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Integration von IT im Bauplanungsprozess für 
patientenzentrierte Datenflüsse

Von Aufklärungsgespräch bis Entlassgespräch

Der Patient steht im Mittelpunkt !?

Datenflow?

Einweiser

Anästhesie

FacharztOP-Tag

Nachsorge

Hausarzt

Patient-Journey
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Status quo zur Datenlage

Seite 3



Integration von IT im Bauplanungsprozess für 
patientenzentrierte Datenflüsse

Die Behandlung

Hohe Datenlage in der Medizintechnik !

Medizintechnik und Daten

• Vitalparameter
• Beatmungsprotokoll
• Bilder
• Implantate
• Befunde
• u.v.m.
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Integration von IT im Bauplanungsprozess für 
patientenzentrierte Datenflüsse
Das wollen wir erreichen: Maximale Datenlage für Arzt und Patient
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Datenflow
• Datenflow durch optimale Schnittstellen

Datenpool
• Maximale Datenlage durch Datenpool

Transparenz
• Datenpool ermöglicht transparente Behandlungsverläufe und Arbeitsprozesse

Analyse
• Transparenz schafft umfassende Grundlage für Analysen

Qualität
• Reproduzierbare Verbesserung von Behandlung und Prozessen



Med-IT
2.1. Treiber der Digitalisierung
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Med-IT
2.1. Bindung der IT-Ressource im Betrieb
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Med-IT
2.2. Definition „Was ist Med-IT“
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Med-IT
2.2. Definition Med-IT / Software Architektur / Medizinische Applikation

200 – 400 Softwaresysteme im Einsatz
Übersicht an den wenigsten Standorten 

vorhanden
Chance für Standardisierung

in LPH 2-3
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Med-IT
2.2. Definition Med-IT / Software Architektur - Systemlandschaft

Med-IT Planung

HL7 Softwareschnittstellen - 
Daten „für“ die 

Prozessunterstützung
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Med-IT
2.2. Definition Med-IT

Medizintechnikplanung

Med-IT

Med-IT ist in die Bauplanung zu integrieren ! 
„Sonst verhaut es Dir jede Inbetriebnahme“
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Med-IT
2.3. Integration bisher

Status Quo zur aktuellen „Med-IT“ Planung:

• Med-IT ist nicht nur die RJ45 Doppeldose und der WLAN-Router!
• Schnittstellen von/zur „bestehenden Infrastruktur“ (KIS/SUB-Systeme) werden nicht 

berücksichtigt!
• Damit unvollständiges „Med-IT“ Planungs-Budget vorhanden!
• Damit werden mögliche Fördermöglichkeit ausgeschlossen!

•  Softwareschnittstellen werden, wenn, ohne prozessuale - Abstimmung aktiviert! 
• Damit wird der Mediziner nicht „patientenorientiert“ unterstützt!
• Daten zum Patienten gehen in Subsystemen verloren – Der Patienten Datensatz steht nicht im 

Mittelpunkt !
• Keine Med-IT Integration im aktuellen Bau-Planungsprozess!
• Aktuell wird Med-IT bei wenigen Krankenhaus Großprojekten geplant!
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Med-IT
2.3. Integration bisher
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Med-IT
2.3 Leistungsbild der Med-IT:
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Med-IT
2.4 IT-Kosten – werden mit Med-IT Planung planbar !
Berücksichtigung bei der Kostenzuordnung im koordinierten Raumbuch

Die IT-Kosten eines 600 Betten Krankenhauses 
(Vollversorgung) betragen: 

zw. 6 bis 10 Millionen Euro jährlich

Berücksichtigung der Kosten im 
Förderantrag



Med-IT
2.4 „prozessuale“ Handlungsfelder !

Strategische Berücksichtigung von IT-
Anforderungen und Prozessen durch 
Nutzerbefragung und Priorisierung der 
Themenfelder hinsichtlich der „bau- 
technischen“ Anforderungen
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Med-IT
2.4 „prozessuale“ Schnittstellen !

Berücksichtigung von Software 
Standards, IT Architektur und Prozessen 
durch abgestimmte Schnittstellen bei der 
Planung:

Ein Beispiel aus der Endoskopie: Einigung auf ein 
Expertensystem und durch die richtige Implementierung 

der Schnittstelle (die ORU Schnittstelle benötigt nur einen 
weiteren Datensatz) können die Reinigungsprotokolle 

automatisiert digital archiviert werden und die Charge dem 
Patienten digital zugeordnet werden. 

Damit entfallen •Drucken, •Lochen, •Abheften, 
•Ablage Ordner und •die Archivierung im 
Papierarchiv (Raumnutzung) komplett. 
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Med-IT

Berücksichtigung bei der Ausführung / Terminplanung
Abgestimmt mit der Gesamt-Terminplanung aber als eigenes IT-Projekt

2.4 Integration von Med-IT im Bauplanungsprozess
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MT-Planung
+ Med-IT Planung

Charité – Universitätsmedizin Berlin
„Neubau Deutsches Herzzentrum der Charité“

Notaufnahme, 2 Hybrid-OPs, 9 OPs, 2 Hybrid-HKL, 7 
HKL/EPU, 120 Betten Intensivstation/IMC, Radiologie 

Laufzeit:                  2021 – 2028
Kosten MT: 59 Mio.€ brutto
NF: 30.000 m²

Referenzen

MT-Planung
+ Med-IT Planung

Universitätsklinikum Heidelberg
„Gesamtsanierung Kopfklinik“

komplexe Bestandsanierung, interdisziplinäres ambulantes OP-
Zentrum inkl. Tagesklinik, Strahlentherapie

Laufzeit: 2022 – 2036
Kosten MT:  93 Mio. € brutto
NF: 40.000 m²

MT-Planung
+ Med-IT Planung

Sana Herzzentrum Dresden 
„Neubau Herzzentrum Dresden“

OP-Zentrum, Intensivstation/IMC, Radiologie, Forschung, 
Lehre, Allgemein Pflege, Physio-/Ergotherapie, …

Laufzeit:                  2023 – 2029
Kosten MT: 35 Mio.€ brutto
NF: 18.000 m²



Fazit

Die Ausgaben für Med-IT entstehen auf jeden Fall ! 
Ohne Schnittstellen kein Betrieb !

Strategische Ausrichtung und Standardisierung der 
Software-Architektur ! 

Im Bauplanungsprozess ab Leistungsphase 2 !

Eine planmäßige Inbetriebnahme ist nur mit Med-IT 
möglich !

„Sonst verhaut es Dir jede Inbetriebnahme“

Damit patientenzentrierte Datenflüsse im Mittelpunkt 
stehen !!!



Fragen?

Detlef Hundertmark  
d.hundertmark@sana-mtsz.de
Mobil: +49 152 0919 0428

Sana Medizintechnisches Servicezentrum GmbH
Heilbronner Straße 3
70771 Leinfelden-Echterdingen
info@sana-mtsz.de
www.sana-mtsz.de

Mitglied bei Building Smart 
Konsortialpartner bei DIN-SPEC | Multifunktionaler OP nach DIN-SPEC 91422
Konsortialführer DIN-SPEC 91465 | BIM Klassifikationscode für Medien- und Raumanforderungen
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