schwierig abzuschatzen, inwieweit italie-
nische Firmen des Sektors sich zusammenschlieRen wiirden, die - wenn notwendig

- dazu neigen, sich unter sich zusammenzuschlief3en.

6.3.2.3 Wiederverwendung (sog. ,,riuso*)

Die Wiederverwendung (sog. ,,riuso®) ist eine Moglichkeit fiir die 6ffentlichen Verwal-
tungen, kostenlos Informatikprogramme wiederzuverwenden und sie den eigenen

Bedirfnissen anzupassen. Diese Moglichkeit ist vom Kodex der digitalen Verwaltung
(CAD) vorgesehen und wird von Gesetzen und gesetzvertretenden Dekreten geregelt.

Es handelt sich um eine Praxis, die in Wirklichkeit wenig genutzt wird aus einer Reihe
von Grinden, die weiter unten im Detail erklart werden.

In Italien gibt es wenige Sanitatsbetriebe, die Informatiksysteme hauseigen entwickelt
haben, da der Grof3teil von ihnen keine addaquaten Informatikressourcen besitzt, sei es,
was die Anzahl wie die Kompetenzen anbelangt.

Generell ist die Praxis der Wiederverwendung in der 6ffentlichen Verwaltung gekenn-
zeichnet durch die Ubernahme einzelner Applikationen (die normalerweise spezielle
Prozesse niedrig-mittlerer Komplexitdt verwalten); es gibt weder in Italien noch im Aus-
land ein Beispiel einer Wiederverwendung eines gesamten Gesundheitsinformatiksys-
tems, das, aufgrund der hohen Anzahl von Applikationen, einige davon sehr spezifisch,
immer ein Mix von Applikationen ist, die entweder hausintern entwickelt wurden oder
im Auftrag der Institution (die Eigentlimerin der Quellkodexe und Rechte bleibt) oder
kommerzielle Applikationen, die in Lizenz vergeben werden.

Eine Ausnahme stellt der Sanitadtsbetrieb der Autonomen Provinz Trient (APSS) dar,
der, aufgrund seiner geografischen Situation, seiner Einwohnerzahl und Organisation
jenem des Stidtiroler Sanitatsbetriebes sehrahnlich ist.

Das Informatiksystem des Sanitdtsbetriebes Trient setzt sich zum Teil aus hausintern
entwickelten Systemen zusammen (einige Komponenten des Krankenhausinformati-
onssystems und des Informatiksystems des Territoriums), zum Teil aus auf dem freien
Markt angekauften (das gesamte Verwaltungsinformatiksystem und verschiedene
Komponenten des Krankenhausinformatiksystems und des territorialen Informatiksys-
tems wie das von Labor, Radiologie usw.)

,ES gibt weder in Italien noch im Ausland
ein Beispiel einer Wiederverwendung eines

gesamten Gesundheitsinformatiksystems.”
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Krankenhaussystem

Bestellwesen
Interne Entwicklung

Notaufnahme
Interne Entwicklung

Gastroenterologie
Tesi

Anamnese Dokumentation
Interne Entwicklung

Annahme Entlassung Verlegung Bestellanforderungen

Interne Entwicklung

Klinisches Tagebuch
Solinfo

Verschreibung
Interne Entwicklung

Zentrale Vormerkung
GPI

Labor Analysen Therapieplane

NoemalLife

Arzneimittelzyklus
GPI

Entlassungsbrief
Interne Entwicklung

Klinische Datenbank
Interne Entwicklung

Pathologische Anatomie
Dedalus

Patienten-Transport

Radiologie — RIS/PACS

Fuji Medical System GPI

Kardiologie — PACS
Fuji Medical System

|
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ELEKTRONISCHE

MULTIPROFESSIONELLE Méglichkeiten der
PATIENTENAKTE Wiederverwendung
fiir das Krankenhaus-
system

Territoriales Informationssystem

Beratungsstellen
GPI

Hauspflegedienst
GPI

Impfungen — Screening
GPI

Prothesik
GPI

Integration HA/KA
Interne Entwicklung

Altersheime
Studio Vega

Arbeitsmedizin
Anderes

Psychische Gesundheit

Abhangigkeiten
GPI

Tierarztlicher Dienst
Logix Software

2

Moglichkeiten der
Wiederverwendung
fiir das territoriale
Informationssystem

- Wiederverwendung moglich
D Gemeinsam mit SABES

. I Externe Lieferanten
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Dienstleistungen flr die Bevolkerung

Front-end —TreC
Interne Entwicklung

Online-Vormerkung Download klinische Dokumente
GPI GPI

Online-Zahlungen Zahlungen via Totem

GPI GPI

Maoglichkeit der
Wiederverwendung
bei Diensten fiir die
Bevdlkerung

Download der Befunde Download der Befunde von Totem
GPI GPI

Der Sanitatsbetrieb Trient ist bereit, die Wiederverwendung aller Komponenten, die
dieser fiir das Gesundheitsinformatiksystem entwickelt hat, zu genehmigen.

Aus diesem Grunde wurde diese Moglichkeit sehr genau abgewogen und mitderins
Auge gefassten Option eines Auftrags an die SAIM (fiir den Teil des Krankenhausinfor-
matiksystems, des territorialen Systems und der Krankengeschichte der Hausarzte — ca.
25 Prozent der Gesamtkosten des Projektes) und eine Ausschreibung fir die restlichen
Systeme (administrativ) und Applikationen —ca. 65 Prozent der Gesamtkosten (NB: die
restlichen 10 Prozent sind fiir die notwendige Hardware-Infrastruktur und Software der
SIAG gedacht) verglichen.

Die Analyse wurde nach 2 verschiedenen Modellen durchgefiihrt:

a. Das Modell, welches von der DigitPA (nunmehr, Agenzia per I'ltalia Digitale” —Agen-
tur flr digitales Italien) vorgeschlagen wird, ist in den ,,Linee guida per I'inserimento
ed il riuso di programmi informatici o parti di essi pubblicati nella banca dati dei
programmi informatici riutilizzabili“ (Leitlinien fir die Einfiihrung und die Wieder-
verwendung von Informatikprogrammen oder Teilen davon, die in der Datenbank
der wiederverwendbaren Informatikprogramme verdffentlicht sind) der DigitPA

b. Ein multidimensionales Modell, entwickelt von Federsanita ANCI in Zusammenar-
beit mit dem Dipartimento di Ingegneria Gestionale des Politecnico von Mailand

Bewertung gemal Modell DigitPA
Dieses Modell basiert auf 3 spezifischen Einschatzungen:

a) Dem Index der Wiederverwendung, welcher vom Moment der Abgabe nach AgID
berechnet wird

b) Dem Index der Ubereinstimmung, welcher vom Moment der Abgabe mittels elektro-
nischer Unterlage nach AglIDI berechnet wird

Dem Index des 6konomischen Vorteils, welcher vom Moment der Abgabe mittels
elektronischer Unterlage nach AglDI berechnet wird

e
~

NB: Der Sanitdtsbetrieb Trient hat das eigene Gesundheitsinformatiksystem nicht, im
Unterschied zur TreC/Blrgerakte (fiir welches der Siidtiroler Sanitatsbetrieb um eine
Wiederverwendung angefragt und die Erlaubnis erhalten hat), in den Katalog der Sys-
teme fiir die Wiederverwendung eingetragen. Aufgrund des Entgegenkommens des
Sanitatsbetriebes Trient, eine Wiederverwendung des eigenen Gesundheitsinformatik-
systems zuzulassen, wendet man trotzdem die Uberpriifungskriterien wie von AgID
empfohlen an.
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Um die Moglichkeit der Wiederverwendung mit der Option SAIM und Ausschreibungen
zuvergleichen, wurde entschieden, diese Methode auch auf die zweite auszuweiten, da
beide Optionen den Ankauf der Quellkodexe und der diesbezliglichen Software-Lizen-
zen zum Nulltarif vorsehen. Im Falle der Option SAIM wurden die Lizenzen bereits fiir
770.000 Euro angekauft und durch 6ffentliche Ausschreibungen (PPP/Public Private
Partnership) durch die Griindung bezahlt. Die Elektronische Klinische Fallakte und die
Pflegedokumentation (PHI) basieren auf einer Insiel-Mercato-Plattform, die als freie
Software oder als offene Quellkodexe bereit stehen.

Bei der Option SAIM ist auch zu beriicksichtigen, dass es sich um eine Gesellschaft han-
delt, die zu 51 Prozent im Besitz des Siidtiroler Sanitdtsbetriebes ist. Man kann deshalb
diesals eine Art von Wiederverwendung (jener Verwaltung gegentiber, die diese kont-
rolliert) betrachten. Die Entscheidung, das gleiche Modell beiden Optionen zuzuordnen,
hat deshalb eine Gegeniiberstellung mit dem Modell SAIM erlaubt, zusatzlich zum
erzielten Resultat Uiber das Informatiksystem des Sanitatsbetriebes Trient. Damit wurde
eine doppelte Uberpriifung moglich —absolut und relativ.

Vergleich APSS TN — SAIM, basierend auf dem Modell
der Wiederverwendung DigitPA

Ohne die Option SAIM ware die Wiederverwendung von Trient eine ins Auge zu fas-
sende Moglichkeit, wie vom Modell AgID empfohlen, auch wenn es noch einer Vertie-
fung der kritischen Aspekte und Mangel bediirfte. Auch die 6konomische Uberpriifung
musste vertieft werden, da der Einsparintervall flir die Realisierung grof3 (400 Prozent),
aberjenerfiirdie Wartung, auch im besten Fall, reduziert ist.

Die Option SAIM ist im Gegensatz dazu sehrviel interessanter, sei es was die Entspre-
chung wie auch die konomischen Vorteile betrifft.

Die unten angefiihrte Tabelle zeigt in Kurzform das Ergebnis der Analysen und die Ver-
gleiche zwischen den 2 Gberpriiften Optionen auf.

NB: Die Gesamtbewertung des Trientner Informatiksystems beeintrachtigt nicht eine
ev. Wiederverwendung von einzelnen Systemen, wie es z.B. beim System TreC der Fall
ist (wurde dem Sldtiroler Sanitatsbetrieb von Seiten des Sanitatsbetriebes Trient zur
Wiederverwendung Uberlassen).

Sanitdtsbetrieb Trient SAIM

Faktor Einsparung Einsparung

Organisatorisch 70 Prozent 80 Prozent

Funktional 30 Prozent 40 Prozent

Technologisch 92 Prozent 92 Prozent

Qualitat 43 Prozent 82 Prozent
Angemessenheitsindex 57 Prozent 74 Prozent
Wirtschaftlichkeitsindex Minimum Maximum Minimum Maximum
Kosteneinsparung bei Verwirklichung 5,9 Prozent 27,8 Prozent 37,6 Prozent 62,8 Prozent

Einsprung Instandhaltungskosten 2,8 Prozent 5,6 Prozent 11,2 Prozent 22,4 Prozent
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Modell der multidimensionalen Uberpriifung

Zusatzlich zum Modell der Wiederverwendung der AgID wurde ein Modell der Ein-
schatzung, welches von ,Federsanita ANCI“ und dem ,,Dipartimento di Ingegneria
Gestionale“ des Politecnico von Mailand entwickelt wurde, angewandt. Es basiert auf
7 Schllsselkriterien:

1. Die Zeit, die es fir die Realisierung und Bereitstellung des neuen Informatiksystems
braucht

2. DieKosten, die der Stidtiroler Sanitatsbetrieb iibernehmen muss
3. DasEntsprechen der Bediirfnisse des Stidtiroler Sanitatsbetriebes

4. Die moglichen Synergien mit Strategien, Investitionen und Informatiksystemen von
Seiten des Stdtiroler Sanitatsbetriebes

5. Die Moglichkeit der Kontrolle und Fiihrung des Projektes des neuen Informatiksy-
stemsvon Seiten des Stidtiroler Sanitatsbetriebes

6. Level anInnovation und Anpassung an die technologische Plattform

7. Die notwendigen professionellen, technischen und informatischen Ressourcen fiir
die Realisierung des Projektes im Slidtiroler Sanitatsbetrieb

Aufall diese Dimensionen bezogen wurde eine vertiefte Analyse durchgefiihrt und die
Resultate mit der Moglichkeit der Wiederverwendung und anderen Optionen vergli-
chen.

All dies beriicksichtigend, erscheint die Hypothese der Wiederverwendung des APSS
Trient, im Vergleich zur Losung SAIM, weniger vorteilhaft. Die nachfolgende Grafik zeigt,
flralle Kriterien, welche Punktezahl auf einer Skala zwischen 1 und 5 von allen 4 Optio-
nen erzielt wurde.

Bewertung der strategischen Optionen der Integrierten Patientenakte

Intern Wettbew  Wieder- SAIM
erb verwend

Zeiten ung

Machbarkeit - Kosten

Koharenz Anforderungen

Innovation SABES

Controlling und Synergie Provinz
Governance
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6.3.2.4 Beauftragung SAIM und Ausschreibung

Diese Option wurde nach einer langen und vertieften Uberpriifung gewéhlt. Diese
erlaubt durch diejuridische Situation den Start der Arbeiten innerhalb kiirzester Zeit,
da es dafiir keine Ausschreibung braucht (diese wurde bereits durchgefiihrt und hat zur
Grindung der PPP/Public Private Partnership gefiihrt).

Aus 6konomischer Sicht - berticksichtigend, dass es keine Lizenzkosten gibt - sind die
Kosten der Hardware- und Software-Infrastruktur, der individuellen Anpassungen, der
Integration der Applikationen, der Datenmigration, des Starts und der Bereitstellung
des Systems, der Wartung und der Entwicklung der Software vergleichbar mit jenen der
Wiederverwendung (niedriger) und der Ausschreibung (Kosten sind geschatzt).

In Bezug aufdie Anpassung an die Bedirfnisse des Sanitatsbetriebes ist das die vorteil-
hafteste Losung, ebenso was maégliche Synergien mit Informatiksystemen und Landes-
verwaltungsstrategien anbelangt.

Sie erlaubt auBerdem eine starke Kontrolle und Fiihrung von Seiten des Sanitatsbetrie-
bes dankeinerVariation des Projektes der PPP und einem Servicevertrag, welcher kon-
krete Pflichten und Strafen fiir die Privatgesellschafter der SAIM vorsieht.

Was das Innovationsniveau betrifft, ist diese Wahl —gesamt gesehen —am geeignets-
ten.

Die Gesamtdurchflihrung ist sehr gut, die Risiken des Misserfolgs sind gering und
beherrschbar durch ein wirkungsvolles ,program-management”

Im Unterschied zur Vergangenheit, in der die SAIM keine brillanten Umsetzungsfahig-
keiten erkennen liel3, unterscheidet sich das aktuelle Projekt stark in verschiedenen
Bereichen:

» Esgibteine starke Zustimmung der Betriebsdirektion, die dieses Projekt als strategi-
schen Faktor flir die Zukunft des Betriebes sieht

* Esgibtein neues privates Gesellschaftsgefiige der SAIM, aulBerdem hat der Gesell-
schafter, der das Projekt bisher gefiihrt hat, die Gesellschaft verlassen

» Esgibtein neues Vertragsgeflige der SAIM

* Esbestehtein Projektteam, das sehr motiviert und kompetentist. Dieses ist
imstande, das Projekt in all seiner Komplexitdat und seinen kritischen Bereichen ein-
zuordnen und zu fiihren

» Alle ,stakeholder® die im Projekt involviert sind, werden stark einbezogen B stakeholder = Als Stakeholder
. . . . . . (engl.,Teilhaber®) wird eine
» DieAbteilung Informatik hat die Aufgabe, das Projekt und die SAIM zu steuern und Person oder Gruppe bezeichnet,
zu Gberwachen die ein berechtigtes Interesse
am Verlauf oder Ergebnis eines
SAIM wird flr die Realisierung der Integrierten Patientenakte verantwortlich sein. Die Prozesses oder Projektes hat.
anderen Bereiche und Funktionen werden durch die Giblichen Mechanismen fiirden Quelle: Wikipedia

Ankaufvon Giitern und Diensten des Sanitatsbetriebes abgedeckt werden.
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6.4 Aufbau des neuen Informatiksystems

Bei der Skizzierung des Aufbaus des neuen Informatiksystems wurde nicht nur der
Vision Rechnung getragen —die in den vorangegangenen Seiten beschrieben wurde —
sondern auch anderen Faktoren, unter anderem den aktuellsten Modellen zum Design
von Gesundheitsinformatiksystemen, den Stand der Technik und den vorherrschenden
Trends der IT-Technologien.

Obwohl man die Entwicklung eines Gesundheitsinformatiksystems nach innovativs-
tem Stand zum Ziel hat, will man aber absolut vermeiden, ein System nach einem
Traumbild zu entwerfen, d.h. nach einer Ansammlung von theoretischen Modellen, die
in der Realitat schwer umsetzbarsind. In der Entwicklung hat man deshalb pragma-
tisch auf das aktuelle Angebot an Gesundheitswesen-Software geschaut (sei es, was die
Architektur betrifft, wie die Funktionen), und dies bei italienischen wie auch bei inter-
nationalen Lieferanten. Man hat aber auch die Bediirfnisse, die aus Analysen und Uber-
prifungen des aktuellen Informatiksystems des Siidtiroler Sanitatsbetriebes hervorge-
gangen sind (im ersten Teil dieses Dokumentes beschrieben), berticksichtigt.

Die gréRte Herausforderung wird es sein, den Innovationsgeist/die Innovationsnotwen-
digkeit pragmatisch der Realitat anzupassen, auch weil der Zeitrahmen, in dem das
Projekt vollstandig umgesetzt werden soll, bei circa 5 Jahren liegt.

6.4.1 Logisch-transversale Ebenen

DerAufbau des neuen Gesundheitsinformatiksystems ist in 6 verschiedene Stufen
gegliedert, wie nachfolgend abgebildet.

,Die grofste Anstrengung wird es deshalb sein,
den Innovationsgeist/die Innovations-
notwendigkeit pragmatisch der Realitat
anzupassen, auch weil der Zeitrahmen,
in dem das Projekt vollstdndig umgesetzt

werden soll, bei circa 5 Jahren liegt.”
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Die Wahl fiel auf einen serviceorientierten Aufbau (SOA/“service oriented architecture®)
im weitesten Sinne (Hardware, Basissoftware, applikative Software).

NB: Es ist klar, dass ein Grof3teil der Gesundheitsapplikationen nicht serviceorientiert
ist; trotzdem erscheint diese technische Entscheidung unabdingbar, um ein innovatives
Gesundheitsinformatiksystem zu entwickeln, welches eine umsetzbare Entwicklung
der Software-Applikationen und der damit vernetzten Dienste garantieren kann.

Die Stufen sind wie folgt aufgebaut:

6.4.2 Hardware-Infrastruktur

Die Hardware-Infrastruktur beinhaltet Server, Storage-Systeme, Arbeitsplatze, Aul3en-
stellen, mobile Gerate, Gerate der Vernetzung und der Telekommunikation, die, in ihrer
Gesamtheit, die Infrastruktur bilden, auf der und mittels derer die Einzelteile und
Dienste der hoheren Stufen arbeiten.

Im Bereich der Strategie Sldtirol Digital 2020 wurde eine Konsolidierung im einheitli-
chen Datacenter flir die 6ffentliche Verwaltung geplant, welches derzeit von der Lan-
desverwaltung, der SIAG und von einigen kleineren Gemeinden verwendet wird. Dies
erhoht die Verfligbarkeit und den Schutz der Daten einzelner Institutionen; durch Syn-
ergien werden Kosten verringert. Es ist eine Infrastruktur des ,,business continuity“
geplant (ein Knoten hoher Sicherheit in der SIAG, einer hoher Sicherheit/des , disaster
recovery“im Krankenhaus Bruneck) und die Definition eines gemeinsamen operativen
Modells.

In den einzelnen Institutionen werden - je nach Notwendigkeit - Technikraume beste-

hen bleiben, um eventuelle lokale Notwendigkeiten abzudecken. Fiir den Sanitatsbe-

trieb bleiben z.B. die Telefon- und Netzgerate, die Systeme der Medizintechnik mit den

diesbeziiglichen Gruppen, die Klimaanlage-Systeme und die Zugangssysteme an Ort

und Stelle, da deren Ansiedelung im Inneren des Datacenters keinen Sinn ergeben

wiirde oder nicht moglich ware. Hardware-Ansiedelung

DR Cloud

Telefonzentralen
Hetworking Technischie

Riumlichlkeiten
Land

Telelonzentralen

2 T hnische DATA CENTER DRJF BC
Netwarking Riumlichkeiten (SIAG) (KH Bruneck)
Medizintechniscle Gerdte SABES

Telefonzentralen

Technische

Mt ki
chwarsanag Raiumlic hloeiten

Um einheitliche gréte Informatiksysteme zu erreichen, ist es notwendig, die Band-
breite des Krankenhausnetzwerkes von 1 Gbit/s auf 10Gbit/s zu erh6hen, immer die
Kryptographie berlicksichtigend. AuBerdem muss das Internetnetz der Cloud-Dienste
(,collaboration, communication ed desaster recovery®) flir den Zugang der Patientinnen
und Patienten und als offener Bereich flir die Blrgerinnen und Biirger verstarkt werden.
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6.4.3 Software-Infrastruktur

Die Software-Infrastruktur beinhaltet die operativen Systeme, die Virtualisierungssys-
teme, die Datenbanken, die Software flir die Fihrung des Speichers und der Netzgerate,
die Uberpriifungssysteme fiir die Hard- und Software sowie die Systeme der Soft-
wareverteilung und Konfiguration.

6.4.4 Betriebliche Info-Struktur

Unter der betrieblichen Info-Struktur versteht man den Kern der Datenstruktur des
Sanitatsbetriebs, der sich auf die beiden vorgenannten Stufen stiitzt und die Software,
die die Fiihrung und den Zugang dazu regelt, sei es durch Schnittstellen zum Benutzer
wie auch durch Webdienste. Die Info-Struktur beinhaltet die meldeamtlichen Daten
der Patientinnen und Patienten, die Anagrafik der Einrichtungen und der Benutzerin-
nen und Benutzer, die Kodifizierungen der Gemeinden, das ,,data warehouse“ und die
Integrierte Patientenakte. Die Info-Struktur bildet das ,,Herz" des betrieblichen Gesund-
heitsinformatiksystems.

6.4.4.1 Integrierte Patientenakte

Um die Vernetzung der Behandlung zwischen Krankenhaus, Territorium und Primarver-
sorgung umzusetzen und Kontinuitat zu garantieren, sieht das neue Informatiksystem
die Errichtung einer Integrierten Patientenakte (,Cartella Clinica Integrata®, CCl) als
zentrales Element vor. Diese wird von den Subsystemen Krankenhausinformatiksystem,
Territoriales Informationssystem und vom Informationssystem der Hausarztinnen und
-drzte/Kinderarztinnen und -arzte freier Wahl gespeist und enthalt, in strukturierter
Form, das Gesundheitsbild des Patienten, dessen Pflegebediirfnisse, Gesundheitsziele
und Pflegepfade.

Diese Informationen sind nach 2 logischen Grundsatzen gegliedert:
e Nach Vorfall/Behandlungskontakt

e Nach gesundheitlichem Problem

Integrierte Patientenakte
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Die Integrierte Patientenakte enthdlt moderne Funktionen fiir Suche und Visualisierung
nach Informationen, wie z.B. nach Pathologien oder die Moglichkeit fiir Arztinnen und
Arzte, jene Daten, die sie fiir klinische Entscheidungen brauchen, konfigurieren und
visualisieren zu konnen.

Die Integrierte Patientenakte nutzt auBerdem die Dienste und Informationen des,clini-
cal decision support system®, um arztliches und pflegerisches Personal im Entschei-
dungsprozess zu unterstiitzen.

6.4.5 Support-Plattform fiir die vertikalen Dienste

Diese Stufe beinhaltet alle horizontalen Plattformen, die vertikale Systeme unterstiit-
zen. In diese Kategorie hinein fallen die Authentifizierungssysteme der Benutzerinnen
und Benutzer, die Software flir die Vernetzung der Applikationen und Dienste (EAI), der
~workflow“-Motor fiir die Prozesse zwischen den Applikationen, das System des ,,order
entry“ (CPOE), das System des klinischen Entscheidungssupports (CDSS), das System flr
die Fiihrung der elektronischen Unterschrift und das System fiir die Dokumentenfiih-
rung.

6.4.5.1 ,,Clinical Decision Support System*

Das neue Informatiksystem sieht als strategische Komponente ein ,clinical decision
support system* fiir Arztinnen und Arzte, Pflegepersonal, Riskmanager und Sanitatsdi-
rektion vor, ein Instrument um:

e dasklinische Risiko zu reduzieren und die Angemessenheit durch Empfehlungen,
Alarmierungen, Protokolle und Leitlinien zur Behandlung zu erhohen - durch
Zugang zu gefilterten medizinischen Evidenzen (EBM) und im Kontext der behan-
delten Patientinnen und Patienten (ex-ante)

e das Problembewusstsein zu erh6hen und einen standigen Qualitdtsprozess zu
unterstiitzen durch Analysefunktionen des klinischen Risikos der Behandlung (ex-
post)

Die Suche nach der klinischen Angemessenheit ist eine der Prioritaten im offentlichen
Gesundheitswesen, die nicht mit Verhaltensregeln (siehe das derzeitige Dekret zur kli-
nischen Angemessenheit und die Polemik, die dieses hervorgerufen hat) abgetan wer-
den kann. Es braucht mehr Information und Bewusstsein unter den Arztinnen und Arz-
ten Uberdie Entscheidungen, die diese treffen, sobald sie ihre Patientinnen und
Patienten behandeln.

Jedes Jahr werden (iber 800.000 medizinische Fachartikel in Gber 5.600 Fachzeitschrif-
ten publiziert. Es handelt sich um eine hohe Anzahl von Informationen, auch wenn man
diese aufdas einzelne Fachgebiet des arztlichen Personals herunterbricht, die nicht
durch Datenbanken, die viele Regionen und Sanitatsbetriebe ihren Arzten bieten,
befriedigt werden kénnen (deren Nutzung ist normalerweise sehr gering).

In fortschrittlicheren Landern (USA, Nordeuropa) verbreiten sich mit groRer Geschwin-
digkeit sog. ,clinical decision support systems®, das sind Systeme, die normalerweise in
die Elektronische Klinische Fallakte und/oder elektronische Verschreibung integriert
sind und die in Echtzeit Empfehlungen zur Wahl der Diagnostik, Therapien oder Alar-
mierungen zu moglichen Risiken fiir die Patientin bzw. den Patienten (Wechselwirkun-
gen zwischen den Medikamenten, Nebenwirkungen, Komplikationen usw.) liefern. Das
System beruht auf zertifizierten Datenbanken und arbeitet nach Kriterien der ,.evidence
based medicine®, welche punktgenaue Informationen fiir das arztliche Personal wah-
rend dessen Arbeit bieten.

6.4.5.2 Unified Communication & Collaboration (UC&C) und office automation

Wirtschaftlich und operativ gesehen ist es flir den Stidtiroler Sanitatsbetrieb nicht sinn-
voll, in den verschiedenen Bezirken 2 unterschiedliche Biirosoftware-Systeme zu nut-
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zen (LibreOffice und Microsoft Office). Spezifische Analysen schlagen eine Losung vor,
die dem letzten Stand der Technik entspricht und die sich an jener anderer Sanitatsbe-
triebe anlehnt. Dort geht der Trend eindeutig Richtung Cloud-basierte Losungen und
“Unified Communications & Collaboration“ (UC & C). Vor allem aber muss die Konver-
genz mitden Systemen anderer 6ffentlicher Dienste in Siidtirol, wie etwa dem Land
Sldtirol, beachtet werden und gegeben sein.

Deshalb wird vorgeschlagen, im Falle einer Cloud-basierten Losung flir den Bereich
Biirosoftware eine gemeinsame Lésung mit dem Land Siidtirol und anderen offentli-
chen Einrichtungen des Landes zu suchen. Im Rahmen des ,IT-Governance Board*“ ist
man auf Landesebene libereingekommen, im Sinne einer besseren Zusammenarbeit
die Strategie einer Cloud-basierten Losung im Bereich Biiro-Software und UC&C zu ver-
folgen. Um ein einheitliches Lizenz-Management (Lizenz-Pooling) zu gewdhrleisten,
das ebenfalls ein strategisches Ziel der IT-Governance des Landes Siidtirol ist, sollte die-
ser Dienst bei der SIAG fir alle beteiligten Institutionen angefordert werden.

6.4.6 Vertikale Dienste

Diese Stufe ist gekennzeichnet durch Softwareapplikationen und vertikale oder spezia-
lisierte Dienste, die Funktionen und Verwaltungs-, logistische, sanitare und klinische
Prozesse der operativen Einheiten des Sldtiroler Sanitatsbetriebes betreffen. Die Appli-
kationen gliedern sich in 4 Makrosysteme:

e dasKrankenhausinformatiksystem
e dasterritoriale Informatiksystem

e dasInformatiksystem der Hausarztinnen und -arzte und Kinderarztinnen und
-arzte freier Wahl

e dasVerwaltungsinformatiksystem

Jedes System setzt sich zusammen aus einer hohen Anzahl von Applikationen, die hete-
rogen in Technologie, Benutzerschnittstellen und funktionellen Modellen sein kdnnen.

6.4.6.1 Krankenhausinformatiksystem

Das Krankenhausinformatiksystem (,sistema informativo ospedaliero®, SIO) setzt sich
zusammen aus Applikationen, die den Patientenzugang (Aufnahme, Notaufnahme,
Ambulatorien), die Diagnostik (Laboranalysen, pathologische Anatomie, Radiologie
usw.), den chirurgischen Pfad (Andsthesie, OP-Sdle, Wiederbelebung usw.), die Behand-
lung und klinische Dokumentation (arztliche und pflegerische Krankengeschichte)
regeln.

Krankenhausinformatiksystem

EAI;r'ldnaasi;Lnne, Verwaltung Laboranalvsen Elektronische
& Kassen/Ticket y Krankenakte
Verlegung

Einheitliche Zertifikat

Vormerkungs-  zur Geburts- Pathologische Pflegedienst-

. Anatomie akte
stelle assistenz
vl Operations-  Bilddiagnostik VenNaI'Fung
der sile (RIS PACS) zytostatischer
Ambulatorien Medikamente
Klinische Weitere

Erste Hilfe Monitorisier. Rehabilitation spezialisierte
der Patienten Systeme
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Das neue Krankenhausinformatiksystem wird in den Bezirken Bruneck und Brixen das
IKIS ersetzen, damit wird die Funktionalitat auch in aktuell unterbesetzten Bereichen
ausgeweitet. In Meran und Bozen wird es die vielen heute vorhandenen heterogenen
Applikationen ersetzen, indem es die Bedirfnisse jener operativen Einheiten berlick-
sichtigen wird, die bisher nicht oder nicht in systematischer Weise informatisiert
waren.

Die Kriterien fir ein neues Krankenhausinformatiksystems sind:
e Gleiche Applikation fiir alle Bezirke

e Starke Vernetzung mit der betrieblichen Infostruktur

e Speisungderintegrierten Elektronischen Patientenakte

Das neue Krankenhausinformatiksystem wird aus neuen Applikationen bestehen, als
Ersatz oder Zusatz zu den bestehenden; bestehende Applikationen werden Gegenstand
einer Revision,immer nach den vorgenannten Kriterien, sein.

6.4.6.2 Territoriales Informatiksystem

Das territoriale Informatiksystem (,,sistema territoriale informativo®, SIT) setzt sich aus
mehreren Applikationen zusammen, die den Patientenzugang regeln (einheitlicher
Zugang), die Betreuung (Hausbetreuung, Palliativpflege, Abhdangigkeiten, psychische
Gesundheit usw.), das Zur-Verfiigung-Stellen von Diensten (prothesisch, Zdliakiepro-
dukte, integrierte Hausbetreuung usw.), die 6ffentliche Hygiene und die Medizin-

dienste.
Territoriales Informatiksystem
Haus- Screenin Prothesische Hvgiene
betreuung g Assistenz e

Abhangig- Einheitlicher integrierte Rechtsmedizin

keiten Zugang Hausbetreuung
Psychische L Zoliakie- ..
Gesundheit Palliativpflege produkte Sportmedizin
Beratungs- Basismedizin Impfungs- Weitere
stellen register Systeme

Das neue territoriale Informatiksystem wird in allen Bezirken die vielen heute vorhan-
denen heterogenen Applikationen ersetzen, indem es die Bedlirfnisse der Dienste
berlicksichtigen wird, die bisher nicht oder nichtin systematischer Weise informatisiert
waren.

Die Kriterien flir ein neues territoriales Informatiksystem sind:
e Gleiche Applikation fiir alle Bezirke

e Starke Vernetzung mit der betrieblichen Infostruktur

e Speisungderintegrierten Elektronischen Patientenakte

Das neue territoriale Informatiksystem wird aus neuen Applikationen bestehen, als
Ersatz oder Zusatz zu den bestehenden; bestehende Applikationen werden Gegenstand
einer Revision, immer nach den vorgenannten Kriterien, sein.
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6.4.6.3 Informatiksystem der Hausdrztinnen und -drzte und
Kinderarztinnen und -drzte freier Wahl

Die Hausarztinnen und -arzte und Kinderarztinnen und -arzte freier Wahl benutzen
Elektronische Krankengeschichten, die von den Arzten in deren Eigenschaft als Freibe-
rufler autonom ausgewahlt und angekauft wurden. In einigen Fallen, z.B. in Bruneck
und Brixen, haben diese unidirektional Zugang zu Informationen des Krankenhausin-
formatiksystems. Sie stellen deshalb ein System von Insellésungen, das unter sich und
mitdem Krankenhausinformatiksystem nicht vernetztist, dar.

Die neuen Betreuungsmodelle, u.a. das,,public health management® und die Betreu-
ungskontinuitat zwischen Krankenhaus, Territorium und Primarversorgung, verlangen
eine starke Vernetzung dieser 3 Betreungssettings.

Esistein neues Informatiksystem fiir die Hausarztinnen und -arzte und Kinderarztin-
nen und -arzte freier Wah! (SIMGPLS) vorgesehen, welches sich folgendermafen
zusammensetzt:

e eine Elektronische Klinische Fallakte fiir Hausarztinnen und -arzte und Kin-
derdrztinnen und -arzte freier Wahl, von Beginn an vernetzt mit dem neuen Infor-
matiksystem, kostenlos zur Verfligung gestellt durch den Sanitatsbetrieb

e \Vernetzung der bestehenden Elektronischen Patientenakte durch das Landesnetz

Neues Informatiksystem fiir Aligemeinmediziner und
Kinderarzte freier Wahl

Krankenakten Aligemeinmediziner /
Kinderarzt freier Wahl

‘‘‘‘‘‘‘‘ ek ] Integrationsplattform der Provinz
SOFTWARE-INFRASTRUKTUR (BETRIEBSSYSTEME UND BASISSOFTWARE) I t

HARDWARE-

Elektronische Aufnahme-

Gesundheits-
akte

system
der Provinz

Neues Informations-
Das Informatiksystem der Hausarztinnen und -arzte und Kinderarztinnen und -arzte system fiir Allgemein-
freier Wahl setzt sich zusammen aus einer Elektronischen Klinischen Fallakte und ver- ~ mediziner und Kinderdrzte
schiedenen Funktionen fiir chronisch kranke Patientinnen und Patienten, aus diagnos-  reier Wahl
tisch-therapeutischen Betreuungspfaden (,percorso diagnostico terapeutico assisten-
ziale®, PDTA), aus der Initiativmedizin, den Bescheinigungen und den Leistungen, die
auRerordentlichen Aufwand erfordern.
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6.4.6.4 Verwaltungsinformatiksystem

Das Verwaltungsinformatiksystem (,sistema informativo amministrativo®, SIA) besteht

aus mehreren Applikationen, die die Buchhaltung (allgemein, analytisch, finanziell), die

Ankaufe (Lieferanten, Bestellungen, Lieferungen), die Logistik (Magazin), die Humanres-

sourcen (Prasenzerfassung, Gehalter, Turnusse), die Medizintechnik, das ,facility B Facility management =
management® die Planung und das Controlling (Budget, ,balanced score card", ,data bezeichnet die Verwaltung

warehouse") bilden.

und Bewirtschaftung von
Gebduden sowie deren
technische Anlagen und
Einrichtungen (engl. facilities).
Quelle: Wikipedia

In allen Gesundheitsbezirken wird das neue Verwaltungsinformatiksystem die derzeit
zahlreichen und heterogenen Applikationen ersetzen und die Bediirfnisse jener Dienste

erfiillen, die heute noch nicht oder nurungeniigend informatisiert sind.
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Vor allem einige Punkte wird das neue Informatiksystem beriicksichtigen, um eine Ent-
wicklung zu garantieren:

e Modular: Damit kann eine Ausweitung garantiert werden, wann immer der Stidtiro-
ler Sanitdtsbetrieb dies fiir angebracht halt. Es muss auf jeden Fall eine Schnittstelle
und Kommunikation zwischen den einzelnen Modulen garantiert werden, es mus-
sen ,workflow“-Logiken entstehen und Abstimmungen zwischen den einzelnen Pro-
zessen

e Festlegung von konfigurierbaren Parametern: Die Anpassung an die Bediirfnisse des
Sidtiroler Sanitatsbetriebes kann garantiert werden, indem Parameter definiert
und damit ad-hoc-Eingriffe vermieden werden

e Definition: Um Prozeduren und Arbeitslogiken, die in diesem Bereich bereits eta-
bliert sind und als,,best practice“-Losungen gelten, zielgerichtet einzuordnen und
einzubetten fir die Uberpriifung und Neuprojektierung der eigenen Businesspro-
zesse

e Stufenweise umsetzbar: Das System muss wachsen oder zuriickfahren kénnen, je
nach Notwendigkeit und Bediirfnissen des Stdtiroler Sanitatsbetriebes, sei es, was
die Unterstlitzung anbelangt, um eine gréRere oder kleine Anzahl von Benutzern zu
bedienen, sei es, was die Ausweitung der Unterstiitzung jedes Funktionsbereiches
anbelangt, ohne dass deshalb Funktions- oder Nutzungsschwierigkeiten im System
selbst auftauchen.

Die Kriterien flir die Bildung des neuen Verwaltungsinformatiksystems sind:
e Gleiche Applikation fiir alle Bezirke
e Starke Vernetzung mit der betrieblichen Infostruktur

e Stdrkere Synergiemoglichkeit mit derzeit bestehenden Landesverwaltungssystemen
und -entscheidungen

Das neue Verwaltungsinformatiksystem wird aus neuen Applikationen bestehen, als
Ersatz oder Zusatz zu den bestehenden; bestehende Applikationen werden Gegenstand
einer Revision, immer nach den vorgenannten Kriterien, sein.

6.4.7 Dienste fiir die Biirgerinnen und Biirger

Aufdieser Stufe sind alle Dienste, die fiir die Burgerinnen und Biirger gedacht sind,
angeordnet, z.B. der Zugang zu online-Befunden, die Zahlung des Tickets, die online-
Vormerkungen, Informationen und Dienste fiir die aktive Miteinbeziehung der Patien-
tinnen und Patienten.

6.4.7.1 Online-Dienste

Dankder Online-Dienste ist es moglich, Untersuchun-

gen vorzumerken, Tickets zu bezahlen, Befunde zu e
. . -
erhalten und den Haus- oder Kinderarzt zu wahlen, g f,‘-
. . .. . . . o g BTN it
ohne sich dafiir personlich in den Bliros oder Ambulato- gl

rien des Sanitatsbetriebes vorzustellen. Von zuhause
aus,vom Blro oder von jedem anderen Ort, zu jeder Zeit, =
wird es in Zukunft moglich sein, diese Schritte in einfa- - o
cherund schneller Form durchzufiihren, unnotiges Pen- Tl
deln sowie unndtiger Zeit- und Geldverlust wird damit e
vermieden.
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6.4.7.2 Informationsdienste

Mit dem Atlas der Gesundheitsdienste wird es moglich sein, intuitiv und rasch alle
Dienste, die der Sanitatsbetrieb anbietet, kennen zu lernen wie auch deren Erreichbar-
keit und Voraussetzung anzufragen, auch dank Karten, die am PC oder auf dem Smart-
phone abgebildet werden.

Um mehr Gber die Krankheitsbilder, die diagnostischen Schritte, die Therapien und die
Praventionsprogramme zu wissen, ist es moglich, ein persénliches ,Medizinlexikon“ zu
konsultieren, welches, abhdngig von eigenen Gesundheitsprofil, qualifizierte und von
eigenen Arztinnen und Arzten (berpriifte Informationen liefert. Es ist somit nicht mehr
notwendig, im Internet zu surfen, um Antworten auf Fragen zu erhalten mit dem Risiko,
eine unkorrekte oder interessensgesteuerte Antwort zu erhalten.

Mit der Funktion ,Nachrichten®ist es moglich, mit dem Sanitatsbetrieb und dessen Per-
sonal via Internet zu kommunizieren, ein Kanal, der zusatzlich eingerichtet wird. Mit
diesem ist es moglich, Nachrichten und wichtige Informationen zeitgerecht zu erhal-
ten, wo immer die Biirgerin oder der Biirger sich befindet.

6.4.7.3 Dienste zur Miteinbeziehung der Patientinnen und Patienten

Mit dem Gesundheitstagebuch ist es moglich, seinen eigenen Gesundheitszustand
registrieren zu lassen, dem Betreuungspfad zu folgen und die Therapie zu verwalten.
Durch eine App wird es zudem maglich sein, im Tagebuch die Informationen, die die
Sensoren des Smartphones oder die arztlichen Hilfsmittel, die damit vernetzt sind,
erfasst haben, einzubringen.

Termine und Falligkeiten mit Gesundheitsbezug werden in der Agenda der Gesundheit
abgebildet, welche mit der einheitlichen Vormerkzentrale des Sanitatsbetriebes ver-
netzt wird. Diese enthalt auch den Praventionskalender und eine Serie von personli-
chen Erinnerungsfunktionen, um das Bewusstsein des eigenen Gesundheitszustandes
und das Befolgen der klinischen Protokolle zu verbessern.

AufRerdem wird es ein personliches Gesundheitsarchiv geben, in welchem digitale
Gesundheitsdokumente aufbewahrt und ev. den betreuenden Arztinnen und Arzten
gezeigt werden konnen.

Jede Blirgerin bzw. jeder Blirger kann jederzeit auf die eigene Integrierte Patientenakte
zugreifen.

Um die eigene Gesundheit so gut wie moglich zu steuern, wird ein Bedienungselement
fir Gesundheitsziele angeboten, welches das arztliche Personal Patient fiir Patient fest-
legt, je nach klinischer Situation, Ernahrungsgewohnheiten und Lebensstil. Dieses kann
mit den Gesundheitsapplikationen der Smartphones verbunden werden (iOS Health Kit
und Google Fitness), um somitin der Integrierten Patientenakte die sensorisch erfass-
ten Daten einfliel3en zu lassen.

Durch die Funktion ,,Privacy“ kann jeder entscheiden ob, mit wem und wie er seine
Informationen des Gesundheitstagebuches, der Integrierten Patientenakte und des
personlichen Gesundheitsarchivs teilen mochte. Ohne die Erlaubnis des Betroffenen ist
keine Information zuganglich. Damit kann man auch feststellen, wer wann Zugang zu
den eigenen Informationen hatte.
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6.5 Umsetzung und Change-Management

Das Potenzial und die Auswirkungen des neuen Informationssystems erfordern vom
Sudtiroler Sanitatsbetrieb grofRen Einsatz, der weit Giber den technischen Bereich hin-
ausgeht. Der Wandel betrifft auch Organisation, Arbeitsablaufe und die rechtlichen
Aspekte des Datenschutzes.

Aus diesem Grund wird das neue Informationssystem parallel entlang dreier Linien ent-
wickelt:

- Informations- und Kommunikationstechnologien
- Organisation und Arbeitsabldufe

- Datenschutz

Organisation

Datenschutz

Alle 3 Bereiche sind eng miteinander verbunden und voneinander abhdngig. Aus diesem
Grund wird das Projektteam fiir das neue Informationssystems multidisziplinar und
multiprofessionell zusammengestellt sein.

Im Gesundheitswesen war es in der Vergangenheit oft der Fall, dass neue Technologien
eingeflihrt wurden, ohne die Ablaufe anzupassen und im Gegensatz zu dem, was in
Industrie, Handel und Dienstleistungssektor passiert ist. Die Einflihrung des neuen
Informationssystems des Siidtiroler Sanitatsbetriebes wird auf jeden Fall von einer
Uberprifung der Prozesse und der Organisation begleitet werden. Damit soll das volle
Potenzial dieser Veranderung ausgeschopft werden, deren Ziel es letztendlich ist, die
Verbesserung der Effizienz des Landesgesundheitssystems mit Schwerpunkt auf die
Bedirfnisse und Anspriiche der Biirgerinnen und Biirger umzusetzen.

Mit anderen Worten: Ein organisationszentriertes Modell wird zum patientenzentrier-
ten Modell, das die Patientinnen und Patienten in den Mittelpunkt stellt und in dem
sich Organisation und Funktion diesem Credo unterordnet. Die Patientin bzw. der Pati-
entistim Fokus und deren/dessen Rechte missen lberall einheitlich sein. Deshalb ist
es notwendig, Prozesse zu standardisieren, damit diese im gesamten Sanitatsbetrieb
gleich sind.

Esistklar, dass dieser Paradigmenwechsel groen Einfluss nicht nur auf die Arbeits-
weise des gesamten Personals aller Ebenen hat, sondern auch auf externe Stakeholder.

Jede Veranderung erzeugt auch Angste, Arger und Kritik, die oft Widerstand zur Folge
haben.

Aus diesem Grund wird dem Change-Management grof3e Beachtung geschenkt, denn
dieses ist entscheidend fiir den Erfolg des gesamten Projekts.
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Was andert sich fiir...
e dasVerwaltungspersonal

Die Entwicklung des neuen Verwaltungsinformationssystem geht einher mit der Ein-
fihrung eines Zertifizierungsprotokolls, mit dem 2017 begonnen werden soll. Dazu
gehdrt auch die Dokumentation und Uberpriifung von Verwaltungsprozessen, welche
die Daten fiir die Konfiguration und Implementierung des neuen Verwaltungsinforma-
tionssystem liefern sollen.

Der Change-Management-Prozess wird in den Handen der Verwaltungsdirektion liegen
und mit Unterstlitzung eines Beratungsunternehmens durchgefiihrt werden, das wie-
derum im Rahmen einer 6ffentlichen Ausschreibung ausgewahlt werden wird.

e dasKlinikpersonal

Das Change-Managementim klinischen Bereich wird von der Sanitatsdirektion verant-
wortet werden und im Rahmen der Einflihrung eines Qualitdtsmanagementsystems
geschehen.

Die Dienststelle flir Qualitat gibt einen Einsatzplan vor, welcher die Art der Beschrei-
bung und Formalisierung von Geschaftsprozessen bestimmt. Ebenso werden darin die
Methoden zur Analyse von Geschéaftsprozessen, deren Vergleich sowie der Genehmi-
gungsprozess und das entsprechende Organisationsmodell festgelegt.

Das Personal wird aktiv an der Uberpriifung und Standardisierung von klinischen Pro-
zessen beteiligt werden, indem multiprofessionelle Teams gebildet werden. Die Dienst-
stelle fiir Qualitat bietet Hilfestellungen bei der Beschreibung und Formalisierung klini-
scher Prozesse, wahrend die Sanitdtsdirektion die getroffenen Entscheidungen und ihre
Koharenz mit den wirtschaftlichen Zielen Gberwacht.

Die Neuprojektierung der Betriebsprozesse wird intern in den Medizin- und Chirurgie-
Einheiten vom Projekt Lean Heathcare flankiert werden, welches der Betrieb 2016 neu
startet.

e dasPersonal der Gesundheitsversorgung vor Ort

Die Verantwortung fiir das Change-Management im Bereich Gesundheitsversorgung
vor Ort obliegt der Pflegedienstleitung.

Die Dienststelle flir Qualitat gibt einen Einsatzplan vor, welcher die Art der Beschrei-
bung und Formalisierung von Geschaftsprozessen bestimmt. Ebenso werden darin die
Methoden zur Analyse von Geschaftsprozessen, deren Vergleich sowie der Genehmi-
gungsprozess und das entsprechende Organisationsmodell festgelegt.

Das Personal wird aktiv an der Uberpriifung und Standardisierung von klinischen Pro-
zessen beteiligt werden, in dem multiprofessionelle Teams gebildet werden. Die Dienst-
stelle fir Qualitat unterstiitzt bei der Beschreibung und Formalisierung klinischer Pro-
zesse, wahrend die Pflegedirektion die getroffenen Entscheidungen und ihre Koharenz
mit den wirtschaftlichen Zielen Giberwacht.

e dieBiirgerinnen und Biirger

Die Verantwortung fiir das Change-Management fir die Birgerinnen und Biirger liegt
in den Handen der Abteilung Kommunikation, Marketing und Blirgeranliegen, welche
die Beziehung mit den Gewerkschaften, den Vertretern der Patientenvereinigungen
sowie den Freiwilligenorganisationen pflegt.

Die Blrgerinnen und Biirger werden durch Vertreter der verschiedenen Verbande und
Vereine aktiv an der Definition der sie betreffenden Dienste sowie der Entwicklung und
Uberpriifung eingebunden. Dazu werden verschiedene Arbeitsgruppen gebildet wer-
den.

Die Birgerinnen und Biirger erhalten neue Kanale, um Gesundheitsleistungen vorzu-
merken oder mehr zu den Apotheken, Hausarztinnen und —arzten zu erfahren, Apps
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und Webseiten, Telefonbilicher und Sprengeladressen. Ein neues System, vernetzter und
ausgeweiteter, istin Planung und wird 2017 installiert.

e filirHausarzte und Kinderarzte freier Wahl

Die Hausarztinnen und -arzte und Kinderarztinnen und -arzte freier Wahl stellen im
Gesamtbild des neuen Informationssystems eine wichtige Berufsgruppe dar, welche im
Rahmen des IT-Masterplans umfassenden Anderungen hinsichtlich der Regeln fiir die
Bereitstellung der Erstversorgung, der Initiativmedizin und dem “public health
management” unterworfen ist.

Die Einbeziehung dieser Berufskategorien wird durch die Fachorganisationen und
Gewerkschaften gewdhrleistet, welche durch ihre Vertreter an der Definition und Erpro-
bung neuer Versorgungsmodelle sowie deren Integration in das neue Informationssys-
tem flir Hausarztinnen und -arzte und Kinderarztinnen und -arzte freier Wahl mitwir-
ken werden.

e fiir Apotheken und private, vertragsgebundene Gesundheitseinrichtungen

Firdas Change-Management fiir Apotheken und private vertragsgebundene Gesund-
heitseinrichtungen ist die Abteilung Leistungen und Territorium verantwortlich.

Apotheken und private vertragsgebundene Gesundheitseinrichtungen werden durch
ihre Fach- und Berufsverbdande sowie die entsprechenden Dienstleistungsverbdnde
beteiligt, die ihre Vertreter in die Arbeitsgruppen zur Entwicklung und Erprobung der
neuen IT-Dienste entsenden.

6.5.1 Die neue Rolle der Abteilung Informatik

Die Organisationen verandern sich zusehends. Das klassische Modell der Selfmade-
Produktion ist nicht mehr haltbar, da die Anfragen immer zahlreicher und komplexer
werden. Auch im &ffentlichen Sektor orientiert man sich immer mehr Richtung Profit-
Centerund nichtin Richtung der Cost-Center.

Das neue Organisationsmodell der Abteilung Informatik und damit auch deren Rolle,
sieht eine fachliche und organisatorische Trennung von IT-Nachfrage und IT-Angebot
mit dem Anforderungs/Demand-Management als zwischengeschaltetem Bereich, in
dem fiir die IT-Steuerung notwendige Fach- und IT-Kompetenzen zusammengefasst
sind, vor. Die Vorteile, die das Demand-Supply-Modell verspricht, sind gesichertes Busi- [ Business Service Management

ness-IT-Alignment, gesteigerte Effizienz, verbesserte Wertschépfung und Innovation in  stelltdieVerbindung zwischen
und durch IT. dem Prozessmanagement und

dem IT-Service-Management
Die Organisationsstruktur der Abteilung Informatik muss Giber Funktionen und Kompe- dar. o
tenzen verfligen, welche es ihr ermdglicht, das Betriebs-Informationssystem zu steuern Quelleidpedse
(Governance). Hierzu gehoren:

IT-Direktion

Anforderungs- Koordinations- Lieferanten-

management einheiten betreuung

Operative Einheit
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a. IT-Direktion: Istinnerhalb der strategischen Direktion angesiedelt, welche mit den
anderen Betriebsabteilungen zusammenarbeitet, um eine koharente Entwicklung
der IT-Systeme in Bezug auf die Nutzeranforderungen und Richtlinien der General-
direktion zu garantieren

b. Lieferantenbetreuung: Vertrags- und Spezifikationsmanagement von externen
IT-Dienstleistungen

c. Anforderungsmanagement: Erfassung der Nutzeranforderungen und Ableitung
der funktionellen und nicht funktionellen Anforderung an das IT-System

d. Koordinationseinheiten: Projekt-, Dienst-, Architektur- und Prozessverantwortli-
che als Schnittstelle zu den operativen Einheiten und der Direktion

e. Operative Einheiten: betreuen die IT-Dienste und stellen ihren taglichen Einsatz
sicher, dazu gehdren z.B. Systemtechniker und Datenbankoperatoren, wie auch der
Service Desk (Hilfestellung bei IT-Problemen und Anwendungen).

Zielist es, die obengenannten Kompetenzen/Funktionen a-d im Haus weiter auszu-
bauen und weiterzuentwickeln. Hierist sehrviel Wissen zu den Betriebsprozessen und
internen Ablaufen notwendig. Diese Kompetenzen/Funktionen sind nur teilweise und
mit groffem finanziellem und zeitlichem Aufwand lber externe Dienstleister abzude-
cken.

Die immer gréfBer werdende Komplexitat mit externen IT-Systemen, Lieferanten und
Nutzeranforderungen und die immer haufigeren Anpassungen, erfordern einen Ausbau
der Koordinationseinheit (Punkt d), welche die zentrale Komponente der neuen IT-
Organisation darstellt. Ein effizientes Projektmanagement, eine konzertierte Planung
und Standards in der IT-Architektur garantieren einen effizienten IT-Betrieb auch bei
einem heterogenen IT-System, wie wir es derzeit haben und welcher die Realitatin
komplexen Organisationen darstellt.

Nur die operativen Einheiten (Punkt e) konnten ausgelagert werden, dazu missen diese
aber vorerst standardisiert werden, damit eine Auslagerung (Outsourcing) einen Mehr-
wert fir den Betrieb darstellt. Hier kommt z.B. die SIAG ins Spiel. Fiir den Bereich Infra-
struktur (Rechenzentrum, Netzwerk, Datenlinien, Kommunikation) ist aus Sicht des
Sanitatsbetriebes ein einheitliches Betriebsmodell zwischen den Korperschaften der
offentlichen Verwaltung zielfiihrend, um hier eine Effizienzsteigerung zu ermdglichen.
Diesen operativen Teil soll die SIAG federfiihrend Gibernehmen, mit der die Modalitdten
der Zusammenarbeit ausgearbeitet werden.
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6.5.2 SAIM 2.0

Eswurde beschlossen, einige Komponenten des neuen Gesundheitsinformatiksystems,
nach eingehender und vertiefter Uberpriifung, der SAIM zur Realisierung zu (ibertragen,
einer Gesellschaft in PPP/Public Private Partnership zwischen dem Siidtiroler Sanitéts-
betrieb (der 51 Prozent der Anteile besitzt) und den privaten Gesellschaftern Insiel Mer-
cato (46,5 Prozent) und Datef (2,5 Prozent).

Im Vergleich zur Vergangenheit, die eingehend analysiert wurde, besteht der Wille aller
Gesellschafter, tiefgreifende Anderungen des Gesellschaftsstatutes zuzulassen, Steue-
rungs- und Leitungsregeln des Projektes zu entwickeln sowie auch Fehler und kritische
Punkte, die bisher passiert sind, zu vermeiden. Aus diesem Grund und aufgrund der
starken Diskontinuitat zur Vergangenheit wird die Gesellschaft als ,SAIM 2.0 bezeich-
net.

Dererste Schritt, der notwendig ist, ist jener einer Projektvariante des SAIM-Statutes,
um den neuen Zielen und Modalitdten zur Umsetzung zu entsprechen. Um die PPP den
aktuellen Bestrebungen der EU und des italienischen Gesetzgebers anzupassen, wird
die Laufzeit der Gesellschaft (derzeit 30-jahrig) verkiirzt und es werden Auflésungs- und
Liquidierungsmodalitdten (derzeit im Statut nicht vorhanden) definiert.

Eswird ein neuer Vertrag fiir die Entwicklung der Komponenten des neuen Gesund-
heitsinformatiksystems unterschrieben, welches die Projekt-Governance-Regeln und
Losungen enthdlt, in einer Logik der Co-Entwicklung und Co-Teilnahme an Entwick-
lungsschritten, um der Informatikabteilung eine echte und wirksame Anvertrauung zu
ermdglichen. Es werden genauestens die diesbeziiglichen Verantwortlichkeiten, die
Stufen der zu garantierenden Dienstleistungen sowie die Strafen im Falle der Nichtein-
haltung genauestens definiert.

Der Sanitatsbetrieb vertraut seinerseits, iber die volle Unterstiitzung des Projektes
durch die Person des Generaldirektors hinaus, dem eigenen Team Kontrolle und Koordi-
nation des Projektes an (,program management®) und die Revision der Organisations-
prozesse, die informatisiert werden, an. Die Fiihrung des Projektes wird der Abteilung
Informatik anvertraut (,project management®), welche als Auftraggeber gegeniiber der
SAIM fungiert.

Die Kosten und Tarife, die die SAIM dem Sanitdtsbetrieb in Rechnung stellt, werden
Gegenstand einer unabhdngigen Analyse sein, mit dem Ziel, die Einhaltung der Krite-
rien der Ausgewogenheit oder Handelslblichkeit zu Uberpriifen und zu bestatigen.

Die SAIM stellt durch die Privatgesellschafter ein Team mit Personen hoher beruflicher
Qualifizierung zur Verfligung, nicht nur technisch-informatischer Natur, sondern auch
bestehend aus arztlichen und pflegerischen Figuren. Die Einhaltung der Zeiten und
Liefertermine wird plnktlich und zeitgerecht vom Team des ,,program management®
des Sanitatsbetriebes betrachtet, um somitin kiirzester Zeit eventuelle Abweichungen
und Verzogerungen erkennen zu konnen.

Esistein Organisationsmodell fiir die Anzeige von kritischen Punkten vorgesehen und
eswurde ein Prozess fir deren Analyse und Losungsmodelle entwickelt, mit verschiede-
nen Interventionsstufen (,escalation®).

Die SAIM verfiigt durch Insiel Mercato Uber ein Bliindel an Produkten, die vollstandig
und technologisch ausgereift sind und die die funktionellen Bedirfnisse des Sanitats-
betriebes erfiillen. Es muss dazu gesagt werden, dass Insiel Mercato Uber gute Kennt-
nisse in diesem Bereich verfligt, da die betreffende Zusammenarbeit seit 3 Jahren
besteht.

Neue ,Spielregeln®, neue Akteure, ein starkes Einbeziehen des Sanitatsbetriebes, ein
Team mit hoher Kompetenz, ein breites Angebot an Produkten, hohe Erfahrung der Pri-
vatgesellschafter: das sind also die Elemente, die die neue SAIM 2.0 charakterisieren.
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6.5.3 Investitionsplan 2016-2018

SUDTIROLER SANITATSBETRIEB

Um das neue Gesundheitsinformatiksystem umzusetzen, sind innerhalb von 3 Jahren
Investitionen im Wert von rund 31 Millionen Euro notwendig, aufgeteilt wie folgt:

2016 die Summe von 8 Millionen Euro

- 2017 die Summe von 10 Millionen Euro

2018 die Summe von 13 Millionen Euro

Die unten angefiihrte Tabelle zeigt die einzelnen Kostenbereiche. Im Durchfiihrungs-
plan, welcherinnerhalb August 2016 vorliegen wird, werden diese vertieft und perfekti-

oniert.

Bereich
Integrierte Patientenakte

Krankenhaus-Informationssystem

Territoriales Informationssystem

Einheitliches Vormerkbiiro
Elektronische Gesundheitsakte

Informationssystem der Verwaltung

Direktionssystem

Burgerdienste

Umgang mit chronischen Krankheiten/
Telemedizin

Hardware und Software Infrastruktur

Begleitung der IT-Abteilung

Schritte

Beauftragung SAIM

Ausschreibung der Lizenzen/ Dienste oder

Ausweitung der bestehenden Systeme

Ausschreibung der Lizenzen/Dienste oder
Ausweitung der bestehenden Systeme

Ausschreibung Software und Vernetzung
Ausschreibung Software und Dienste

Ausweitung oder Ausschreibung der
Lizenzen

Ausschreibung der Dienste

Beauftragung SIAG oder Ausschreibung
der Lizenzen/Dienste

Ankauf Dienste und Inhalte

Ausschreibung des kompletten Dienstes

Ausschreibung und/oder Beauftragung
SIAG

Tot.

NB: Die Betrage verstehen sich netto ohne MwSt.

Betrag
7.000.000

2.000.000

2.000.000

1.200.000
1.000.000

2.500.000

1.000.000

600.000

4.000.000

9.000.000

750.000

31.050.000
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6.5.4 Projektorganisation und Beteiligungsprozesse

6.5.4.1 Organisation IT-Masterplan

Der Sanitatsbetrieb geht durch eine tiefgreifende Anderungsphase und fordert deshalb
die Mit- und Zusammenarbeit aller aufallen Ebenen. Aus diesem Grund ist ein deutlich
sichtbares Management Cockpit wesentlich, das zum Ziel hat:

a) allen Vorhaben eine gemeinsame Ausrichtung zu geben und zu verzahnen

b) Gbergreifende Bereiche und Vorhaben zu identifizieren, um Zweigleisigkeiten und die
Vermehrung von Mikro-Projekten zu vermeiden

¢) den Umfang, die Rollen und die Verantwortungsbereiche deutlich und transparent
abzugrenzen.

Das folgende Diagramm verdeutlicht die Organisation des IT-Masterplanes in Verbin-
dung mitanderen Vorhaben.

Organisation ICT-Masterplan
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Der Lenkungsausschuss (steering committee) wird von der Betriebsdirektion und insbe-
sondere vom Generaldirektor angefiihrt und tragt die Verantwortung der Governance
(Steuerung) des gesamtbetrieblichen Anderungsprozesses. Unterstiitzt wird die
Betriebsdirektion von der zweiten Managementebene, den Bezirksdirektoren, dem Pro-
gramm-Management Officer (PMO), dem Direktor der betrieblichen Abteilung Informa-
tik (C1O - Chief Information Officer) und von den verschiedenen Direktoren der operati-
ven Einheiten sowie von externen Beratern.
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Die Verantwortung des Lenkungsausschusses ist es, strategische Entscheidungen unter
Berlicksichtigung der Bediirfnisse aller Beteiligten und internen und externen Interes-
sensgruppen (Stakeholder) zu treffen. Zu den internen Stakeholdern gehdren unter
anderem das medizinisches Personal, das technische und das Pflegepersonal sowie das
Verwaltungspersonal. Zu den externen Stakeholdern gehdren unter anderem Patien-
tenverbande, gemeinnitzige Organisationen, die Arzte der Allgemeinmedizin, Kinder-
arzte, der gesamte Sozialbereich inklusive Seniorenheime, die Blirgerinnen und Biirger,
Federfarma, der Unternehmerverband und nicht zuletzt die Bildungseinrichtungen wie
die Claudiana und die Universitat Bozen.

Der Sanitatsbetrieb beschaftigt liber 10.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
tatigt jahrliche Ausgaben in Hohe von 1,2 Milliarden Euro, oder, anders ausgedriickt, ein
Finftel des gesamten Haushalts des Landes Stdtirol. Die wahre Starke des Sanitatsbe-
triebes liegt jedoch in seiner Unternehmensmission, namlich der Pravention und Reha-
bilitation der Gesundheit der Bevdlkerung nach den Kriterien der Gerechtigkeit,
Zuganglichkeit und Qualitat. Daherist es verstandlich, dass die Medien und die Politik
aufmerksam und standig tiber den Sanitdtsbetrieb wachen.

Kurzum, die Bedlrfnisse, Anregungen und Anmerkungen der Stakeholder und der
offentlichen und medialen Meinungsgestalter werden von der Betriebsfiihrung sorgfal-
tig bewertet und in ihrem Entscheidungsprozess eingebunden. Gleichzeitig werden
Stakeholder und Meinungsgestalter auch aufgefordert, den Erfolg dieses ehrgeizigen
Masterplanes mitzugestalten.

Das PMO (Program Management Office) stellt die Verbindung und den Ubergang zwi-
schen dem Entscheidungsprozess des Lenkungsausschusses und dem Umsetzungspro-
zessdarund als solches, verwaltet und koordiniert das PMO alle Programme, Projekte
und Aktivitaten der gesamtbetrieblichen Anderung. So werden zusétzlich zum IT-Mas-
terplan unteranderem das Lean Management und die Bilanzzertifizierung betreut.
Das PMO hat die Aufgabe, die Ziele der einzelnen Vorhaben an die Ausrichtung des
Lenkungsausschusses auszurichten sowie die betrieblichen Strategien und Entschei-
dungen, die aus dem Entscheidungsprozess des Lenkungsausschusses hervorgehen,
umzusetzen. Aus diesem Grund beteiligen sich am PMO alle Verantwortlichen der Pro-
gramme, Projekte und Aktivitaten der Neuorganisation mit der Aufgabe, die Ziele und
Aktivitaten an den Vorgaben des Lenkungsausschusses anzugleichen und somit eine
hohere Effizienz und Wirksamkeit zu erreichen. Es ist auf dieser Ebene, dass bereichs-
Ubergreifende Themen im Sanitatsbetrieb bearbeitet werden, um Hindernisse, Chancen
sowie mogliche Synergien zu identifizieren, um einen nachhaltigen Mehrwert fiir den
Betrieb zu erzielen. Die PMO-Ebene dient auch als Bindeglied zwischen der strategi-
schen Ausrichtung (top-down) und dem Feedback und den Anforderungen der Nutzer,
wie z.B. die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sanitatsbetriebes. Aus diesem Grund
sind im PMO neben den Programm Managern auch die Direktoren der jeweiligen ope-
rativen Einheiten, die Stabstellen der Betriebsdirektion, die Vertretern der jeweiligen
Landesstellen, die so genannten Key-User und die wichtigsten Lieferanten vertreten.
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Eines der ehrgeizigsten Anderungsprogramme stellt der IT-Masterplan dar, der vom
Direktor der betrieblichen Abteilung Informatik, Christian Steurer, geleitet wird. Das
Programm besteht aus 5 Teilprogrammen und zwar:

- DasTeilprogramm ,Krankenhaus®, koordiniert von einem IT-Projektmanager
- DasTeilprogramm ,Territorium®, koordiniert von einem IT-Projektmanager

- DasTeilprogramm ,Birgerinnen und Blrger*, koordiniert von einem IT-Projektma-
nager

- DasTeilprogramm ,Verwaltung®, koordiniert von einem IT-Projektmanager
- DasTeilprogramm ,Infrastruktur, koordiniert von einem IT-Projektmanager

Der externe Berater, Massimo Mangia vom Politecnico Mailand, wird die Entwicklungen
der Teilprogramme ,,Krankenhaus®, ,Territorium® und ,Blirgerinnen und Biirger” beglei-
ten, wahrend der externe Berater Paolo Locatelli von der Fachhochschule Mailand den
Bereich,Verwaltung“ iibernommen hat. Der Bereich ,Infrastrukturwird von beiden
Beratern gemeinsam verfolgt, um die Integration der Systeme zu gewahrleisten. Neben
den technischen und IT-relevanten Aspekten, gibt es weitere 3 strategische Bereiche, die
sog. Support-Programme:

a) die Organisationsentwicklung, angefiihrt von Waltraud Tappeiner, Stabstelle des
Generaldirektors flir Qualitat, mit dem Ziel der Harmonisierung der betrieblichen
Prozesse

b) derDatenschutz, angefiihrt von Maria Murgia, Stabstelle des Verwaltungsdirektors
fir Datenschutz

c) dasVertragsmanagement,d.h. die vertragliche und administrative Verwaltung der
Zulieferer, angesiedeltin der betrieblichen Abteilung Einkauf. Die Lieferanten spie-
len auf Programmebene eine besondere Rolle als Partner, da der Erfolg des Master-
planesihrvorrangiges Interesse ist.

Das Programm-Management-Team des IT-Masterplanes hat die Aufgabe, die Pro-
grammziele und -Aktivitdten an die vereinbarte Ausrichtung auf PMO Ebene anzuglei-
chen. Aufdieser Ebene werden auch bereichslbergreifende Themen aufgegriffen, wie
zum Beispiel die Identifikation von moglichen Hindernissen, Chancen und Synergien
innerhalb des IT-Masterplanes zur Gewahrleistung der Wirksamkeit und der ziigigen
Umsetzung. Auf dieser Ebene ist auch die heikelste Phase des Programms angesiedelt,
das “Transition Management’,das mit dem jeweiligen Direktor der operativen Einhei-
ten die Einbindung der Projektergebnisse in das Tagesgeschaft plant, vorbereitet, und
anhand Trainings, Coachings und Zielliberwachungen die Giite und die Nachhaltigkeit
der neuen Losungen konstant begleitet.

Zuletzt die Projektteams, das “Herz” des IT-Masterplanes: diese gehen aus den jeweili-
gen Unterprogrammen oder Support-Programmen hervor, von denen sie auch abhan-
gen. lhre Aufgabe ist es, die individuellen Ziele zu planen und umzusetzen sowie den
Zielfortschritt und die erreichten Ergebnisse zu iberwachen und zu Uberprifen. Alle
kritischen Fragen, Chancen und moglichen Synergien sollten dem entsprechenden
Referenten auf Programmebene gemeldet werden. Dieser stellt dann sicher, dass die
relevanten Informationen auf Programm- bzw. PMO-Ebene weiter gleitet werden.
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6.5.4.2 Zeit- und Ausfiihrungsplan

Das unten angeflihrte Gantt unterstreicht die zentrale Bedeutung des IT-Masterplanes: [ Gantt = Ein Gantt-Diagramm

nach einer sorgfaltigen Analyse der IT-Landschaft im Sanitatsbetrieb, die von Federsa-
nita /ANCI, Politecnico di Milano und NetSquare in Zusammenarbeit mit der Abteilung
IT-Abteilung durchgefiihrt wurde, wurden insgesamt 4 Monate fiir eine aufmerksame
und offene Diskussion mit dem Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Sanitatsbetrie-
bes sowie mit den externen Interessensgruppen, wie z.B. mit den Patientenvereinigun-
gen, aufgewendet, mit dem Ziel, den Masterplan weiter zu verfeinern und abzustim-
men.

Der IT-Masterplan wurde am 13. April 2016 mittels Beschluss des Generaldirektors Nr. 82
offiziell verabschiedet. Ab diesem Zeitpunkt, und bis 31. August 2016, beginnt die
Umsetzungsplanung der einzelnen Projekte und Aktivitaten, die in Folge als Executive
Plan (Ausfiihrungsplan) verabschiedet wird. Der Ausfiihrungsplan ist ein offenes und
lebendiges Dokument, das fortlaufend aktualisiert wird.

Die Umsetzung des IT-Masterplanes beginnt stufenweise bereits im Jahr 2016, um die
bereits angelaufene Projekte und die Prioritdten des Betriebes weitldufig abzuschlie-
Ben, wie z. B. die Dematerialisierung der roten Verschreibungen. Ab Mitte 2017 werden
sich die Aktivitaten der IT-Abteilung des Sanitatsbetriebes vermehrt auf die Umsetzung
des IT-Masterplanes fokussieren, um die Ziele innerhalb der zu erwarteten Leistungs-
ziele fir Zeit, Kosten und Qualitat zu erreichen.

In einem speziellen Bereich im Intranet (my.sabes.it) wird eine spezifische Informati-
onsseite eingerichtet, die iber den Stand der Umsetzung Auskunft geben soll.

Der Ausfiihrungsplan ist das Ergebnis einer tieferen Reflexion, die zu einer ausfihrli-
chen Planung der Aktivitaten des IT-Masterplan flihrt. Zur Zeit arbeiten die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter des Datenschutz-Teams mit Nachdruck in der Erhebung der
Behandlungen aufAbteilungsebene in jedem Bezirk. Eine solche sorgfaltige Erhebung
ermdglichtes, nicht nurdie aktuelle IST-Situation festzuhalten, sondern eine eine Reihe
von kritischen Fragen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an die Betriebsfiihrung
zuriickzumelden. Gleichzeitig hat sich auch das Team der Organisationsentwicklung
aktiviert, das die Aufgabe hat, die Makro-Prozesse der 4 Bezirke abzubilden und zu har-
monisieren. Zu diesem Zweck werden zur Zeit die Methodik und die Werkzeuge festge-
legt, die in Zukunft nicht nurvon den eigenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
Sanitatsbetriebes genutzt werden sollen, sondern auch von den externen Beratern,
sodass im Laufe der Zeit eine prozess- und somit patientenorientierte Kultur im Betrieb
entstehen kann und, wo sinnvoll, eine isolierte funktionelle Sicht- und Arbeitsweise mit
einer prozessgesteuerten Denke ersetzt werden kann.

Teams aus den 5 Teilprogrammen sowie dem Support-Programm Vertragsmanagement
Support-Programm arbeiten mit dem zweifachen Ziel, einerseits die Anwendungen, die
Infrastrukturen und die Lieferanten zu erfassen und zu analysieren und andererseits
die Benutzer (Key-User und interne Stakeholder) bei der Identifizierung und Uberprii-
fung weiterhin miteinzubeziehen.

Der Ausflihrungsplan wird eine detaillierte Beschreibung der Ziele und der Aktivitaten
anflihren mit den dazugehdrigen Fristen und Verantwortlichkeiten, sodass eine rasche
und getaktete Umsetzung des IT-Masterplanes ermoglicht wird.

oder Balkenplan ist ein nach
dem Unternehmensberater
Henry L. Gantt (1861-1919)
benanntes Instrument des
Projektmanagements, das

die zeitliche Abfolge von
Aktivitdten grafisch in Form
von Balken auf einer Zeitachse
darstellt



IT-MASTERPLAN 2016 —2018 93

Jul'5 Aug'i5 Sep'15 Oct'15 Nov'i5 Dec'15 Jan'16 Feb'16 Mar'16 Apr'16 May'16 Jun'16 Jul"16 Aug'16 Sep'16 Oct'16 Nov'i6 Dec’

'1 IST-Erhebung
= - . EDV-Masterplan (strategische Ausrichtung)
~ h ion EDV- plan
L, lung des EDV-\ Janes|an die Mi
:_..\'....__.....

"] Online F

" Stakeholder Tour
P Interne Stakeholder
", Externe Stakeholder
@1 Verabschiedung des EDV-Masterplanes

i ] Executive Plan (Ausfihrungsplan)

6.5.4.3 Stakeholder Engagement
e Interne Stakeholder

Am 4. Dezember 2015 wurde die erste Version des IT-Masterplanes erstmals den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiternn des Sanitatsbetriebes prasentiert. Als ersten Abgleich
wurde den Mitarbeitern ermoglicht, ihr Feedback Giber ein Formularin der Intranet-
Seite my.sabes.it abzugeben. Uber diese fiir den Sanitdtsbetrieb neue Vorgehensweise
erreichte das Programmteam somit 54 Anfragen und Beobachtungen, die sich zumeist
auf Krankenhaus-Informationssystem IKIS bezogen, aber auch aufVorschlage und
Anregungen fiir eine héhere Effizienz, eine Vereinfachung der Arbeitsablaufe und Tools
zur Zusammenarbeit, wie z.B. die Verfligbarkeit von Online-Befunden, die Integration
und die Verfligbarkeit von klinischen Daten, den Ausbau des Helpdesk uv.m. Neben den
Anregungen traten auch einige Bedenken zum Ausmal’ der ,informatischen Revolu-
tion“ obgleich der Konsens und die Bereitschaft vorherrschte, den heutigen status-quo
zu Uberwinden, und sich zusammen zu schlieBen und sich weiter, auch bezirkstiber-
greifen zu vernetzen.

Im Anschluss zu dieser ersten Feedback-Schleife und nachdem die Anregungen und
Beobachtungen soweit als moglich eingebaut wurden, hat die Betriebsfliihrung und das
Programm-Team beschlossen, dem arztlichen Personal, dem Betreuungspersonal und
dem Verwaltungspersonal den strategischen Plan im Detail vorzustellen und weitere,
konkrete Rtickmeldungen einzuholen. Am 25. Februar 2016 wurde somit die zweite
Feedback-Schleife abgeschlossen, nachdem am 8. und 9. Februar 2016, ad-hoc Bespre-
chungen mit den Direktoren der Betriebsabteilungen gehalten wurden, wahrend die
Besprechungen mit den Primaren und den Pflegekoordinatoren jeweils nach den Plan-
Ist-Vergleichen vor Ort gehalten wurden.

In diesen Treffen wurden zumeist, aulSer den spezifischen Bedirfnissen, Fragen zu dem
Zeitplan und den Prioritaten des IT-Masterplans aufgeworfen sowie auch zur Auskunft
Uberdie Programmorganisation, aber auch tber die Moglichkeit, sich aktiv mit einzu-
binden. Weitere Informationen betreffen den allgegenwartigen Datenschutz, wie Ent-
scheidungen im Rahmen der unterschiedlichen Projekte herbeigeflihrt werden sollen,
sowie zurlandesweit einheitlichen Vormerkstelle und der Telemedizin.

e Externe Stakeholder

Die Treffen mit den externen Interessengruppen haben sich ebenfalls als sehr produktiv
gezeigt, um einige Bereiche des IT-Masterplanes weiter zu fokussieren und besser zu
umschreiben. Insbesondere der Bereich der Patientinnen und Patienten hatim IT-Mas-
terplan eine unbestreitbare Zentralitat, die auch offen angesprochen und kritisch hin-
terleuchtet wurde. In diesem Sinne wurde iber Themen wie die Vereinfachung und
Konsolidierung des Datenschutzes gesprochen. Der Datenschutz ist ein Projekt, das
bereits in Umsetzung ist und vorerst die gesamten IST-Situation fiir den Betrieb erhe-
ben soll, um dannin einen zweiten Schritt das Regelwerk zum Datenschutz, wie z.B. die
Beauftragung, zu konsolidieren. Auch Gber den den Zugang zu den Gesundheitsdiens-
ten wurde diskutiert, wie z.b. die Neuausrichtung der ELVS, die Einbindung der Apothe-
ken, der Website und der App des Sanitatsbetriebes. Die App, die noch 2016 veroffent-
licht werden soll, verspricht nicht nur, den Biirgerinnen und Blirgern eine
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Orientierungshilfe zu bieten, sondern ermdglicht —unter Zugriff auf erweiterte Dienste
von Smartphones wie das GPS und Kameras — Hinweise auf den Einsatz von Medika-
menten, die Offnungszeiten und Telefonnummern der Apotheken in der Ndhe aufzuzei-
gen und kann eine medizinische Enzyklopadie flr die Blirgerinnen und Biirger bereit-
stellen, die vom Sanitdtsbetrieb inhaltlich validiert und zertifiziert wird. Die
Zuganglichkeit von Online-Befunden und neuen Zahlungsmethoden, einschlief3lich
online, erhalten in den Augen der Stdtirolerinnen und Sldtiroler eine steigende Priori-
tat. Die Integration —vorausgesetzt der Zustimmung der Birgerinnen und Burger —zwi-
schen der Krankenhausakte und den klinischen Informationen der Allgemeinmedizin
ist ein weiteres Thema, das in fast allen Begegnungen erhoben wurde.

e Erste Eindriicke und die Verwendung der Stakeholder-Matrix

Uanuary 2016 sbruary 2016 : o
c'15 4Jan'16 11Jan'16 18Jan'16 25Jan'16 1Feb'16 BFeb'16 15Feb'16 22Feb'16 20Feb'16 7Mar'16 14 Mar'16 21 Mar'16 28 Mar'
= = = = = = > - BNy stakeholder Tour

= % Interne Stakeholder
1 Treffen mit den Verwaltungsdirektoren
@ Treffen mit den Primaren aus Bozen
@ Treffen mit den Primaren und Pfiegekoordinatoren aus Meran
@ Treffen mit den Pflegekoordinatoren aus Brixen
@ Treffen mit den Primaren aus Brixen
@ Tretfen mit den Pflegekoordinatoren aus Bruneck
@ Treffen mit den Primaren aus Bruneck
@ Treffen mit den Pflegekoordinatoren aus Bozen
P . - | Externe Stakeholder
@ Landtag der Autonomen Provinz Sldtirol
@ Treftfen mit der SAKAM
@ Treffen mit den Patientenvereinigungen
@ Tretfen mit Federfarma
@ Tretfen mit USEB
@ Tretfen im Unternehmerverband
@ Tretfen mit den FWP (PLS)
@ Tretfen mit den CIOs aus Innsbruck und Trient
@ IT Governance Board

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Beteiligten allgemein Besorgnis Gber
die Machbarkeit zum Ausdruck gebracht haben, vor allem in Bezug auf die zeitlich
straffen Vorgaben und unter Beriicksichtigung der bisherigen Erfahrungen.

Positiv wird empfunden, dass es endlich eine gesamtheitliche Perspektive gibt und
zwarin Form einerintegrierten und longitudinale Patientenakte. Als positiv wird wei-
ters die medizinische Enzyklopadie angefiihrt, die strukturiert und vom Sanitatsbetrieb
inihren Inhalten zertifiziert und auf Deutsch, Italienisch und Englisch zur Verfliigung
gestellt wird. Breiter Konsens finden die Anstrengungen die Leistungen der landesweit
einheitlichen Vormerkzentrale auszubauen, der einzige Zugangspunkt (PUA) und die
Integration der Informationen seitens der akkreditierten Strukturen. Die weitaus grofSte
positive Resonanz stellen jedoch die Bereiche der territorialen Versorgung und der
Beziehungen zu den Biirgerinnen und Blirgern dar, 2 Bereiche, die bisher vernachlassigt
wurden.

Die so erzeugte Matrix stellt ein punktuelles und detailliertes Kommunikationsinstru-
ment flirdie halbjahrlichen Treffen mit den Interessensgruppen dar. Diese Matrix dient
zur Uberwachung der wichtigsten Themen, Problembereiche aber auch der Chancen,
die der IT-Masterplan hervorbringen wird und im Anlass der Treffen wird die Matrix
aktualisiert und weiter ausgebaut werden, um sicherzustellen, dass der IT-Masterplan
auch weiterhin den Anforderungen seiner Nutzerinnen und Nutzer, der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter des Sanitatsbetriebes und seiner wichtigsten Partner, und zwar
der Sidtiroler Biirgerinnen und Biirger entspricht.
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6.5.5 Das,Datenschutz Compliance Modell*

des Siidtiroler Sanitatsbetriebes

Der Sanitatsbetrieb muss sein Informatiksystem erneuern. Dieses System wird der
Motor der Effizienz des Betriebes sein und muss so angepasst werden, dass die Sicher-
heit der Daten der eigenen Betreuten gestarkt wird. Der Betrieb wendet alle notwendi-
gen Modalitdten zur Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben, der Qualitat der Informati-
onen, der Sicherheit und des Datenschutzes an.

Der Schutz der Daten und deren sichere Aufbewahrung ist ein unverzichtbarer
Bestandteil fir die Qualitat des Betriebes selbst. Datensicherheit und Vernetzung mus-
sen somit Hand in Hand gehen.

Der Sanitatsbetrieb achtet darauf, dass die Einhaltung des Gesetzes nicht die Bereitstel-
lung effektiver Leistungen behindert, sondern Basis flir organisatorisches und kulturel-
les Wachstum des Betriebes ist und dies alles auch in Anbetracht der neuen Verordnung
des Europdischen Parlamentes und Rates zum Schutz der natiirlichen Personen in
Bezug aufdie Verarbeitung der personenbezogenen Daten und zum freien Datenver-
kehr.

Die Europdische Verordnung sieht vor, dass der Betrieb ein organisatorisches System
zum Schutz der Privacy anwenden muss, indem der Betrieb von technischen und orga-
nisatorischen Mafnahmen, welche die sichere Aufbewahrung und den Schutz der
Daten garantiert, Gebrauch macht.

Am 4. Mai 2016 erfolgte die Veroffentlichung der Europdischen Verordnung im Amts-
blatt der Europdischen Union. Die Europaischen Verordnung wird in allen europaischen
Staaten am 23. Mai 2018 in Kraft treten.

Die Datenschutzbehorde hat diesbeziiglich erklart, dass ,,die neuen Regeln sicherlich
die grofSte Herausforderung enthalten, und zwar: die Anpassung der Datenschutzvor-
schriften an die Veranderung die durch unaufhdorliche technologische Entwicklung ent-
stehen”

Aus dieser Sicht hat der Sanitdtsbetrieb ein integriertes Datenschutz- und Qualitdtssys-
temin die Wege geleitet, welches sich fortlaufend entwickelt. Innerhalb dieses ,,Daten-
schutz-Modells“ist die Innovation und organisatorische Uberpriifung der gesundheitli-
chen Prozesse nicht nur eine wichtige Investition, sondern tragt auch wesentlich zur
Verbesserung des Kosten-Leistungs-Verhaltnisses der Gesundheitsdienste, zur Vermei-
dungvon Verschwendung und Ineffizienz sowie zur Verringerung der Unterschiede
zwischen den Bezirken bei. Die von den Biirgerinnen und Blirgern wahrgenommene
Qualitat wird durch den Prozess des Wachstums und Reifung des Betriebes verbessert,
da die effektiven Bedlrfnisse, Moglichkeiten und die Achtung der Rechte wirksam kom-
biniert werden.
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6.5.6 “Digital Health Agenda” Euregio

Im Dezember 2015 hat der Sidtiroler Sanitatsbetreib einen institutionellen Innovati-
onstisch ins Leben gerufen, mit dem Ziel, die Zusammenarbeit zwischen den Gesund-
heitseinrichtungen “Tirol Kliniken”, “Sanitdtsbetrieb Stidtirol” und “Sanitatsbetrieb Tri-
ent” zu stdrken und zwar im Einklang mit den Empfehlungen zu den moglichen
Interventionsbereichen*der Euregio Tirol-Stidtirol-Trentino? wie am 14. Juni 2011 in
Schloss Thun unterzeichnet.

Bisher wurden einige Konferenzen zu wichtigen grenzibergreifenden Themen veran-
staltet, wie zum Beispiel zur Protonen-Therapie, und einige Projekte erfolgreich umge-
setzt, wie zum Beispiel das Videokonferenzsystem im onkologischen Bereich.

Um die Integration der Informationssysteme innerhalb der Euregio zu steigern und so
die Patientenmobilitat und die Kontinuitat der Versorgung durch den Austausch von
Gesundheitsdaten zu unterstiitzen, haben die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des
Innovationstisches die folgenden 3 Ziele identifiziert:

1. DieSicherheitder Patientinnen und Patienten: der behandelnde Arzt kann
grenziibergreifend die umfassende Patientengeschichte und die relevanten klini-
schen Informationen durch einen gezielten EDV-Zugang einsehen. Das Risiko von
Teilinformationen und Interpretationsfehler, z. B. wegen einer unleserlichen Han-
dschrift, werden somit eliminiert.

2. Datenschutz: fiir jeden Bereich, sowohl der elektiven Gesundheitsleistungen sowie
der Notfallchirurgie, wird eine Datenkartei definiert, auf die die 3 Gesundheitsein-
richtungen —vorausgesetzt der Zustimmung der Patientin bzw. des Patienten —
zugreifen kdnnen; diese Datenkartei wird von den Facharztinnen und -drzten und
vom Pflegepersonal erstellt. Die Plattform und die Schnittstellen werden von den
technischen Experten unter den strikten Voraussetzungen und Regeln fiir Daten-
schutz und Datensicherheit erstellt. Die Patientin bzw. der Patient muss nicht langer
eigenstandig Befunde auf Papier oder digitale Medien (CD-ROM, USB-Stick) sam-
meln und mitbringen.

3. Unterstiitzung der Patientinnen und Patienten: Die Patientin bzw. der Patient muss
sich nicht weiter (iber die Blirokratie und die manuelle Erhebung relevanter klini-
scher Informationen kimmern, sondern wird innerhalb der gesamten Euregio Tirol-
Sudtirol-Trentino von den Gesundheitssystemen unterstiitzt und miteingebunden,
sei es bei elektiven Eingriffen sowie bei Notfdllen wahrend eines beruflich bedingten
oder Freizeitaufenthaltes.

1 http://www.europaregion.info/downloads/Euregio-raccomandazioni-empfehlungen-IT-DE-20110614.pdf

2 http://www.europaregion.info/downloads/Euregio-EVTZ-Statut-GECT-statut-CastelThun-20110614.pdf
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Ein erwiinschtes Ergebnis der Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Innovationstisches
ist die Schaffung einer gemeinsamen, elektronischen Patientenakte, ein sogenanntes
Euregio-Patient-Summary, die durch die Harmonisierung der diagnostischen und the-
rapeutischen Pflegepfade erzielt werden soll und vorerst in jenen Bereichen, in denen
bereits eine Konvention betreffend die Patientenmobilitdt besteht. Diese Bereiche sind:

Elektive Eingriffe:

e Transplantate

e Herzchirurgie

e Neurochirurgie
e Onkologie

e Strahlentherapie
Notfallmedizin

e Orthopddie

Zumindest in den vorgenannten Bereichen sollten die Gesundheitssysteme der Euregio
dafiir Sorge tragen, dass die Patientin bzw. der Patient einen Eingriff in der Klinik ihrer/
seiner Wahl erhalten und dass sich die Blirgerinnen und Blirger im Gesundheitssystem
innerhalb der Euregio zurechtfinden.

Weiterhin gilt es, die 3 Problembereiche technische Voraussetzungen, Inhalt und
Datenschutz-Bestimmungen fiir einen effizienten Informationsaustausch anzupassen
und aufeinen Nenner zu bringen. Um dieses Ziel zu erreichen wurden bereits 3 Arbeits-
gruppen gebildet, die noch innerhalb 2016 konkrete Lsungsvorschldge unterbreiten
werden. Ein erster Schritt in Richtung Informationsaustausch im medizinischen Bereich
wurde ebenfalls beschlossen: in Kiirze soll eine Videokonferenzplattform implementiert
werden, Uber die sich Medizininnen und Medizinerder 3 Lander—nicht nurim onkolo-
gischen Bereich - austauschen kdnnen.

Regelmaliige Treffen der Spitzen und Fachleute der 3 Euregio-Gesundheitsbetriebe sol-
len sicherstellen, dass ein koordiniertes Vorgehen in den genannten Bereichen gewahr-
leistetist.

»Ein Rritischer Erfolgsfaktor zum Erreichen eines
derart anspruchsvollen Ergebnisses ist zwel-
felsohne ein enger, grenz- und berufstibergrei-
fender Austausch zwischen den Gesundheits-
einrichtungen und betrifft erst in zweiter Linie

die technischen EDV-Losungen.”
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Jede Neuerung ist nurso gut, wie deren Wirksamkeit
Uberprift werden kann. Auch der Stidtiroler Sanitatsbetrieb
zieltdemnach darauf, den Erfolg der umgesetzten
Malnahmen objektiv zu tiberprifen. Dazu gehdren das
standige Monitoring nach der aktuellen s-stufigen
Positionierung laut dem ,eHealth-Journey“des Politecnico
Mailand, aber auch anhand des 7-stufigen ,Electronic
medical record adoption model” der, Healthcare information
and management-system society” (HIMSS) Letzeres Modell
wird derzeit vor allem im deutschsprachigen Ausland zur
Evaluierung verwendet; auch hier wird angestrebt, bis 2019
die Zertifizierung als einer der ersten Nutzer zu erhalten und
somit einem international hohem Niveau zu entsprechen.
Doch bereits jetzt gilt: Veranderungen missen moglich sein,
wenn sie erforderlich sind. Denn das neue IT-System muss
mit der Entwicklung und den gednderten Erfordernissen des
Sudtiroler Sanitatsbetriebes Schritt halten konnen.

SUDTIROLER SANITATSBETRIEB
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7 Evaluation
des neuen
Informationssystems
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Das neue Informationssystem wird sich, wie in den vorangegangenen Kapiteln aufge-
zeigt, auf die Arbeit von Arztinnen und Arzten, Pflegepersonal und Medizinerinnen und
Medizinern sowie auf das Leben der Biirger und Biirgerinnen auswirken - und auf die
Art und Weise, wie die Gesundheitsbetreuung verwaltet wird.

Firdie Umsetzung sind hohe Investitionen notig, Gelder, die aus dem Steuertopf des
Landes Sudtirol entnommen werden missen, der wiederum von den Blrgerinnen und
Biirgern des Landes gespeist wird.

Aus diesem Grund ist es sehr wichtig, dass die Erneuerung transparent ablauft, damit
die wirtschaftlichen, funktionalen, qualitativen und zeitlichen Verbesserungen des
neuen Systems gesehen und beurteilt werden kénnen.

Der Sidtiroler Sanitatsbetrieb ist dazu verpflichtet, auf die 6konomische Gesundheit
und Ausgeglichenheit des Betriebes zu achten. Die Erreichung der in diesem Dokument
beschriebenen Ziele ist deshalb nurim Rahmen dervon der Landesregierung geneh-
migten finanziellen Vorgaben mdglich, eine Kostensteigerung ist zu vermeiden.

Der Gradmesser fir die funktionalen Verbesserungen stellt die Liste der Aufgaben dar,
welche es zu verwirklichen gilt. An diesem “Mal3stab” wird die Arbeit gemessen und
bewertet werden - zumindest in quantitativer Sicht.

Um eine objektive Bewertung der durchgefiihrten MalRnahmen und der Arbeit zu
ermoglichen, hat der Siidtiroler Sanitatsbetrieb beschlossen, verschiedene staatliche
und internationale Messmethoden anzuwenden:

Positionsaktualisierung hinsichtlich des ,eHealth-Journey“von Seiten des ,,Osserva-
torio Innovazione Digitale in Sanita“ des Politecnico Mailand

Evaluierung des Krankenhausinformationssystems anhand des ,,Electronic Medical
Record Adoption Model“ (EMRAM) des HIMSS (Healthcare Information und Manage-
ment-Systeme Society)

Bewertung der Pflegekontinuitat Krankenhaus—Gesundheitsversorgung vor Ort
anhand des ,,Continuity of Care Maturity Model“ (CCMM) der HIMSS

Das Modell des ,,eHealth Journey“ wurde vom Siidtiroler Sanitatsbetrieb 2015 wahrend
der Bewertungsphase der verschiedenen Krankenhausinformationssysteme ange-
wandt. Dieses Modell erlaubt es, die Schritt fir Schritt erreichten Fortschritte und
Zielerreichungen in den verschiedenen Bereichen zu bewerten (Verwaltung, klinisch-
medizinischer Bereich, Infrastruktur und Zusammenarbeit, Blirgerdienst, Integration
der Gesundheitsversorgung vor Ort).

Das ,Electronic Medical Record Adoption Model” (EMRAM) ist ein einzigartiges Bewer-
tungsmodell, das den Stand der Entwicklung der IT in Gesundheitsbetrieben in Bezug
auf Einfihrung der Elektronischen Patientenakte sowie des Krankenhausinformations-
systems analysiert und vergleicht. EMRAM wurde von der Healthcare Information und
Management-Systeme Society (HIMSS), einer internationalen Non-Profit-Organisation
entwickelt, die es sich zum Ziel gesetzt hat, weltweit die Gesundheitsversorgung durch
die optimale Nutzung von Informationstechnologie zu verbessern. Die EMRAM-Skala
besteht aus 7 Ebenen plus einer weiteren Null-Ebene.
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DIGITALES
KRANMKEMHALIS

LIMITIERTE
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WORTEILE
BEWIRKT
DURCH IT

VOLLSTANDIGER EMR (EGA); CCD TRANSAKTIONEN ZUR GEMMEINNUTZUNG DER
DATEN; DAS DATAWAREHCUSING TEILT SEINE BERICHTE DER RESULTATE MIT;
QUALITATSKONTROLLE UND BUSINESS INTELLIGENCE; KONTINUITAT DER DATEN MIT

ED, AMBULATORIEN, OF.

HILFSMITTEL: LABOR, RADIOLOGIE, PHARMAZEUTISCHER DIENST: ALLE INSTALLIERT
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Das Ziel des Siidtiroler Sanitatsbetriebes ist es, bis zum Jahr 2019 das EMRAM-Zertifikat
fir die sechste Ebene verliehen zu bekommen. Uber dieses verfiigen in Italien bis jetzt

nurinsgesamt 4 Sanitdtsbetriebe —darunter nurein lokaler Sanitatsbetrieb (ULSS 18
Rovigo).

,Um eine objektive Bewertung der durch-
gefuhrten MafSnahmen und der Arbeit zu
ermoglichen, hat der Sudtiroler Sanitdtsbetrieb
beschlossen, verschiedene italienische und

internationale Messmethoden anzuwenden.”
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Das Continuity of Care Maturity Model (CCMM) ist hingegen ein Modell, welches die
HIMSS erst kiirzlich entwickelt hat, um die Koordinationsfahigkeit eines Gesundheits-
betriebes hinsichtlich der kontinuierlichen Patientenbetreuung tiber verschiedene Sta-
tionen hinweg bewerten zu konnen. Die MaBnahmen werden anhand des Vergleichs
derverschiedenen Pflegebereiche (primar, akut, Langzeitpflege, Rehabilitation, ..) und
Referenzbereiche (klinisch, organisatorisch, IT) definiert.

Die CCMM-Skala besteht ebenfalls aus 7 Ebenen plus einer weiteren Null-Ebene.

HIMSS “nalytics Continuity of Care Maturity Model

Across Care Team Members

muni :‘_'r'

Patient Centered Clinical Data using Basic
System-to-System Exchange

Die CCMM-Skala wurde im italienischen Gesundheitswesen bisher noch nie ange-
wandt, in Europa sind es vor allem deutsche Gesundheitsversorger, die seit Beginn 2016
mitder Einflihrung begonnen haben.

Das Ziel des Slidtiroler Sanitatsbetriebes ist es, in Italien unter den ersten Nutzern die-
ser Methode zu sein und bis zum Jahr 2019 eine der hochsten CCMM-Zertifizierung zu
erhalten und damititalienweit und international einem hohen Niveau zu entsprechen.

Der Siidtiroler Sanitatsbetrieb hat sich dazu verpflichtet, den vorgegebenen Zeitrah-
men einzuhalten und Verzégerungen zu vermeiden, welche den zeitgemafen
Abschluss der Arbeiten gefahrden wiirde. Die ersten greifbaren Ergebnisse werden
bereits vor Ablaufvon 3 Jahren sichtbar sein.

Innerhalb 2016 wird die Entmaterialisierung der Medikamenten- und Fachvisitenver-
schreibungen eingefiihrt sein. Innerhalb Jahresende wird es moglich sein, online zu
bezahlen sowie die persdnlichen Labor- und Radiologiebefunde via Web herunterzula-
den. Innerhalb dieser Frist wird es auch die Erstversion der Gesundheits-App fir Biirge-
rinnen und Blrger geben.



IT-MASTERPLAN 2016 —2018 103

Bereits kommendes Jahr, 2017, wird das IT-System fiir die Gesundheitsversorgung vor
Ort (,Territorium®) und Basismedizin sowie den Kinderarztinnen und -arzten freier Wahl
operativ sein. Genauso wie die Elektronische Gesundheitsakte.

Im Jahr 2018 wird das Verwaltungsinformationssystem und das Krankenhausinformati-
onssystem implementiert sein. AuRerdem wird das Blrger-Informationssystem vervoll-
standigt worden sein und eine neue Version der Gesundheits-App zur Verfligung ste-
hen.

Esist klar, dass die kommenden 3 Jahre flir den Slidtiroler Sanitdtsbetrieb Jahre intensi-
ver Arbeit sein werden, wenn die selbstgesteckten, sehrehrgeizigen Ziele erreicht wer-
den sollen. Dafiir wird es notig sein, dass alle an einem Strang ziehen und zusammenar-
beiten —ohne Ausnahme.

Verwaltungsbereich

lale

- —

Traditionzlles
Gesundheits- " Traditionelle | e I d Smarter

system Infrastruktur v i i 4 Arbeitsplatz
Infrdstruktur der Kommunikati
und Zusammenarbeit

Smartes

Gesundheits-

SYSTEM

&

Geschlosse Support E Integrierte
System Call-Canter B Int%%?ﬁ Pflege
@ To-Be
Beziehunge@@ilibdem Biirger

0 Be
werbundene A 2018

Inseln Langzeitpflege
Sytes FeoBigon

|?1ﬂ|]e7rritorium

Integration des Sozio-Sanitdaren mit de
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Die in diesem Masterplan verwendeten Begriffe sind
manchmal der Fachsprache entlehnt. In diesem Glossar
finden Sie die wichtigsten Begriffe aus der Welt des
Sanitatswesens erklart. Einige Fachbegriffe wurden bereits
aufden Textseiten mit dem [E8 Symbol erklart.
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8 Glossar
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Kiirzel Dt.
SABES

KIS

TIS

KFA (engl.
EMR ,Elect-
ronic Medi-
cal Record")
EPA

EGA

|PA

Beschreibung

Stidtiroler Sanitatsbetrieb
Krankenhausinformationssystem
Territoriales Informationssystem

(Elektronische) Klinische Fallakte

Die (Elektronische) Klinische Fallakte (Electro-
nic Medical Record- EMR), herkdmmlich als
Krankengeschichte bezeichnet, ist das Doku-
ment oder die Dokumente mit relevanten
Informationen zum diagnostischen und thera-
peutischen Verlauf eines Patienten, welche zur
Bestimmung der weiteren Behandlung erfor-
derlich sind.

Elektronische Patientenakte

Die Elektronische Patientenakte ist die Samm-
lung der Informationen zur Krankengeschichte,
den verschiedenen Ereignissen, einer Person
innerhalb des SABES (Verantwortlicher fiir die
Verarbeitung). Diese wird dem Sanitatsperso-
nal des SABES nurim Rahmen der Behandlung
des Interessierten zur Verfligung gestellt, um
den Behandlungsprozess (Vorsorge, Diagnose,
Behandlung und Rehabilitation) bestmdglich
zu unterstitzen. Jegliche andere Verwendung
ist ausgeschlossen. (vgl. EGA—Elektronische
Gesundheitsakte, die einrichtungslibergrei-
fende Sammlung von klinischen Daten eines
Betreuten). Derzeit wird diese Funktionalitat
betriebsweit mit dem VIEWER umgesetzt.

Elektronische Gesundheitsakte

Die Elektronische Gesundheitsakte (Osterr.
ELGA) ist eine Sammlung von digitalen Gesund-
heits- und Pflegedaten sowie -dokumenten des
Betreuten aus aktuellen und vergangenen kli-
nischen Ereignissen.

Der zeitliche Horizont der EGA erstreckt sich
liber die gesamte Lebensdauer des Patienten.
Die Akte wird laufend von den behandelnden
Akteuren des Nationalen Gesundheitsdiensts
und der Sozialdienste sowie vom Patienten
selbst gespeist.

Die ,Sichtbarkeit*des Akteninhalts wird vom
Blrger/Patient festgelegt. Es handelt sich somit
um keine Gesundheitsakte, nachdem eine kor-
rekte Darstellung des Gesundheitsstatus des
Patienten nicht garantiert werden kann, da der
Patient selbst entschieden haben kdnnte,
einige relevante Ausziige zu ,verdunkeln®

Integrierte Patientenakte

Abbrev.
Ita.

ASDAA
SIO
SIT
cC

DS

FSE

CCl

SUDTIROLER SANITATSBETRIEB

Descrizione

Azienda sanitaria dell’ Alto Adige
Sistema Informativo Ospedaliero
Sistema Informativo Territoriale

Cartella Clinica (Elettronica)

La Cartella Clinica Elettronica (Electronic
Medical Record - EMR) € il documento o
I’insieme dei documenti che raccolgono le
informazioni necessarie a rilevare il per-
corso diagnostico-terapeutico di un pazi-
ente, al fine di determinare le cure da som-
ministrare..

Dossier Sanitario

Il Dossier Sanitario € |a raccolta della storia
clinica, dei diversi eventi, di un soggetto
all'interno di ASDAA (titolare del tratta-
mento), messo a disposizione ai professio-
nisti sanitari del’ASDAA solo se hanno in
cura I'interessato al fine di offrirgli un mig-
liore processo di cura (prevenzione, diag-
nosi, cura e riabilitazione). E esclusa ogni
altra finalita. (cfr. FSE - Fascicolo Sanitario
Elettronico, che € la raccolta di dati clinici di
un assistito provenienti da diverse strutture
sanitarie). Attualmente questa funzionalita
€ implementata a livello aziendale tramite
il VIEWER.

Fascicolo Sanitario Elettronico

Il Fascicolo Sanitario Elettronico € I'insieme
dei dati e documenti digitali di tipo sanita-
rio e socio-sanitario generati da eventi cli-
nici presenti e trascorsi, riguardanti
I"assistito.

Il Fascicolo Sanitario Elettronico, che ha un
orizzonte temporale che copre I'intera vita
del paziente, & alimentato in maniera con-
tinuativa dai soggetti che prendono in cura
I'assistito nelllambito del Servizio sanitario
nazionale e dei servizi socio-sanitari regio-
nali e dal paziente stesso. La ,visibilita“ del
contenuto del fascicolo e definita dal citta-
dino-paziente, non € quindi una Cartella
Clinica perché non é detto che rappresenti
correttamente lo stato di salute del pazi-
ente, in quanto il paziente stesso potrebbe
avere deciso di oscurarne alcune parti rile-
vanti.

Cartella Clinica Integrata
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PEPA (engl.
PHR “Perso-
nal Health
Record”)

GDA
HW
SW
Lab
Rx
IKIS

SANCORE

SABESANA

VIEWER

SDO/KEB

MedArchiver

AAM/KFW

oV

SIAG
SAIM
MEF

Taccuino

Die Personliche Elektronische Patientenakte
(,Taccuino“/,,Notizbuch®) ist ein Teil der Elektro-
nischen Gesundheitsakte und in den Funktio-
nen mitder Personlichen Elektronischen Pati-
entenakte (Personal Health Record - PHR)
vergleichbar. Es handelt sich um einen person-
lichen Bereich fiirden Biirger, wo dieser per-
sonliche Daten und Informationen, medizini-
sche Unterlagen, ein Tagebuch der relevanten
Ereignisse und die ,Promemoria“ fir regelma-
Rige Arztkontrollen ablegen kann. Dies soll es
dem Blrgerermoglichen, aktiv an der Verwal-
tung seiner Gesundheit mitzuwirken und ein
fester Bestandteil des Netzwerks zu sein.

Gesundheitsdiensteanbieter
Hardware

Software

Labor

Radiologie

Von der Abteilung Informatik entwickeltes KIS
welches in Bruneck/BX verwendet wird, Kern-
komponenten bilden die technologische
Grundlage von SANCORE/SABESANA.

Kernsystem zum Datenaustausch zwischen
den verschiedenen lokalen und vertikalen
Informationssystemen, betriebsweiter EPA
(VIEWER) und Einverstandniserklarungen.

Anagrafik der Betreuten im Siidtiroler Sanitats-
betrieb, ist Teil von SANCORE.

Applikation zur Visualisierung der betriebswei-
ten Elektronischen Patientenakte, Teil von SAN-
CORE.

KIS, welches im Gesundheitsbezirk Bozen im
Einsatz ist, wahrend MedArchiver vorwiegend
im ambulanten/OP-Bereich im Einsatz ist, wird
SDO/KEB vordergriindig im stationaren Bereich
und in der Patientenabrechnung eingesetzt.

KIS welches im Gesundheitsbezirk Bozen und
Meran im Einsatz ist.

Arzte fiir Allgemeinmedizin und Kinderarzte
freier Wahl

Offentliche Verwaltung
Sidetiroler Informatik AG
Siidtirol Alto Adige Informatica Medica Srl

Wirtschafts- und Finanzministerium

PRS
HW
SW
Lab
Rx

IKIS

SAN-
CORE

SABE-
SANA

VIEWER

SDO/KEB

MMG/
PLS

PA
SIAG
SAIM
MEF
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Taccuino

Il Fascicolo Sanitario Elettronico prevede il
concetto di Taccuino Personale del citta-
dino inteso come una sezione a lui riservata
per offrirgli la possibilita di inserire dati ed
informazioni personali, documenti sanitari,
un diario degli eventi rilevanti, i promemo-
ria peri controlli medici periodici. Le PHR
vanno intese come I'insieme di strumenti
perdare una risposta duratura e non parzi-
ale alla esigenza di consentire al cittadino
di partecipare attivamente alla gestione
della propria salute e per entrare stabil-
mente in rete con i servizi.

Professionisti sanitari
Hardware

Software

Laboratorio
Radiologia

SIO sviluppato dalla Ripartizione Informa-
tica, in uso presso i comprensori sanitari di
Brunico e Bressanone; componenti chiavi
formano la base tecnologica di SANCORE/
SABESANA.

Sistema centrale per lo scambio datitra i
vari sistemi informativi locali e verticali, il
DS aziendale (VIEWER) e i consensi.

Anagrafe degli assistiti del’/ASDAA; fa parte
di SANCORE.

Applicativo per la visualizzazione del Dos-
sier Sanitario aziendale, parte di SANCORE.

SIOin uso presso il Comprensorio sanitario
di Bolzano; mentre MedArchiver viene pre-
valentemente utilizzato nell’ambito ambu-
latoriale/OP, SDO/KEB viene usato princi-
palmente nei reparti e per la
rendicontazione peri pazienti.

SI0 in uso presso i Comprensori sanitari di
Bolzano e Merano.

Medici di Medicina Generale e Pediatri di
Libera Scelta

Pubblica Amministrazione
Informatica Alto Adige
Stidtirol Alto Adige Informatica Medica Srl

Ministero del’Economia e delle Finanze
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ERP

CDSS

HLy

DICOM

IHE

MD

Beim ERP-System (Enterprise Resource Plan-
ning) handelt es sich um integrierte Pro-
gramme, die auf einer zentralen Datenverwal-
tung basieren und die koordinierte Verwaltung
der relevanten Unternehmensprozesse ermog-
lichen (Verkauf, Ankauf, Magazinverwaltung,
Buchhaltung, usw.).

Ein klinisches Entscheidungsunterstiitzungs-
system (Clinical Decision Support System -
CDSS) ist ein Gesundheitsinformationssystem,
welches Arzten und anderem medizinischen
Fachpersonal Unterstiitzung bei der klinischen
Entscheidungsfindung (Clinical Decision Sup-
port - CDS) bietet.

HL7 (Health Level 7) ist eine Reihe von internati-
onalen Standards fiir den elektronischen
Datenaustausch zwischen Computersystemen
von Organisationen im Gesundheitswesen.

DICOM (Digital Imaging and Communications
in Medicine - Digitale Bildverarbeitung und
-kommunikation in der Medizin) ist ein offener
Standard zur Speicherung und zum Austausch
von Informationen im medizinischen Bildda-
tenmanagement.

IHE (Integrating the Healthcare Enterprise) ist
eine internationale Initiative von Anwendern
und Herstellern mit dem Ziel, den Datenaus-
tausch zwischen IT-Systemen im Gesundheits-
wesen zu standardisieren und zu harmonisie-
ren. Die Umsetzung der medizinischen
Prozessablaufe zwischen den Systemen und
die Schaffung von Interoperabilitdt stehen
hierbei im Vordergrund

Ministerialdekret

Patient summary = Patientenkurzakte, elektro-
nisches Dokument mit einer Zusammenfas-
sung der wichtigsten Gesundheitsdaten der
Patientin/des Patienten

ERP

CDSS

HLy

DICOM

IHE

DM

SUDTIROLER SANITATSBETRIEB

ERP (Enterprise Resource Planning) sono
dei sistemi integrati di gestione che gestis-
cono tutti i dati rilevanti dell’azienda in
un’unica base dati centralizzata e che con-
sentono di gestire in modo coordinato i
processi di business aziendali rilevanti
(vendite, acquisti, gestione magazzino,
contabilita etc.)

Un sistema di supporto alle decisioni clini-
che (Clinical Decision Support System -
CDSS) & un sistema di informazione sanita-
ria progettato per assistere i medici ed altri
professionisti della salute nel processo
decisionale clinico.

HLy (Health Level 7) sono degli standard
internazionali per lo scambio di dati elett-
ronici tra sistemi informatici di organizza-
zioni del settore della sanita.

DICOM (Digital Imaging and Communica-
tions in Medicine - Immagini e comunicazi-
one digitali in medicina) € uno standard
pubblico perla trasmissione e
I’archiviazione di informazioni di tipo bio-
medico quali ad esempio immagini radiolo-
giche.

IHE (Integrating the Healthcare Enterprise)
€ un’iniziativa internazionale fra utenti e
produttori a supporto della standardizzazi-
one e armonizzazione dello scambio dati
tra sistemi informativi sanitari. Lo sforzo
maggiore consiste nell'implementazione
dei processi clinici tra i sistemi e nella crea-
zione di interoperabilita.

Decreto Ministeriale

Patient summary = documento elettronico
di sintesi, che contiene le informazioni pil
importanti d’interesse dell’assistita/assi-
stito
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Rechtsbezige und Quellen

Gesundheitsbericht 2014, ausgearbeitet von der Epidemiologischen Beobachtungsstelle:
http://www.provinz.bz.it/eb/gesundheitsbericht/gesundheitsbericht.asp

Beschluss des Generaldirektors Nr. 217 vom 30.09.2013 —,,Genehmigung des Organigrammes der Verwaltungsleitung
des Siidtiroler Sanitatsbetriebes der Autonomen Provinz Bozen und Widerruf der Beschliisse des Generaldirektors
Nr. 168 vom 28.7.2009 und Nr. 303 vom 30.12.2011”
http://www.sabes.it/de/archiv-beschluesse-entscheidungen.asp?adlt_num=2013%2DA%2D000217&adlt_snum=

L’eHealth Journey Quelle: Osservatori Digital Innovation — Politecnico di Milano (www.Osservatori.net)

Durchschnittliche Wachstumsquote der Gesundheitsausgaben pro Kopfvon 2000 bis 2009
in den europaischen Landern (Quelle: OECD Health Data 2011)
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2011_health_glance-2011-en

Européische Direktive 2011/24/UE:
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/?uri=URISERV%3Asp0002

Italienische Regeln zur Telemedizin: http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1jsp?lingua=italiano&id=2129

Linee guida per la presentazione dei piani di progetto regionali per |a realizzazione del Fascicolo Sanitario Elettronico:
http://www.agid.gov.it/sites/default/files/linee_guida/fse_linee_guida_31032014_dpcm_dt.pdf

Strategieplan Europa 2020:
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/it/ALL/?uri=CELEX%3A52010DC2020

Digitale Agenda fiir Europa:
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/?uri=URISERV%3Asi0016

e-Health Action Plan 2012-2020:
http://ec.europa.eu/health/ehealth/docs/com_2012_736_en.pdf

e-Health Network:
http://ec.europa.eu/health/cross_border_care/policy/index_en.htm

Linee guida per I'inserimento ed il riuso di programmi informatici o parti di essi pubblicati nella banca dati
dei programmi informatici riutilizzabili:

Gesetz Nr. 675 vom 31. Dezember 1996 — Schutz der Personen und anderen Subjekte beziiglich
der Behandlung der personlichen Daten:
http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/28335

D.L.30.Juni2003, Nr.196 - Datenschutzkodex:
http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/export/1311248

Reglement des europaischen Parlaments und des Ministerrates zum Schutz der physischen Personen
mit Beachtung der personlichen Daten und der freien Zirkulierung dieser (generelles REglement tiber den Datenschutz):


http://www.provinz.bz.it/eb/gesundheitsbericht/gesundheitsbericht.asp
http://www.sabes.it/de/archiv-beschluesse-entscheidungen.asp?adlt_num=2013%2DA%2D000217&adlt_snum=217&adlt_dtfm=25%2E09%2E2013&adlt_dtto=25%2E10%2E2013
http://www.sabes.it/de/archiv-beschluesse-entscheidungen.asp?adlt_num=2013%2DA%2D000217&adlt_snum=217&adlt_dtfm=25%2E09%2E2013&adlt_dtto=25%2E10%2E2013
http://www.Osservatori.net
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2011_health_glance-2011-en
http://ec.europa.eu/health/reports/european/health_glance_2014_en.htm
http://www.healthpowerhouse.com/index.php?Itemid=55
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/?uri=URISERV%3Asp0002
http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1.jsp?lingua=italiano&id=2129
http://www.agid.gov.it/sites/default/files/linee_guida/fse_linee_guida_31032014_dpcm_dt.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato1787122.pdf
http://www.agid.gov.it/sites/default/files/documenti_indirizzo/crescita_digitale_nov_2014.pdf
http://www.retecivica.bz.it/it/downloads/e-gov_documento_strategico_IT_1_0.pdf
http://www.agid.gov.it/agid/quadro-normativo/codice-amministrazione-digitale
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/it/ALL/?uri=CELEX%3A52010DC2020
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/?uri=URISERV%3Asi0016
http://ec.europa.eu/health/ehealth/docs/com_2012_736_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/cross_border_care/policy/index_en.htm
http://www.agid.gov.it/sites/default/files/linee_guida/linee-guida-riuso-12-04-2012-rev_23-07-2012.pdf
http://sd2020.provinz.bz.it/de/index.html
http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/28335
http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/export/1311248
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/?uri=CELEX%3A52012PC0011
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Die Autorinnen und Autoren

Diese Broschiire ist das Resultat einer Zusammenarbeit von Expertinnen und Experten
aus verschiedenen Bereichen. IT-Fachleute und Kommunikationsexpertinnen und
-experten waren daran ebenso beteiligt und haben ihr Fachwissen in die Produktion
dieser miteingebracht wie Berater von auf3en.

Massimo Mangia vom italienischen Gemeindeverband und Verband der Sanitatsbe-
triebe Federsanita-Anci, Paolo Locatelli vom Osservatorio Innovazione Digitale in
Sanita des Politecnico in Mailand und Paolo Colli Franzone vom Osservatorio Netics
haben als Vertreter ihrer Organisationen und mit ihrem fundiertem Wissen, das in die
von ihnen bereitgestellten Texte eingeflossen ist, viel zur Produktion dieses Dokuments
beigetragen.

Weitere Autoren sind Thomas Schael, Generaldirektor des Stdtiroler Sanitatsbetrie-
bes, Christian Steurer, Leiter der Abteilung Informatik des Siidtiroler Sanitatsbetrie-
bes, Christian Schatzer, Stabstelle fiir Projektmanagement und Innovation, Stidtiroler
Sanitatsbetrieb, Lukas Raffl, Leiter Abteilung Kommunikation und Biirgeranliegen des
Siidtiroler Sanitatsbetriebes, Maria Murgia, Datenschutzreferentin des Siidtiroler
Sanitatsbetriebes, Johannes Ortler, Mitarbeiter des Amtes fiir Krankenhduser der
Autonomen Provinz Bozen sowie Peter A. Seebacher und Sabine Flarer, Mitarbeiter
der Abteilung Kommunikation und Biirgeranliegen des Stidtiroler Sanitatsbetriebes.

Firdie Ubersetzungen sorgten Tatiana De Bonis, Sabine Flarer, Martin Karbon, Evelyn
Gruber-Fischnaller und Peter A. Seebacher, allesamt Mitarbeiter der Abteilung Kommu-
nikation und Blirgeranliegen des Slidtiroler Sanitatsbetriebes.
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AUTONOME PROVINZ

BOZEN - SUDTIROL

SUDTIROLER SANITATSBETRIEB

24| PROVINCIA AUTONOMA
DI BOLZANO - ALTO ADIGE

PROVINZIA AUTONOMA DE BULSAN - SUDTIROL

Stidtiroler
Sanitatsbetrieb

@

Azienda Sanitaria
dell’Alto Adige

Azienda Sanitera de Sudtirol

BETRIEBSDIREKTION

BESCHLUSSNIEDERSCHRIFT DES
GENERALDIREKTORS

DIREZIONE AZIENDALE

VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL
DIRETTORE GENERALE

Nr.  2016-A-000082

vom/del

13.04.2016

Der GENERALDIREKTOR

I DIRETTORE GENERALE

Schael Thomas

unterstiitzt vom SANITATSDIREKTOR

coadiuvato dal DIRETTORE SANITARIO

Mayr Oswald
vom VERWALTUNGSDIREKTOR dal DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Cappello Marco
und vom PFLEGEDIREKTOR e dal DIRETTORE TECNICO ASSISTENZIALE
Peer Robert

fasst folgenden BESCHLUSS
mit BETREFF:

Genehmigung des strategischen Plans der
Informations- und Kommunikationstechnologien des
Sanitétsbetriebes der Autonomen Provinz Bozen fiir
den Dreijahreszeitraum 2016 - 2018

adotta la seguente DELIBERAZIONE
con OGGETTO:

Approvazione del piano strategico delle tecnologie
dell'informazione e della comunicazione dell'Azienda
Sanitaria della Provincia Autonoma di Bolzano per il
triennio 2016-2018

Ausgearbeitet von: STC Steurer Christian

Redatta da: STC Steurer Christian

Der Verantwortliche des Verfahrens:

Il responsabile del procedimento:

Gutachten der Landesregierung

Firmenbezeichnung:
SANITATSBETRIEB DER AUTONOMEN PROVINZ BOZEN
SPARKASSENSTRASSE NR. 4 - 39100 BOZEN

Estremi approvazione Giunta Provinciale

Ragione sociale:
AZIENDA SANITARIA DELLA PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO
VIA CASSA DI RISPARMIO NR. 4 - 39100 BOLZANO
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BESCHLUSS mit BETREFF:

Genehmigung des strategischen Plans der
Informations- und
Kommunikationstechnologien des
Sanitatsbetriebes der Autonomen Provinz
Bozen fiir den Dreijahreszeitraum 2016 - 2018

Ausgearbeitet von: STC Steurer Christian

Der Verantwortliche des Verfahrens:

B DELIBERAZIONE con OGGETTO:

Approvazione del piano strategico delle
tecnologie dell'informazione e della
comunicazione dell'Azienda Sanitaria della
Provincia Autonoma di Bolzano per il triennio
2016-2018

Redatta da: STC Steurer Christian

Il responsabile del procedimento:

Der Verantwortliche des Verfahrens haftet fir die fachliche
und buchhalterische OrdnungsmaRigkeit seiner
durchgefiihrten Handlungen, welche mit dem betreffenden
Verfahren verbunden sind, gemass Art. 13, Absatz 4 des L.G.
Nr. 17 vom 22.10.1993 i.g.F.

| responsabile del procedimento risponde della regolarita tecnica
e contabile delle rispettive operazioni svolte connesse al
procedimento in oggetto ai sensi dell’art. 13, comma 4 della L.P.
n. 17 del 22.10.1993 i.f.v.

VORBEREITET VON: 301 03.Informatikabteilung
PREDISPOSTO DA: 03.Rip. Az. Informatica

ZUGUNSTEN VON:
A FAVORE DI:

CODE BETREFF:
CODICE OGGETTO:

KONTO:
CONTO:

ANZAHL BEIGELEGTER DOKUMENTE:
NUMERO DOCUMENTI ALLEGATI:

o

SEITEN:

PAGINE: 1°

Beziglich dieser Malinahme wurden die
Gewerkschaftsorganisationen angehort

Diese MalRnahme wurde nach Anhoren des Kollegiums der

Bezirksdirektoren angenommen

Relativamente al presente atto sono state sentite le
organizzazioni sindacali

Il presente atto € stato adottato avendo sentito il Collegio dei
direttori di comprensorio
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BESCHLUSS mit BETREFF: C DELIBERAZIONE con OGGETTO:
Genehmigung des strategischen Plans der Approvazione del piano strategico delle
Informations- und tecnologie dell'informazione e della
Kommunikationstechnologien des comunicazione dell'Azienda Sanitaria della
Sanitétsbetriebes der Autonomen Provinz Provincia Autonoma di Bolzano per il triennio
Bozen fiir den Dreijahreszeitraum 2016 - 2018 2016-2018
Ausgearbeitet von: STC Steurer Christian Redatta da: STC Steurer Christian

DER VERWALTUNGSDIREKTOR / IL DIRETTORE ~ DER PFLEGEDIREKTOR / IL DIRETTORE TECNICO DER SANITATSDIREKTOR / IL DIRETTORE
AMMINISTRATIVO ASSISTENZIALE SANITARIO
Cappello Marco Peer Robert Mayr Oswald

DER GENERALDIREKTOR / IL DIRETTORE GENERALE

Schael Thomas

VEROFFENTLICHUNGSBESCHEID RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE
Dieser Beschluss ist an der Amtstafel des Il presente verbale & stato pubblicato all'albo
Sudtiroler Sanitatsbetriebes am dell'Azienda Sanitaria dell’Alto Adige il giorno
18.04.2016

angeschlagen worden und wird fiir zehn

aufeinanderfolgende Tage ver6ffentlicht bleiben. OUIEIE I P el el GRS

Bozen,den 18.04.2016 Bolzano

VERWALTUNGSDIREKTOR DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Cappello Marco

Fur die Richtigkeit der Abschrift fuir die Copia conforme all'originale, per la
Autonome Provinz Bozen Provincia Autonoma di Bolzano
und fiir den internen Gebrauch. € per uso interno.
Bozen, den Bolzano
VERWALTUNGSDIREKTOR DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Cappello Marco

Fir die Richtigkeit der Abschrift, Copia conforme all'originale,
fur den Amtsgebrauch. per uso amministrativo.

Bozen, den Bolzano
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Betreff des Beschlusses: Genehmigung des
strategischen Plans der Informations- und
Kommunikationstechnologien des Sanitatsbetriebes der
Autonomen Provinz Bozen flir den Dreijahreszeitraum
2016 - 2018

Der Generaldirektor, mit Unterstiitzung des
Sanitatsdirektors, des Verwaltungsdirektors und
des Pflegedirektors, wie auf dem Deckblatt
angegeben:

vorausgeschickt, dass das Informationssystem eines
Sanitatsbetriebes von strategischer Bedeutung ist, um
den Blrgern Gesundheitsdienste erbringen zu kénnen,
die betrieblichen Prozesse (administrative,
gesundheitsbezogene, klinische und unterstitzende)
zu unterstitzen, fir interne Kontrollen, um die Menge
und die Qualitat der erbrachten Dienste abzuschatzen
und zu beurteilen sowie die Planung und die
Programmierung der Gesundheitsdienste zZu
ermdglichen, auch entsprechend der Nachfrage der
betreuten Bevélkerung;

beriicksichtigt, dass ein strategischer Plan der
Information & Communication Technology (ICT) -des
Sanitatsbetriebes der Autonomen Provinz Bozen flr
den Dreijahreszeitraum 2016-2018 (anschlieBend auch
~ICT-Masterplan® genannt) ein souveraner Planungsakt
ist;

nach Einsichthahme in  den Beschluss  der
Landesregierung Nr. 4925 vom 23.12.2002, mit
welchem den 4 Sanitatsbetrieben Bozen, Meran, Brixen
und Bruneck die finanziellen Mittel fir die Realisierung
des Krankenhausinformationssystems (KIS)
zugewiesen wurden;

nach Einsichtnahme in den Beschluss  der
Landesregierung Nr. 2952 vom 01.09.2003, mit
welchem den Sanitatsbetrieben Bozen und Bruneck die
finanziellen Mittel far die Realisierung des
Krankenhausinformationssystems (KIS) zugewiesen
wurden;

nach Einsichtnahme in den Beschluss  der
Landesregierung Nr. 4934 vom 30.12.2003, mit
welchem den Sanitatsbetrieben Bozen und Bruneck die
finanziellen Mittel flr die Realisierung des
Krankenhausinformationssystems (KIS) zugewiesen
wurden;

nach Einsichthahme in  den Beschluss  der
Landesregierung Nr. 2746 vom 26.07.2004, mit
welchem der Aufbau eines landesweit einheitlichen
Krankenhausinformationssystems (KIS) beschlossen
wurde;

nach  Einsichthahme in die Beschlisse der
Landesregierung Nr. 1022/2012, Nr. 741/2013, Nr.
729/2014 und Nr. 639/2015

zur Kenntnis genommen, dass die
Informationssysteme des Sidtiroler Sanitatsbetriebes
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Oggetto della delibera: Approvazione del piano
strategico delle tecnologie dell'informazione e della
comunicazione dell’Azienda Sanitaria della Provincia
Autonoma di Bolzano per il triennio 2016-2018

Il Direttore Generale coadiuvato dai Direttori
Sanitario, Amministrativo e Tecnico -
Assistenziale, come risulta in frontespizio:

premesso che il sistema informativo di un’Azienda
sanitaria € strategico per consentire |'erogazione di
servizi sanitari ai cittadini, per supportare i processi
aziendali (amministrativi, sanitari, clinici e di
supporto), per i controlli interni, per misurare e
valutare la quantita e la qualita dei servizi erogati
nonché per consentire la pianificazione e la
programmazione dei servizi aziendali, anche in
funzione della domanda della popolazione assistita;

considerato che un piano strategico delle tecnologie
dell'informazione e della comunicazione (ICT)
dell’Azienda Sanitaria della Provincia Autonoma di
Bolzano per il triennio 2016-2018 (di seguito anche
denominato “ICT-Masterplan”) € un atto di alta
programmazione;

vista la deliberazione della Giunta provinciale n.
4925 del 23.12.2002, con la quale sono stati
assegnati fondi alle 4 Aziende sanitarie di Bolzano,
Merano, Bressanone e Brunico per la realizzazione
del sistema informativo ospedaliero (SIO);

vista la deliberazione della Giunta provinciale n.
2952 del 1.09.2003, con la quale sono stati
assegnati fondi alle Aziende sanitarie di Bolzano e
Brunico per la realizzazione del sistema informativo
ospedaliero (SIO);

vista la deliberazione della Giunta provinciale n.
4934 del 30.12.2003, con la quale sono stati
assegnati fondi alle Aziende sanitarie di Bolzano e
Brunico per la realizzazione del sistema informativo
ospedaliero (SIO);

vista la deliberazione della Giunta provinciale n.
2746 del 26.07.2004, con la quale é stata decisa la
realizzazione di un sistema informativo ospedaliero
(SIO) unitario a livello provinciale;

viste le delibere della Giunta
1022/2012, n. 741/2013, n.
639/2015;

provinciale n.
729/2014 e n.

preso atto che i sistemi informativi dell’Azienda
Sanitaria dell’Alto Adige ricalcano l'‘organizzazione

Digital unterschriebenes und gemiB den Gesetzesbestimmungen verwahrtes Dokument - Documento firmato digitalmente e conservato a norma di legge



116

der territorialen Organisation des Gesundheitswesens
des Landes ahneln, die sich, vor der derzeitigen Form,
auf vier Sanitatsbetriebe (Bozen, Meran, Brixen und
Bruneck) verteilte, die infolge des Landesgesetzes Nr.
9 vom 02.10.2006, betreffend die ,Anderungen der
Neuregelung des Landesgesundheitsdienstes™ in
Gesundheitsbezirke mit Verwaltungsautonomie
umgewandelt wurden;

folglich festgestellt, dass die Informationssysteme auf
Bezirksebene verwaltet wurden und erst im November
2014, infolge des Art. 8 des Landesgesetzes vom
16.10.2014, Nr. 9, die Verantwortung der ICT in eine
einzige Struktur zentralisiert wurde;

erachtet, dass die Autonomie der Sanitdtsbetriebe
vorher und der Gesundheitsbezirke nachher eine
betréchtliche Heterogenitat der Informationssysteme
mit  sich brachte, sei es betreffend die
Entwicklungsmodelle und die Verwaltung der ICT, sei
es betreffend die Technologien und angewandten
Lésungen und dass jeder Gesundheitsbezirk heute eine
Gesamtheit von Informationssystemen ist, welche
mehr oder weniger untereinander integriert sind, mit
stark heterogenen Anwendungen, die inhouse
entwickelt oder auf dem Markt erworben wurden;

festgestellt, dass es die Generaldirektion als
unerlasslich und unaufschiebbar erachtet, eine tief
gehende Revision der ICT-Unterstlitzung im Betrieb
vorzunehmen, indem ein neues Informationssystem,
das dem Konzept eines einzigen Sanitatsbetriebes des
Landes entspricht, realisiert und die derzeitige
Zersplitterung und Inhomogenitat, die zwischen den
vier Bezirken besteht, aus der sich der Sanitatsbetrieb
zusammensetzt, Uberwunden wird, damit flir alle
Strukturen des Krankenhauses und des Territoriums
des Sanitatsbetriebes ein einheitliches und gleiches
Informationssystem geschaffen wird;

erachtet, dass es die Generaldirektion auBerdem als
unerlasslich und unaufschiebbar erachtet, eine tief
gehende Revision und Anpassung der betrieblichen
Prozesse (administrative, gesundheitsbezogene,
klinische und unterstiitzende) vorzunehmen, die fir die
Realisierung des neuen Informationssystems
notwendig sind;

nach Einsichtnahme in den Beschluss der
Landesregierung Nr. 1.019 vom 01.09.2015
,Planungsrichtlinien fir den Sidtiroler Sanitatsbetrieb
gemaB der Methode der Balanced Scorecard - Jahr
2016"%;

nach Einsichtnahme in den Beschluss der Landesregie-
rung Nr. 213 vom 23.02.2016 Uber die PAC, die vor-
schreibt, die Ausschreibung der Zertifizierung der Bi-
lanz mit entsprechender Revision der Betriebsprozesse
innerhalb 30. November 2016 einzuleiten (administra-
tive, gesundheitsbezogene und unterstiitzende);

nach Einsichtnahme in den Beschluss der Landesregie-
rung Nr. 33 vom 08. November 1992, aufgrund dessen
die Gesellschaft Sudtiroler Informatik AG (SIAG) am

SUDTIROLER SANITATSBETRIEB

territoriale della sanita provinciale che, prima
dell’attuale conformazione, era ripartita in quattro
aziende sanitarie (Bolzano, Merano, Bressanone e
Brunico), trasformatesi a seguito della Legge
Provinciale 2.10.2006 n. 9 “Modifiche del
riordinamento del servizio sanitario provinciale” in
Comprensori, dotati di autonomia gestionale;

rilevato quindi che i sistemi informativi erano gestiti
a livello comprensoriale e solo nel nhovembre 2014,
a seqguito dell'art. 8 della Legge Provinciale
16.10.2014 n. 9, si & accentrata in un’unica
struttura la responsabilita dell’ICT;

atteso che Il'‘autonomia delle aziende sanitarie
prima, dei comprensori successivamente, ha
determinato una notevole eterogeneita dei sistemi
informativi, sia per cido che riguarda i modelli di
sviluppo e gestione dell'ICT, sia per le tecnologie e
le soluzioni adottate e che ogni comprensorio € oggi
un insieme di sistemi informativi, pit o meno
integrati tra di loro, con applicazioni sviluppate
allinterno o acquisite sul mercato, con una
eterogeneita elevata;

atteso che la Direzione Generale ritiene
indispensabile e non procrastinabile procedere ad
una profonda revisione del supporto informatico in
azienda, realizzando un nuovo sistema informativo
conforme al concetto di azienda sanitaria unica
provinciale, superando l|'attuale frammentazione e
disomogeneita che esistono tra i quattro
comprensori che la compongono affinché il nuovo
sistema informativo sia uniforme e uguale per tutte
le strutture ospedaliere e territoriali dell’Azienda
Sanitaria;

atteso che la Direzione Generale ritiene inoltre
indispensabile e non procrastinabile procedere ad
una profonda revisione ed uniformazione dei
processi aziendali (amministrativi, sanitari, clinici e
di supporto) necessari alla realizzazione del nuovo
Sistema Informativo;

vista la deliberazione della Giunta Provinciale n.
1.019 del 01.09.2015 “Indirizzi programmatori
all’Azienda sanitaria provinciale, basati sulla
metodica della Balanced Scorecard per I'anno
2016";

vista la delibera della Giunta Provinciale n. 213 del
23.02.2016 sulla PAC che prescrive di indire la gara
di certificazione di bilancio con relativa revisione dei
processi aziendali (amministrativi, sanitari e di
supporto) entro il 30 novembre 2016;

vista la delibera della Giunta Provinciale n. 33 del 8
novembre 1992, a seguito della quale & stata creata
in data 12 giugno 1992 la societa Informatica Alto
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12. Juni 1992 gegriindet wurde;

nach Einsichthnahme in den Beschluss Nr. 1648 vom
12.08.2004 betreffend den Zuschlag des Offentlichen
Wettbewerbes DAO 3/02 fir die Ausfindigmachung
einer Firma, welche in der Lage ist, eine Software mit
der Bezeichnung “HIS” (Hospital Information System)
anzubieten, die jeweils in den Sprachen italienisch und
deutsch betriebstliichtig ist, um mit dieser in
Partnerschaft eine “Gesellschaft” mit dem Ziel zu
grinden, in den Krankenhdusern von Bozen, Meran

und den diesen angegliederten Strukturen,
informatische Dienste im klinischen Bereich
(informatisierte Krankengeschichten) Zu

implementieren, ohne Begrenzung der Ausdehnung der
Tatigkeit zugunsten anderer Krankenhduser und
sanitaren Strukturen, worauf die Gesellschaft SAIM
GmbH am 07.12.2004 gegriindet wurde;

nach Einsichtnahme in den Beschluss der
Landesregierung N. 526 vom 05.05.2015 “Abschluss

eines neuen Rahmenabkommens zwischen der
Autonomen Provinz Bozen - Sidtirol und der
Gesellschaft Sidtiroler Informatik AG" in dem

festgelegt wird, dass die Gesellschaft Dienstleistungen
zu Gunsten anderer offentlicher Koérperschaften und
offentlicher Einrichtungen erbringen kann;

nach Einsichtnahme in die Berichte des
Generaldirektors, die in den Sitzungen vom
24.11.2015 und 01.12.2015 der Landesregierung
vorgestellt wurden;

nach Einsichtnahme in die Protokolle der
Landesregierung vom 24.11.2015 und 01.12.2015 mit
welchen sie den Vorschlag des Generaldirektors zur
Finanzierung des ICT-Masterplans genehmigt und
zwar: 7 Millionen Euro im Jahr 2016, 10 Millionen Euro
im Jahr 2017 und 12 Millionen Euro im Jahr 2018;

nach Einsichtnahme in das Landesgesetz vom
23.12.2015, Nr. 20, ,Haushaltsvoranschlag der
Autonomen Provinz Bozen 2016-2018";

nach Einsichtnahme in die Dekrete des
Generalsekretérs der Landesregierung Nr. 159 vom
12.01.2016 und Nr. 1281 vom 17.02.2016, mit denen
dem Sidtiroler Sanitdtsbetrieb 8 Millionen Euro flr
2016, 7 Millionen Euro fiir 2017 und 7 Millionen Euro
fir 2018 zugeteilt wurden;

nach Einsichtnahme in das Schreiben vom 07.04.2016,
Prot. Nr. 38208, mit welchem der Sanitatsbetrieb die
Integration der fir die Realisierung dieses
strategischen Plans vorgesehenen Bereitstellung
beantragt hat;

nach  Einsichtnahme in das Schreiben des
Generalsekretars des Landes vom 08.04.2016, Prot.
Nr. 205236, mit dem das AusmaB der genehmigten
Finanzierung bestatigt wird;

nach Einsichtnahme in den Art. 17 des Gesetzes vom
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Adige Spa (IAA);

vista la deliberazione n. 1648 del 12.08.2004 con la
quale e stato aggiudicato |'appalto concorso DAO
3/02 per l'identificazione di una impresa capace di
offrire un software “HIS” (Hospital Information
System), funzionante in lingua italiana e tedesca
per costituire con tale impresa una “societa” in
partnership finalizzata ad implementare servizi
informatici clinici (cartelle cliniche informatizzate)
negli ospedali di Bolzano, Merano e strutture
collegate senza limiti di estensione dell’attivita a
favore di altri ospedali e strutture sanitarie, a
seguito della quale & stata costituita in data
7.12.2004 la societa SAIM S.r.l.;

vista la delibera della Giunta Provinciale n. 526 del
05.05.2015 “Stipula di un nuovo Accordo Quadro tra
la Provincia Autonoma di Bolzano - Alto Adige e la
Societa Informatica Alto Adige Spa”, nella quale vie-
ne stabilito che la Societa potra altresi prestare ser-
vizi a favore di altri enti o organismi pubblici;

viste le relazioni del Direttore Generale presentate
in Giunta provinciale nelle sedute del 24.11.2015 e
del 01.12.2015;

visti i verbali di Giunta provinciale del 24.11.2015 e
01.12.2015 nei quali la Giunta accetta la proposta
del Direttore Generale di finanziamento del ICT-
Masterplan per 7 milioni di Euro nel 2016, 10 milioni
di Euro nel 2017 e 12 milioni di Euro nel 2018;

vista la legge provinciale n. 20 del 23.12.2015
“Bilancio di previsione della Provincia autonoma di
Bolzano 2016-2018";

visti i decreti del segretario generale della Giunta
Provinciale n. 159 del 12.01.2016 e 1281 del
17.2.2016, con i quali sono stati attribuiti
all’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige 8 milioni di Euro
per il 2016, 7 milioni di Euro per il 2017 e 7 milioni
di Euro peril 2018;

vista la lettera prot. 38208 di data 7.04.2016, con
la quale [I'Azienda chiede Iintegrazione dello
stanziamento previsto per la realizzazione del
presente piano strategico;

vista la lettera prot. 205236 del 8.04.2016 del
Segretario Generale della Provincia, che conferma
I’entita del finanziamento concesso;

visto l'art. 17 della legge 9 agosto 2013 n. 98
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9. August 2013 Nr. 98 ,MaBnahmen um die
Verwirklichung der Elektronischen Gesundheitsakte zu
fordern™;

nach Einsichtnahme in die Artikel 12, 13, 13 bis und 13
ter des Gesetzes vom 17. Dezember 2012, Nr. 221;

nach Einsichtnahme in das Gesetz vom 08. November
2012, Nr. 189, mit welchem das ,Dekret-Balduzzi"
umgewandelt wurde;

nach Einsichtnahme in den Art. 6 des Gesetzes vom
12. Juli 2011, Nr. 106, - , Befunde online";

nach Einsichtnahme in den Art. 19 des Gesetzes vom
7. August 2012 Nr. 134 betreffend die Errichtung der
Agentur fur ein digitales Italien;

nach Einsichtnahme in den Pakt fiir das digitale
Gesundheitswesen, der die Notwendigkeit festlegt,
eine einzige digitale Sprache zu haben, um
systematisch die digitale Erneuerung zu férdern, mit
dem Ziel einen dreijahrigen Masterplan flr die
elektronischen Gesundheitsdienste zu entwerfen;

nach Einsichtnahme in den DPCM vom 29. September
2015 Nr. 179 ,Endgiltige Regelung im Rahmen der
elektronischen Patientenakte"™;

nach Einsichtnahme in  den Beschluss  der
Landesregierung Nr. 1526 vom 09.12.2014 ,Start der
schrittweisen Digitalisierung der arztlichen
Verschreibungen in Sidtirol ab 15.01.2015"

nach Einsichtnahme in den Beschluss der Landesregie-
rung vom 22.03.2016, Nr. 330, ,Ubergang zur digitali-
sierten arztlichen Verschreibung";

zur Kenntnis genommen, dass die Landesregierung mit
Beschluss Nr. 388/2016 vom 12.04.2016 die Migration
der heute im Einsatz befindlichen Office-Suiten in der
gesamten oOffentlichen Verwaltung Sidtirols auf
Microsoft Office 365 beschlossen hat;

zur Kenntnis genommen, dass im Sudtiroler Landtag
zahlreiche Anfragen Uber das Thema ICT und Uber die
zukinftige Entwicklung des Informationssystems des
Betriebes eingegangen sind;

mit besonderem Augenmerk auf die Anfragen
749/2014 und entsprechender Antwort vom 10.
Februar 2015, 795/2014 mit Antwort vom 11. Marz
2015, 1099/2015 mit Antwort vom 12. Juni 2015,
1353/2015 mit Antwort vom 10 September 2015, den
Beschlussantrag 524/2015 mit Antwort vom 5 Janner
2016, die Anfragen 1664/2015 mit Antwort vom 18.
Janner 2016 und 1806/2016 mit Antwort vom
30.03.2016 sowie die Tagesordnung N. 2, genehmigt
am 4. Februar 2016 und beantwortet am 30.03.2016
und 31.03.2016;

die oben genannte Tagesordnung Nr. 2, betreffend
einer Marktstudie, soll Folge geleistet werden;

SUDTIROLER SANITATSBETRIEB

“Misure per favorire la realizzazione del Fascicolo
sanitario elettronico”;

visti gli articoli 12, 13, 13 bis e 13 ter della Legge
17 dicembre 2012 n. 221;
vista la legge 8 novembre 2012 n. 189 di
conversione del “Decreto Balduzzi”;

visto I'art. 6 della Legge del 12 luglio 2011 n. 106 -
“referti on line”;

visto I'art. 19 della Legge 7 agosto 2012 n. 134 di
istituzione dell’agenzia per I'Italia digitale;

visto il Patto per la Sanita Digitale, che stabilisce la
necessita di avere un unico linguaggio digitale ai fini
di promuovere in modo sistematico l'innovazione
digitale, con l'obiettivo di disegnare un Master Plan
triennale per la sanita elettronica;

visto il DPCM n. 179 del 29 settembre 2015
“Regolamento definitivo in materia di Fascicolo
Sanitario Elettronico”;

vista la delibera della Giunta Provinciale n. 1526 del
9.12.2014 “Avvio della graduale de-
materializzazione delle prescrizioni mediche in Alto
Adige dal 15.01.2015";

vista la delibera della Giunta Provinciale n. 330 del
22.03.2016 " Passaggio alla prescrizione medica de-
materializzata”;

preso atto che la Giunta con delibera n. 388/2016
del 12.04.2016 ha deliberato la migrazione della
suite Office attualmente in uso verso Microsoft
Office 365 in tutte le pubbliche amministrazioni
dell’Alto Adige;

preso atto che sono state presentate numerose
interrogazioni in Consiglio Provinciale sul tema ICT e
sugli sviluppi futuri del sistema informativo
dell’Azienda;

viste in particolare le interrogazioni 749/2014 e
relativa risposta del 10 febbraio 2015, 795/2014
con risposta del 11 marzo 2015, 1099/2015 con
risposta del 12 giugno 2015, 1353/2015 con
risposta del 10 settembre 2015, la mozione
524/2015 con risposta del 5 gennaio 2016, le
interrogazioni 1664/2015 con risposta del 18
gennaio 2016 e 1806/2016 con risposta del
30.03.2016, nonché l'ordine del giorno n. 2,
approvato in data 4 febbraio 2016 e riscontrato in
data 30.03.2016 e 31.03.2016;

considerato che a quest’ultimo ordine del giorno,
afferente allo svolgimento di un‘indagine di mercato
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nach Einsichtnahme in den Beschluss Nr. 116 vom
28.07.2015 ,Beitritt zu Federsanita/ANCI";

nach Einsichtnahme in den Beschluss Nr. 117 vom
28.07.2015, mit welchem eine Vereinbarung mit
Federsanita - ANCI flur die Bereitstellung von
Fachkraften zur Durchflihrung eines Assessment der
Informationssysteme des Betriebes abgeschlossen
wurde, zur Ausarbeitung einer Vision des Betriebes flir
die ICT und die elektronischen Gesundheitsdienste
sowie die Entwicklung eines strategischen Plans fir die
ICT und flir die elektronischen Gesundheitsdienste,
welche die organisatorischen, technischen und
funktionalen Aspekte einbezieht, unter
Berlicksichtigung der derzeitigen und zuklnftigen
Bedirfnisse des Betriebes sowie die Prioritdten der
Generaldirektion;

nach Einsichtnahme in den Beschluss Nr. 132 vom
10.09.2015, mit welchem das ,Dipartimento di
Ingegneria Gestionale™ des ,Politecnico® aus Mailand
mit dem Forschungsprojekt flir die Analyse und
Entwicklung des Informationssystems des Sudtiroler
Sanitdtsbetriebes beauftragt worden ist;

nach Einsichtnahme in den Beschluss Nr. 242 vom
29.12.2015 betreffend den Beitritt zZu
Federsanita/ANCI fir das Jahr 2016;

nach Einsichtnahme in den Beschluss Nr. 2 vom
12.01.2016, mit welchem eine Vereinbarung mit
Federsanita - ANCI fiur die Ausarbeitung eines
operativen Planes bezlglich der Entwicklung des neuen
betrieblichen EDV-Informationssystems im klinischen-
sanitaren Bereich abgeschlossen wurde;

nach Einsichtnahme in den Beschluss Nr. 3 vom
12.01.2016, mit welchem das ,Dipartimento di
Ingegneria Gestionale® des ,Politecnico® aus Mailand
mit dem Projekt zur Ausarbeitung eines operativen
Plans betreffend die Entwicklung des neuen
betrieblichen Informationssystems im
Verwaltungsbereich beauftragt worden ist;

nach Einsichtnahme in den Beschluss Nr. 7 vom
12.01.2016 betreffend den Beratungsauftrag fir den
operativen Plan des neuen betrieblichen
Informationssystems an die Gesellschaft NetSquare
GmbH;

nach Einsichthahme in den Beschluss Nr. 8 vom
19.01.2016 mit dem die Anwaltskanzlei Guccione aus
Rom mit der Rechtsberatung fiir den IT-Masterplan
beauftragt worden ist;

nach Einsichthahme in den Beschluss Nr. 8 vom
19.01.2016 mit dem die Anwaltskanzlei Cavallo Perin
aus Turin mit der Rechtsberatung fir den IT-
Masterplan beauftragt worden ist;
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deve essere dato seguito;

vista la delibera n. 116 del 28.07.2015 di adesione
a Federsanita/ANCI per I'anno 2015;

vista la delibera n. 117 del 28.07.2015, con la quale
e stata stipulata una convenzione con Federsanita -
ANCI per la messa a disposizione di risorse
professionali per |'esecuzione di un assessment dei
sistemi informativi dell’Azienda, per |'elaborazione
della vision dell’Azienda per I'ICT e la sanita
elettronica e per la formulazione di un piano
strategico per IICT e la sanita elettronica che
includa gli aspetti organizzativi, tecnici e funzionali,
tenendo in considerazione le esigenze attuali e
future dell’Azienda e le priorita della Direzione
Generale;

vista la delibera n. 132 del 10.09.2015, con la quale
e stato affidato al Dipartimento di Ingegneria
Gestionale del Politecnico di Milano il progetto di
ricerca per l‘analisi ed evoluzione del sistema
informativo dell’Azienda sanitaria;

vista la delibera n. 242 del 29.12.2015 di adesione
a Federsanita/ANCI per I'anno 2016;

vista la delibera n. 2 del 12.01.2016, con la quale &
stata stipulata una convenzione con Federsanita -
ANCI per l'elaborazione di un piano operativo
relativo allo sviluppo del nuovo sistema informativo
sanitario aziendale in ambito clinico-sanitario
aziendale;

vista la delibera n. 3 del 12.01.2016, con la quale &
stato affidato al Dipartimento di Ingegneria
Gestionale del Politecnico di Milano il progetto di
elaborazione di un piano operativo relativo allo
sviluppo del nuovo sistema informativo sanitario
aziendale nell’'ambito amministrativo;

vista la delibera n. 7 del 12.01.2016 con l'incarico di
consulenza per il piano operativo del nuovo sistema
informativo aziendale alla societa NetSquare srl;

vista la delibera n. 8 del 19.01.2016 con l'incarico di
consulenza legale per il Masterplan IT allo studio
Guccione di Roma;

vista la delibera n. 8 del 19.01.2016 con l’incarico di
consulenza legale per il Masterplan IT allo studio
Cavallo Perin di Torino;
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zur Kenntnis genommen, dass die vom Politecnico aus

Mailand durchgefiihrte Analyse eine oft nicht
homogene Reife, sowie generell eine mittlere bis
niedrige Reife in allen Bereichen des

Informationssystems des Suldtiroler Sanitatsbetriebes
in den verschiedenen Gesundheitsbezirken aufzeigt,
und dass auBerdem die Positionierung mit
vergleichbaren, in einem Benchmarking analysierten
nationalen Gesundheitsstrukturen insgesamt tiefer
liegt; dies ist besonders in den Makro-Bereichen der
Beziehung zum Burger und in der sozialen und
gesundheitlichen Eingliederung mit dem Territorium
offensichtlich, wo es den gréBten Aufholbedarf gibt;

festgestellt, dass die Generaldirektion, gemeinsam mit
ihren Stabstellen und den externen Beratern, die
moglichen Wege fir die Realisierung des neuen
betrieblichen Informationssystems geprift hat;

auBerdem festgestellt, dass flr den technischen
Bereich und die Wirtschaftlichkeit eine grindliche
Analyse gemacht wurde, indem zwei verschiedene
Modelle verwendet wurden: das Modell, das von
DigitPA (heute ,Agenzia per [I'Italia digitale")
vorgeschlagen und in den ,Leitlinien fir die Einfligung
und die Wiederverwendung von
Datenverarbeitungsprogrammen oder deren Teile, die

in der Datenbank der wiederverwendbaren
Datenverarbeitungsprogramme" beschrieben wurde
und ein multidimensionales Modell, das von
Federsanita ANCI, in Zusammenarbeit mit dem

,Dipartimento di Ingegneria Gestionale del Politecnico®
aus Mailand, realisiert wurde;

zur Kenntnis genommen, dass die Weiterfihrung mit
SAIM Gegenstand einer grindlichen Analyse war, um

die technische Durchfuhrbarkeit sowie die
Wirtschaftlichkeit gegeniber anderen mdglichen
Lésungen zu Uberprifen;

festgestellt, dass die Rechtsgutachten der

Anwaltskanzlei Cavallo Perin aus Turin, erhalten mittels
PEC am 06.04.2016, und der Anwaltskanzlei Guccione
aus Rom, erhalten am 12.04.2016 und protokolliert
unter der Nummer 39425, die RechtmaBigkeit der
Vergabe an SAIM fiur die Realisierung der integrierten
Gesundheitsakte bestatigen;

erachtet, dass die Generaldirektion eine Reihe von
Treffen mit internen und externen Bezugspersonen
organisiert hat, um die Grundlagen und Prinzipien des
ICT-Masterplans mit den entsprechenden
Einsatzbereichen, Methodik, der Organisation und
Durchfiihrungsdauer zu veranschaulichen und dass die
Vorschlage und Betrachtungen oben erwahnter
Bezugspersonen beriicksichtigt wurden;

insbesondere in Anbetracht der Treffen mit den
Fihrungskraften des Verwaltungs-, technischen und
berufsbezogenen Bereichs vom 08. und 09. Februar
2016, mit den Primaren des Gesundheitsbezirks Bozen
vom 16. Februar 2016, mit den Primaren und
Koordinatoren der Pflegedienstleitung des
Gesundheitsbezirks Meran vom 16. Februar 2016, mit

SUDTIROLER SANITATSBETRIEB

preso atto che l'analisi effettuata dal Politecnico di
Milano mostra un livello di maturita del Sistema
Informativo dell’/Azienda Sanitaria dell’Alto Adige
spesso non omogeneo nei diversi comprensori dell’
Azienda stessa e, in generale, medio-basso su tutti
gli ambiti considerati e che il posizionamento,
inoltre, risulta complessivamente inferiore rispetto
alle Strutture Sanitarie nazionali considerate
comparabili ed analizzate nell’attivita di
benchmarking; cid risulta evidente soprattutto sui
macro-ambiti relativi alla relazione verso il cittadino
e allintegrazione socio-sanitaria con il territorio,
dove il gap da colmare si & mostrato piu elevato;

rilevato che la Direzione Generale, insieme al
proprio staff e ai consulenti esterni ha valutato i
possibili percorsi per la realizzazione del nuovo
sistema informativo dell’Azienda;

rilevato inoltre che per I'ambito tecnico e per la
convenienza economica e stata prodotta
un’approfondita analisi realizzata impiegando due
diversi modelli, il modello proposto da DigitPA (oggi
Agenzia per I'Italia digitale) e descritto nelle “Linee
guida per l'inserimento ed il riuso di programmi
informatici o parti di essi pubblicati nella banca dati
dei programmi informatici riutilizzabili” e un modello
multidimensionale realizzato da Federsanita ANCI in
collaborazione con il Dipartimento di Ingegneria
Gestionale del Politecnico di Milano;

preso atto che la prosecuzione con SAIM €& stata
oggetto di una profonda analisi per esaminarne la
fattibilita tecnica, nonché la convenienza economica
rispetto alle altre soluzioni possibili;

rilevato che i pareri legali dello studio Cavallo Perin
di Torino, ricevuto con PEC del 6.04.2016, e dello
studio Guccione di Roma, ricevuto il 12.04.2016 e
protocollato con il n. 39425, confermano |la
legittimita dell’affidamento a SAIM della
realizzazione della cartella clinica integrata;

atteso che la Direzione Generale ha organizzato una
serie di incontri con referenti interni ed esterni, allo
scopo di illustrare il contesto di riferimento ed i
principi del ICT-Masterplan, con le relative aree di
intervento, metodologie, organizzazione e tempi di
realizzazione, e che sono stati tenuti in
considerazione suggerimenti ed  osservazioni
pervenute dai suddetti referenti;

preso atto in particolare degli incontri con i dirigenti
dell’'area amministrativa, tecnica e professionale del
8 e 9 febbraio 2016, con i Primari del Comprensorio
Sanitario di Bolzano del 16 febbraio 2016, con i
Primari e i Coordinatori della Dirigenza Tecnico
Assistenziale del Comprensorio Sanitario di Merano
del 16 febbraio 2016, con i Primari e i Coordinatori
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den Primaren und Koordinatoren der
Pflegedienstleitung des Gesundheitsbezirks Brixen vom
23. Februar 2016, mit den Primaren und Koordinatoren
der Pflegedienstleitung des  Gesundheitsbezirks
Bruneck vom 24. Februar 2016, mit den Koordinatoren
der Pflegedienstleitung des Gesundheitsbezirks Bozen
vom 25. Februar 2016 und mit den Gewerkschaften
am 07. April 2016;

auBerdem in Anbetracht der Treffen mit den
Landtagsabgeordneten vom 14. Janner 2016, der
Gesellschaft fur Allgemeinmedizin (SAKAM) vom 25.
Februar 2016, der Patientenvereinigung und den
Gewerkschaftsorganisationen vom 29. Februar 2016,
mit Federfarma vom 16. Mdrz 2016, der “Unione dei
Settori Economici” aus Bozen (USEB) vom 02. Marz
2016, mit dem Unternehmerverband, Sektion ICT vom
10. Marz 2016, den frei wahlbaren Kinderarzten vom
17. Marz 2016;

festgestellt, dass am 17.12.2015 ein Treffen mit dem
Landesbetrieb flir Gesundheitsdienste aus Trient
(Azienda Provinciale per i Servizi  Sanitari)
stattgefunden hat in Bezug auf die Wiederverwendung
des Informationssystems des ,APSS" aus Trient und
die Einrichtung eines permanenten Innovationstisches
zwischen den zwei Sanitatsbetrieben;

festgestellt, dass am 04. Mdrz 2016 ein Treffen mit
dem ICT-Referenten der ,Tirol Kliniken" aus Innsbruck
und des Landesbetriebes fiir Gesundheitsdienste
(Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari) aus Trient
stattgefunden hat;

nach Einsichtnahme in die Empfehlungen hinsichtlich
der moglichen Einsatzbereiche, die am 14. Juni 2011
auf Castel Thun unterzeichnet wurden, als Ergebnis der
gemeinsamen Sitzung zwischen den drei
Landesregierungen von Tirol, Sidtirol und Trient, zum
Anlass der Grindung des Europadischen Verbunds fir
territoriale Zusammenarbeit, EVTZ Europaregion Tirol-
Sudtirol-Trentino;

erachtet, ein neues vereinheitlichtes Informationssys-
tem mit einem hohen Integrationsgrad zwischen allen
Anwendungen dieses Systems flir den gesamten Sani-
tatsbetrieb und seine operativen Einheiten zu verwirkli-
chen und das wie folgt aufgebaut sein wird:

a. Hardwareinfrastruktur
b. Softwareinfrastruktur

C. Betriebliche Info-Struktur (Patientenanagrafik,

Strukturen, Benutzer, einheitliche Kodifizierungen,
Datawarehouse, integrierte Gesundheitsakte, Re-
pository)

d. Plattformen zur Unterstiitzung der vertikalen
Dienste

e. Vertikale Dienste (Krankenhausinformations-sys-
tem, territoriales Informationssystem, Informati-
onssystem der Allgemeinmediziner und frei wahl-
baren Kinderdrzte, Verwaltungs-informationssys-
tem)
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della Dirigenza Tecnico Assistenziale del
Comprensorio Sanitario di Bressanone del 23
febbraio 2016, con i Primari e i Coordinatori della
Dirigenza Tecnico Assistenziale del Comprensorio
Sanitario di Brunico del 24 febbraio 2016, con i
Coordinatori della Dirigenza Tecnico Assistenziale
del Comprensorio Sanitario di Bolzano del 25
febbraio 2016 e con le Organizzazioni Sindacali del
07 aprile 2016;

preso inoltre atto degli incontri con i Consiglieri
Provinciali del 14 gennaio 2016, con la Societa
Altoatesina di Medicina Generale (SAMG) del 25
febbraio 2016, con I’Associazione dei Pazienti e le
Organizzazioni Sindacali del 29 febbraio 2016, con
Federfarma del 16 marzo 2016, con Unione dei
Settori Economici di Bolzano (USEB) del 2 marzo
2016, con Unione Industriali, settore ICT, del 10
marzo 2016, con i pediatri di libera scelta del 17
marzo 2016;

rilevato che & stato tenuto un incontro con I’Azienda
Provinciale per i Servizi Sanitari del Trentino in data
17.12.2015 in merito al riuso del sistema
informativo dell’APSS di Trento e I'avvio di un tavolo
di innovazione permanente fra le due Aziende
Sanitarie;

rilevato che & stato tenuto un incontro con il
referente informatico delle ,Tirol Kliniken" di
Innsbruck e dell’/Azienda Provinciale per i Servizi
Sanitari del Trentino in data 4 marzo 2016;

viste le raccomandazioni sulle possibili aree di
intervento firmate il 14 giugno 2011 a Castel Thun
come esito della seduta congiunta delle tre giunte
tra le Provincie del Tirolo, dell’Alto Adige e del
Trentino in occasione della nascita del Gruppo
Europeo di Cooperazione Territoriale, GECT Euregio
Tirolo-Alto Adige-Trentino;

ritenuto pertanto di realizzare un nuovo Sistema In-
formativo unificato per tutta I’Azienda Sanitaria e le
sue unita operative, con elevato grado di integrazio-
ne tra tutte le applicazioni che lo compongono e che
sara cosi articolato:

a. infrastruttura hardware
b. infrastruttura software

C. info-struttura aziendale (anagrafe pazienti,

strutture, utenti, codifiche comuni, dataware-
house, cartella clinica integrata, repository)

d. piattaforme a supporto dei servizi verticali
e. servizi verticali (sistema informativo ospedalie-
ro, sistema informativo territoriale, sistema in-

formativo MMG e PLS, sistema informativo am-
ministrativo)

f. servizi al cittadino
g. servizi di telemedicina;
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f. Dienste fur den Blirger
g. Dienste fir Telemedizin;

erachtet, das neue Informationssystem nach den
Vorgaben eines operativen Plans 2017-2019 in einem
Zeitraum von drei Jahren zu entwickeln und zwar
durch:

a. Beauftragung von SAIM zur Realisierung der inte-
grierten Gesundheitsakte und ihren Komponenten
des Krankenhaus-informationssystems, des Infor-
mationssystems des Territoriums und der Allge-
meinmediziner/frei wahlbaren Kinderarzte vorbe-
haltlich einer Bewertung der Wirtschaftlichkeit, der
Reduktion des Verwaltungsrates auf drei Rate und
der Kirzung der Vertragsdauer und der Uberwin-
dung der Tagesordnung Nr. 2 zum Landesgesetz-
entwurf Nr. 68/16, die vom Landtag am
04.02.2016 genehmigt wurde;

b. Bewertung, Auswahl und Ausdehnung der geeigne-
ten bzw. konformen Anwendungen, die der Archi-
tektur des neuen Krankenhaus-informationssys-
tems, des Informationssystems des Territoriums
und der Verwaltung entsprechen, auf alle Bezirke
(eine Anwendung flir den gesamten Betrieb); flur
jene Anwendungen, die nicht geeignet bzw. nicht
konform sind, Beschaffung auf dem Markt Uber
Verfahren der 6ffentlichen Verwaltung fir den Ein-
kauf von Gutern und Dienstleistungen;

C. Beschaffung auf dem Markt Uiber Verfahren der 6f-
fentlichen Verwaltung fir den Einkauf von Gultern
und Dienstleistungen der Dienste fur Birger und
der Plattform fir Telemedizin, vorbehaltlich strate-
gischer Leitlinien der Autonomen Provinz Bozen zur
Nutzung des Blrgerportals;

d. Vergabe an die SIAG, nach vorheriger Analyse der
Wirtschaftlichkeit und funktionalen Angemessen-
heit im Vergleich zum Marktangebot einiger Platt-
formen als Unterstitzung der vertikalen Dienste
und einiger Komponenten der betrieblichen Infra-
struktur;

e. Beschaffung auf dem Markt Uber Verfahren der 6f-
fentlichen Verwaltung fir den Einkauf von Giitern
und Dienstleistungen einiger Plattformen als Unter-
stltzung der vertikalen Dienste, der Software- und
Hardwareinfrastruktur;

erachtet, die Abteilung Informatik zu beauftragen,

innerhalb 31. August 2016, einen operativen Plan

2017-2019 vorzubereiten, der detailliert, fiir jeden

Bereich des neuen Informationssystems, Folgendes

veranschaulicht:

a. die Auswahl auf Anwendungsebene (neue, beste-
hende)

b. die Schatzung der Kosten fiir den Erwerb oder die
Ausdehnung/Integration der Architektur des neuen
Informationssystems

c. den zeitlichen Rahmen fir die Entwicklung oder
den Erwerb der Anwendungen

d. die allgemeinen Spezifikationen fiir die Integration
der Anwendungen

SUDTIROLER SANITATSBETRIEB

ritenuto di sviluppare il nuovo Sistema Informativo
in un arco temporale di tre anni secondo le modalita
che saranno definite in un piano operativo 2017-
2019 mediante:

a. affidamento a SAIM per la cartella clinica inte-
grata e le sue componenti a livello di sistema
informativo ospedaliero, territoriale e medicina
generale / pediatria di libera scelta a fronte del-
la valutazione della convenienza economica,
della riduzione del CdA a tre consiglieri e la ri-
duzione della durata del contratto, nonché del
superamento dell’'ordine del giorno n. 2, sul di-
segno di legge provinciale n. 68/16, approvato
dal Consiglio provinciale in data 04.02.2016;

b. valutazione, selezione ed estensione a tutti i
comprensori delle applicazioni che siano ritenute
idonee e conformi all’architettura del nuovo Si-
stema Informativo ospedaliero, territoriale e
amministrativo (una applicazione per tutta I'A-
zienda); per le applicazioni non idonee o non
conformi, reperimento sul mercato mediante le
procedure di acquisto di beni e servizi della pub-
blica amministrazione;

C. reperimento sul mercato attraverso le procedure
di acquisto di beni e servizi della pubblica ammi-
nistrazione di servizi al cittadino e della piatta-
forma di telemedicina, salvo linee guida strate-
giche della Provincia Autonoma di Bolzano sul-
I'utilizzo del portale del cittadino;

d. affidamento a IAA, previa analisi di convenienza
economica e funzionale rispetto all’offerta di
mercato di alcune piattaforme a supporto dei
servizi verticali e di alcune componenti dell’in-
frastruttura aziendale;

e. reperimento sul mercato attraverso le procedure
di acquisto di beni e servizi della pubblica ammi-
nistrazione per alcune piattaforme a supporto
dei servizi verticali, dell'infrastruttura software e
hardware;

ritenuto di incaricare la Ripartizione Informatica di

predisporre, entro il 31 agosto 2016, un piano

operativo 2017-2019 che illustri in dettaglio, per
ciascuna area del nuovo Sistema Informativo:

a. le scelte a livello di applicazione (nuova, esi-
stente)

b. la stima dei costi per I'acquisizione o I'estensio-
ne / integrazione all’architettura del nuovo Si-
stema Informativo

C. la tempistica per lo sviluppo o I'acquisizione del-
le applicazioni

d. le specifiche generali per l'integrazione delle ap-
plicazioni
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e. das Governance-Modell des neuen Informations-
systems;

erachtet, die Qualitatsdienststelle der Generaldirektion
zu beauftragen, innerhalb 30. Juni 2017 die erste
Uberpriifung und Vereinheitlichung der betrieblichen
Prozesse vorzunehmen (administrative,
gesundheitsbezogene, klinische und unterstitzende),
die die Verwirklichung des neuen Informationssystems
betreffen, um die Standardisierung des
Informationssystems zu unterstiitzen und einen
operativen Plan innerhalb 30. Juni 2016 abzufassen,
der Folgendes veranschaulicht:

a. die Modalitaten der Beschreibung und Formalisie-
rung der Betriebsprozesse

b. die Modalitdten der Analyse der Betriebsprozesse,
deren Vergleich und der Genehmigungsvorgang

C. das Organisationsmodell, um diese Aufgabe zu
Ubernehmen;

erachtet, die Verwaltungsdirektion zu beauftragen,
innerhalb 30. September 2016 eine neue Regelung
zum Datenschutz aufzusetzen, welche die Prozesse
beschreibt, denen sich das betriebliche
Informationssystem anpassen muss sowie, innerhalb
30. Juni 2016, einen operativen Plan abzufassen, der
Folgendes veranschaulicht:

a. die Modalitaten der Erhebung und Formalisierung
der Verarbeitung der betrieblichen Daten

b. die Modalititen der Bestimmung der Verantwort-
lichkeiten und Beauftragungen betreffend die Da-
tenverarbeitung

c. die Modalitdten und Prinzipien zur AuBerung des
informierten Einverstandnisses

d. die Modalitdten zur Unterstiitzung der Abteilung

Informatik fur die Projektierung und die Entwick-
lung des neuen Informationssystems;

zur Kenntnis genommen, dass die Bereitstellung der
fir die Realisierung des strategischen Plans zur
Verfligung gestellten Fonds des Landes, gleich 30
Millionen Euro, folgendermaBen aufgeteilt wird: 25%
an die SAIM GmbH, 11% an die SIAG und 64% durch
Vergaben an den Markt, vorbehaltlich
Planungsanderungen bei der Abfassung des operativen
Plans oder Reduzierung von Betrdgen bei der
Beauftragung von SAIM oder SIAG;

erachtet die Abteilung Einkaufe zu beauftragen, mit
Unterstitzung der  Abteilung Informatik, die
wirtschaftlichen Verhandlungen mit SAIM und SIAG zu
fihren;

erachtet die Abteilung Einkaufe, mit Unterstliitzung der
Abteilung Informatik, mit den Einkaufsverfahren fur
ICT-L6ésungen, die auf dem Markt angekauft werden,
zu beauftragen;

nach Anhoéren des zustimmenden Gutachtens des
Verwaltungsdirektors, des Sanitatsdirektors und des
Pflegedirektors
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e. il modello di governance del nuovo Sistema In-
formativo;

ritenuto di incaricare lo staff qualita della Direzione
Generale di procedere entro il 30 giugno 2017 alla
prima revisione ed uniformazione dei processi
aziendali (amministrativi, sanitari, clinici e di
supporto) interessati dalla realizzazione del nuovo
sistema informativo, al fine di supportare Ia
standardizzazione del sistema informativo e di
procedere alla stesura di un piano operativo entro il
30 giugno 2016 che illustri:

a. le modalita di descrizione e formalizzazione dei
processi aziendali

b. le modalitd di analisi dei processi aziendali, il
loro confronto e l'iter di approvazione

C. il modello organizzativo per svolgere tale ruolo;

ritenuto di incaricare la Direzione Amministrativa di
procedere entro il 30 settembre 2016 alla stesura di
un nuovo regolamento privacy che descriva i
processi a cui il sistema informativo aziendale deve
adeguarsi ed alla stesura di un piano operativo
entro il 30 giugno 2016 che illustri:

a. le modalita di censimento e formalizzazione dei
trattamenti dati aziendali

b. le modalita di definizione delle responsabilita e
degli incarichi inerenti il trattamento dati

C. le modalita e i principi di espressione del con-
senso informato

d. le modalita di supporto alla Ripartizione Infor-

matica per la progettazione e lo sviluppo del
nuovo Sistema Informativo;

preso atto che lo stanziamento dei fondi provinciali
dedicati alla realizzazione del piano strategico, pari
a 30 milioni di Euro, sara suddiviso per il 25% a
SAIM S.r.l., per I'11% a IAA e per il 64% attraverso
affidamenti al mercato, salvo riprogrammazioni in
fase di stesura del piano operativo o riduzione degli
importi in fase di affidamento a SAIM o a IAA;

ritenuto di incaricare la ripartizione Acquisti con il
supporto della ripartizione Informatica per Ila
trattativa economica con SAIM e IAA;

ritenuto di incaricare la ripartizione Acquisti con il
supporto della ripartizione Informatica per |le
procedure di acquisto delle soluzioni informatiche da
affidare al mercato;

sentiti i pareri favorevoli del Direttore
Amministrativo, del Direttore Sanitario e del
Direttore Tecnico Assistenziale
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BESCHLIESST

1) die Entwicklung eines vereinheitlichten Informati-
onssystems mit einem hohem Integrationsgrad
zwischen allen Anwendungen dieses Systems flr
den gesamten Sanitatsbetrieb und seinen operati-
ven Einheiten. Dieses wird folgendermaBen aufge-
baut sein:

a) Hardwareinfrastruktur

b) Softwareinfrastruktur

c) Betriebliche Info-Struktur (Patientenanagrafik,
Strukturen, Benutzer, einheitliche
Kodifizierungen, Datawarehouse, integrierte
Gesundheitsakte, Repository)

d) Plattformen als Unterstlitzung der vertikalen
Dienste

e) Vertikale Dienste (Krankenhausinformations-
system, territoriales Informationssystem,
Informationssystem der Allgemeinmediziner
und frei wahlbaren Kinderarzte,
Verwaltungsinformationssystem)

f) Dienste flir den Blrger

g) Dienste fir Telemedizin;

2) das neue Informationssystem nach den Vorgaben
eines operativen Plans 2017-2019 in einem
Zeitraum von drei Jahren zu entwickeln und zwar
durch:

a) Beauftragung von SAIM zur Realisierung der
integrierten Gesundheitsakte und ihren Kom-
ponenten des Krankenhaus-informationssys-
tems, des Informations-systems des Territori-
ums und der Allgemeinmediziner/frei wahlba-
ren Kinder-arzte, vorbehaltlich einer Bewer-
tung der Wirtschaftlichkeit, der Reduktion des
Verwaltungsrates auf drei Rate und der Kir-
zung der Vertragsdauer und der Uberwindung
der Tagesordnung Nr. 2 zum Landesgesetzent-
wurf Nr. 68/16, die vom Landtag am
04.02.2016 genehmigt wurde;

b) Bewertung, Auswahl und Ausdehnung der ge-
eigneten bzw. konformen Anwendungen, die
der Architektur des neuen Krankenhausinfor-
mationssystems, des Informationssystems des
Territoriums und der Verwaltung entsprechen,
auf alle Bezirke (eine Anwendung fir den ge-
samten Betrieb); flir jene Anwendungen, die
nicht geeignet bzw. nicht konform sind, Be-
schaffung auf dem Markt Uber Verfahren der
offentlichen Verwaltung fir den Einkauf von
Gitern und Dienstleistungen

c) Beschaffung auf dem Markt (iber Verfahren der
offentlichen Verwaltung fir den Einkauf von
Gltern und Dienstleistungen der Dienste fir
Blrger und der Plattform flir Telemedizin, vor-
behaltlich strategischer Leitlinien der Autono-
men Provinz Bozen zur Nutzung des Blrgerpor-
tals

d) Vergabe an SIAG, nach vorheriger Analyse der
Wirtschaftlichkeit und funktionalen Angemes-

SUDTIROLER SANITATSBETRIEB

DELIBERA

1) lo sviluppo di un nuovo sistema informativo uni-

2)

ficato per tutta I’Azienda Sanitaria e le sue unita
operative, con elevato grado di integrazione tra
tutte le applicazioni che lo compongono. Il nuo-
vo Sistema Informativo sara cosi articolato:

a) infrastruttura hardware
b) infrastruttura software

c) info-struttura aziendale (anagrafe pazienti,
strutture, utenti, codifiche comuni, data-
warehouse, cartella clinica integrata, reposi-
tory)

d) piattaforme a supporto dei servizi verticali

e) servizi verticali (sistema informativo ospe-
daliero, sistema informativo territoriale, si-
stema informativo MMG e PLS, sistema in-
formativo amministrativo)

f) servizi al cittadino

g) servizi di telemedicina;

di sviluppare il nuovo Sistema Informativo in un

arco temporale di tre anni secondo le modalita

che saranno definite in un piano operativo

2017-2019 mediante:

a) affidamento a SAIM per la cartella clinica in-
tegrata e le sue componenti a livello di si-
stema informativo ospedaliero, territoriale e
medicina generale / pediatria di libera scelta
a fronte della valutazione della convenienza
economica, della riduzione del CdA a tre
consiglieri e della riduzione della durata del
contratto, nonché del superamento dell’ordi-
ne del giorno n. 2, sul disegno di legge pro-
vinciale n. 68/16, approvato dal Consiglio
provinciale in data 04.02.2016;

b) valutazione, selezione ed estensione a tutti i
comprensori delle applicazioni che siano ri-
tenute idonee e conformi all’architettura del
nuovo Sistema Informativo ospedaliero, ter-
ritoriale e amministrativo (una applicazione
per tutta I'Azienda); per le applicazioni non
idonee o non conformi, reperimento sul
mercato mediante le procedure di acquisto
di beni e servizi della pubblica amministra-
zione

C) reperimento sul mercato attraverso le pro-
cedure di acquisto di beni e servizi della
pubblica amministrazione di servizi al citta-
dino della piattaforma di telemedicina, salvo
linee guida strategiche della Provincia Auto-
noma di Bolzano sull’utilizzo del portale del
cittadino

d) affidamento a IAA, previa analisi di conve-
nienza economica e funzionale rispetto al-
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3)

5)

senheit im Vergleich zum Marktangebot einiger
Plattformen als Stiitze der vertikalen Dienste
und einiger Komponenten der betrieblichen In-
frastruktur

e) Beschaffung auf dem Markt Gber Verfahren der
offentlichen Verwaltung fir den Einkauf von
Gltern und Dienstleistungen einiger Plattfor-
men als Unterstitzung der vertikalen Dienste,
der Software- und Hardwareinfrastruktur;

die Abteilung Informatik zu beauftragen, innerhalb

31. August 2016, einen operativen Plan 2017-2019

vorzubereiten, der detailliert, fur jeden Bereich des

neuen Informationssystems, Folgendes
veranschaulicht:

a) die Auswahl auf Anwendungsebene (neue, be-
stehende)

b) die Schatzung der Kosten fiir den Erwerb oder
die Ausdehnung/Integration der Architektur
des neuen Informationssystems

c) den zeitlichen Rahmen fir die Entwicklung oder
den Erwerb der Anwendungen

d) die allgemeinen Spezifikationen fiir die Integra-
tion der Anwendungen

e) das Governance Modell des neuen Informati-
onssystems;

die Qualitatsdienststelle der Generaldirektion zu
beauftragen, innerhalb 30. Juni 2017 die erste

Uberpriifung und Vereinheitlichung der
betrieblichen Prozesse vorzunehmen
(administrative, gesundheitsbezogene, klinische

und unterstitzende), die die Verwirklichung des
neuen Informationssystems betreffen, um die
Standardisierung des Informationssystems zu
unterstiitzen und einen operativen Plan innerhalb

30. Juni 2016 abzufassen, der Folgendes

veranschaulicht:

a) die Modalitdten der Beschreibung und
Formalisierung der Betriebsprozesse

b) die Modalitaten der Analyse der

Betriebsprozesse, deren Vergleich und der
Genehmigungsvorgang

¢) das Organisationsmodell, um diese Aufgabe zu
Ubernehmen;

die Verwaltungsdirektion zu beauftragen, innerhalb
30. September 2016 eine neue Regelung zum
Datenschutz aufzusetzen, welche die Prozesse
beschreibt, denen sich das betriebliche
Informationssystem anpassen muss  sowie,
innerhalb 30. Juni 2016, einen operativen Plan
abzufassen, der Folgendes veranschaulicht:
a) die Modalitdten der Erhebung und Formalisie-
rung der Verarbeitung der betrieblichen Daten
b) die Modalitdten der Bestimmung der Verant-
wortlichkeiten und Beauftragungen betreffend
die Datenverarbeitung
c) die Modalitdten und Prinzipien zur AuBerung
des informierten Einverstandnisses

3)

4)

S)
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I'offerta di mercato di alcune piattaforme a
supporto dei servizi verticali e alcune com-
ponenti dell'infrastruttura aziendale

e) reperimento sul mercato attraverso le pro-
cedure di acquisto di beni e servizi della
pubblica amministrazione per alcune piatta-
forme a supporto dei servizi verticali, dell'in-
frastruttura software e hardware;

di incaricare la Ripartizione Informatica di

predisporre, entro il 31 agosto 2016, un piano

operativo 2017-2019 che illustri in dettaglio, per
ciascuna area del nuovo Sistema Informativo:

a) le scelte a livello di applicazione (nuova, esi-
stente)

b) la stima dei costi per |'acquisizione o |'esten-
sione/integrazione all’architettura del nuovo
Sistema Informativo

c) la tempistica per lo sviluppo o I'acquisizione
delle applicazioni

d) le specifiche generali per l'integrazione delle
applicazioni

e) il modello di governance del nuovo Sistema
Informativo;

di incaricare lo staff qualita della Direzione
Generale di procedere entro il 30 giugno 2017

alla prima revisione ed uniformazione dei
processi aziendali (amministrativi, sanitari,
clinici e di supporto) interessati dalla

realizzazione del nuovo sistema informativo, al
fine di supportare la standardizzazione del
sistema informativo e di procedere alla stesura
di un piano operativo entro il 30 giugno 2016
che illustri:

a) le modalita di descrizione e formalizzazione
dei processi aziendali

b) le modalita di analisi dei processi aziendali,
il loro confronto e l'iter di approvazione

¢) il modello organizzativo per svolgere tale
ruolo;

di incaricare la Direzione Amministrativa di
procedere entro il 30 settembre 2016 alla
stesura di un nuovo regolamento privacy che
descriva i processi cui il sistema informativo
aziendale deve adeguarsi e alla stesura di un
piano operativo entro il 30 giugno 2016 che
illustri:
a) le modalita di censimento e formalizzazione
dei trattamenti dati aziendali
b) le modalita di definizione delle responsabilita
e degli incarichi inerenti il trattamento dati
¢) le modalita e i principi di espressione del
consenso informato
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d) die Modalitdten zur Unterstiitzung der Abtei-
lung Informatik flir die Projektierung und die
Entwicklung des neuen Informationssystems;

6) die Abteilung Einkaufe zu beauftragen, mit
Unterstliitzung der Abteilung Informatik, die
wirtschaftlichen Verhandlungen mit SAIM und
SIAG zu flihren;

7) die Abteilung Einkaufe, mit Unterstitzung der
Abteilung Informatik, mit den Einkaufsverfahren
fir IT-Loésungen zu beauftragen, die auf dem
Markt angekauft werden;

8) im Dreijahreszeitraum die Gesellschaft SAIM
GmbH mit 25% der zur Verfigung stehenden
Fonds, die Hilfskérperschaft der Landesverwaltung
SIAG mit 11% der zur Verfigung stehenden
Fonds zu beauftragen und die Durchfiihrung von
Ausschreibungen fiir die restlichen 64% der zur
Verfiigung stehenden Fonds;

9) die Moglichkeit einer Planungsanderung der
Bereitstellungen bei der Abfassung des operativen
Plans vorzusehen oder die Reduzierung von
Betragen bei der Beauftragung von SAIM oder der
SIAG;

10) zu bestdtigen, dass die Kosten, die sich aus dieser
MaBnahme ergeben, auf den zustdandigen Konten
der allgemeinen Buchfiihrung verbucht werden.

Gegenstandliche MaBnahme ist mit Rekurs innerhalb
der Fallfrist von 60 Tagen ab dem Zeitpunkt, in dem
der Betroffene volle Kenntnis davon erlangt hat, vor
dem Regionalen Verwaltungsgericht der Autonomen
Provinz Bozen anfechtbar.

Beschluss von Elisabeth Fieg und Francesca Criscenti geschrieben

SUDTIROLER SANITATSBETRIEB

d) le modalita di supporto alla Ripartizione
Informatica per la progettazione e Ilo
sviluppo del nuovo Sistema Informativo;

6) di incaricare la ripartizione Acquisti con il
supporto della ripartizione Informatica per la
trattativa economica con SAIM e IAA;

7) di incaricare la ripartizione Acquisti con il
supporto della ripartizione Informatica per le
procedure di acquisto delle soluzioni
informatiche da affidare al mercato;

8) di affidare nel triennio alla societa SAIM S.r.l. il
25% dei fondi a disposizione, all’ente
strumentale dell’Amministrazione provinciale
IAA 1'l1% dei fondi a disposizione e
all’espletamento di gare il restante 64% dei
fondi a disposizione;

109) di  prevedere la  possibilita di  una

riprogrammazione degli stanziamenti in fase di
stesura del piano operativo o riduzione degli
importi in fase di affidamento a SAIM o a IAA;

10) di dare atto che i costi derivanti dal presente
provvedimento  saranno  contabilizzati ai
pertinenti conti di contabilita economica.

Il presente provvedimento €& impugnabile con
ricorso da proporsi nel termine perentorio di 60
giorni, decorrenti dalla piena conoscenza del
provvedimento medesimo, avanti al Tribunale
Amministrativo Regionale per la Provincia Autonoma
di Bolzano.

Deliberazione scritta da Elisabeth Fieg e Francesca Criscenti
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