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Ein neues Hospital Information System 6ffnet interessante Perspektiven

compuGroup Medical auf dem Weg
zur europaischen HIS-Spitze

CompuGroup Medical (CGM) stellt den Unternehmensbereich Hospital Information Systems (HIS) neu

auf. Eine konzernweite Segment-Neuausrichtung schafft die Basis zur gezielten Umsetzung einer welt-

weiten Produktstrategie. Mag. Hannes Reichl, Senior Vice President HIS der CompuGroup Medical SE

erldutert die Hintergriinde.

Herr Reichl, CompuGroup Medical ist in
erster Linie als marktfiithrender Anbieter
fiir Informationssysteme in Arzt- und
Zahnarztpraxen bekannt. Nun kommt
offensichtlich massive Bewegung bei den
Krankenhausinformationssystemen auf?

Reichl: Die Vision der CGM lautet «Wir helfen
heilen». Diese kann nicht nur durch Losungen
in einem Sektor des Gesundheitswesens erreicht
werden. Nachdem der Erfolg der CGM im Seg-
ment der Arztinformationssysteme begriindet
wurde, haben wir uns in den letzten Jahren auch
inanderen Segmenten, wie z.B. bei den Apothe-

ken-Informationssystemen deutlich weiterent-
wickelt. Dies gilt aber insbesondere auch fur
Losungen fur Akut- und Rehakliniken sowie
soziale Einrichtungen. Hier betreuen wir — die
CGM HIS - derzeit mit 800 Mitarbeitern
1500 Klinik- und Sozialkunden in Europa. Damit
gehoren wir schon heute zu den grdssten euro-
paischen HIS-Anbietern. Darauf aufbauend
forcieren wir jetzt eine unsere Wachstumsstra-
tegie in diesem Bereich.

Und dazu gehort natiirlich die geplante
Ubernahme der Agfa-Gevaert?

Reichl: Dazu haben wir ja ein Offentliches State-
ment abgegeben. Es werden Gesprache gefuhrt
—wir befinden uns derzeit noch in einem friihen
Stadium mit offenem Ausgang. Unabhangig
davon steht vielmehr unsere eigene Kraft und
Kompetenz im Zentrum unserer Wachstumsstra-
tegie, die in einer neuen HIS-Suite mundet. Wir
haben diese in den letzten Jahren flr den inter-
nationalen Einsatz von Grund auf neu entwickelt
und konsequent auf die Unterstltzung von Pro-
zessen in Akut- und Rehakliniken ausgerichtet.

Was hat die CGM veranlasst, neben den
bestehenden Klinikinformationssystemen
aus ihrem Unternehmen ein weiteres neu
zu bauen?

Reichl: Ich mochte vorwegschicken, dass wir
keine Co-Existenz anstreben. Die neue HIS-
Losung soll unsere bestehenden erfolgreichen
Programme intelligent erweitern und weiterent-
wickeln. Wir verfolgen also eine klare Konver-
genzstrategie aus unserer jetzigen Produktwelt
in eine vollig neue Technologie-Generation.

Wird denn ein neuartiger Ansatz bendtigt?

Reichl: Klassische KIS-Losungen scheitern typi-
scherweise an der komplexen Integration unter-

schiedlicher Planungssysteme sowie an fehlen-
der Serviceorientierung. Das war fur uns der
Anstoss, ein de facto vollig neuartiges klinisches
Informationssystem auf den Markt zu bringen.

Diese neue Software-Generation ist konsequent
auf die Prozesse von Akut- und Rehabilitations-
kliniken ausgerichtet und dabei durchgangig
serviceorientiert. Ein klarer Pluspunkt gegentber
den heute Uberwiegend anzutreffenden modul-
basierten oder monolithischen Systemen und
stellt somit eine echte Alternative fur effizienz-
orientierte Unternehmen dar.

Im ersten Schritt unterstitzen wir mit unserer
neuen HIS-Suite fokussiert die Themen Medika-
tionsmanagement, Fieberkurve sowie Pflege-
und OP-Management. Die Unterstltzung in
diesen Bereichen liefert beeindruckende Mehr-
werte flr unsere Kunden.

Welche Vorteile hat dies fiir die Mediziner,
Pflege und Management in den Kliniken?

Reichl: Der entscheidende Vorteil unseres neu-
en Workflowsystems liegt in einer durchgangi-
gen Ressourcensteuerung und -optimierung,
ausgehend von den Behandlungsprozessen.
Dies sorgt fUr eine bessere Kostenkontrolle.
Mediziner und Pflegende erhalten mehr direkte
Zeit fur die Behandlung ihrer Patienten. Zudem
kdnnen anhand einer besseren Datenbasis fun-
dierte Entscheidungen getroffen und so die
Behandlungsqualitat gesteigert werden.

Konnen Sie diesen Punkt detaillierter
beleuchten? Was passiert hier in dem
Workflow-Ansatz?

Reichl: Bislang erfolgten die Ressourcenplanung
und -steuerung, aber auch die einfache Termin-
planung in separaten nicht vernetzten Planungs-
tools. Verbunden mit einem personalintensiven



—meist telefonischen — Abstimmungsprozedere,
um die Verflgbarkeit von Fachkraften, Material,
Raumen oder sonstiger Infrastruktur zu klaren.
Das fuhrt neben dem hohen Planungsaufwand
meist zu einer mangelhaften Ressourcenaus-
lastung und entsprechend langen Wartezeiten
fUr die Patienten.

unsere neue LOsung vereint und automatisiert
hingegen samtliche Planungskreise. Vor allem
bei der kurz-, mittel- und langfristigen Optimie-
rung der verfugbaren Ressourcen. Der Medical
Outcome wird deutlich gesteigert — und dies bei
konstanten Kapazitaten.

Was bedeutet diese Strategie fiir die
Klinikkunden Ihrer heutigen Informa-
tionssysteme?

Reichl: Investitionsschutz und eine klare
Zukunftsvision. Wir gehen evolutionar vor, sprich
wir erganzen die Moglichkeiten zur Prozessun-
terstltzung Stuck fur Stlck dort, wo unsere
bewahrten Systeme schon im Einsatz sind. So
erzeugen wir nachweisbaren Zusatznutzen auf
stabilen Basissystemen.

Nun steht die Klinik — egal ob Akut- oder
Rehaklinik — in der Versorgung nicht
allein da. Vernetzung nimmt an vielen
Stellen deutlich zu. Welche Strategie
verfolgen Sie an dieser Stelle?

Reichl: Die Vernetzung aller Akteure im Gesund-
heitswesen ist ein strategischer Kernpunkt der

CGM. FUr stationare Einrichtungen spielt die
digitale Vernetzung eine ganz wesentliche Rolle.
Gerade wenn es um die Optimierung aller inter-
nen Ablaufe geht, ist ein maglichst reibungsloses
Zusammenspiel mit der internen Logistik, aber
auch mit Externen, wie Einweisern oder Labor-
partnern essentiell — schliesslich muss die
gesamte Wertschopfungskette der Klinik effi-
zient gestaltet werden, um nachhaltige Wirt-
schaftlichkeit in Kliniken erreichen zu koénnen.
Vernetzungslosungen der CGM bieten hierzu ein
einzigartiges Portfolio im europaischen e-Health-
Markt!

Wie kann das konkret funktionieren
und gibt es dazu bereits Erfahrungen?

Reichl: Durch unsere internationale Reichwei-
te im Bereich der Arzt- und Apothekensysteme
kdénnen wir Ablaufe fur alle Beteiligten ein-
schliesslich der Patienten deutlich verbessern.
Unser Engagement hort bei weitem nicht am
Klinikeingang auf. Wir unterscheiden uns in
diesem Punkt deutlich von unseren Mitbewer-
bern, die meist weder Zugang noch Know-how
inder Primaren Gesundheitsversorgung haben.
Vor allem in skandinavischen Landern betrei-
ben wir schon heute sektorendbergreifende
[T-Systeme flr ganze Regionen mit teilweise
mehr als 40000 Anwendern. Diese Erfahrungen
sind in unsere neue Software-Generation ein-
geflossen.

Herr Reichl, wir bedanken uns sehr

herzlich fiir das Gesprich.
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