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Klinikum Ingolstadt 2017



Klinikum Ingolstadt GmbH
1112 Be&en
• 837 Soma/k mit Stroke Unit
• 275 Psychiatrie (integrierte Psychiatrie, Schlaflabor)

Berufsbildungszentrum

Pflegeheim
100 Be&en
• 40 psych. Wohn- & Pflegebereich (SGB XI)
• 40 psych. Eingliederungshilfe (SGB XII)
• 20 Entwöhnungseinrichtung (betrieben durch Klinikum Ingolstadt GmbH)

3030 Mitarbeiter

 36.009 vollsta/onäre Pa/enten (Soma&k & Psychiatrie)

 65.717 ambulante Aufenthalte (Soma&k & Psychiatrie)

 14.580 sta/onäre opera/ve Eingriffe
 5.487 ambulante opera/ve Eingriffe

 210 Mio. € Umsatz
 800.000 € IT-Inves//on

Krankenhaus der Schwerpunktversorgung für die 
Region 10 (> 500.000 Einwohner)
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Krankenhauszweckverband Ingolstadt



Klinikum Ingolstadt – Healthcare of tomorrow



Status des Klinikums in 
der regionalen 
Versorgung
• Die medizinische Versorgung der Region ist (noch) gut

• Bisherige Strukturen können nicht aufrechterhalten 
werden

• Die Häuser der Region müssen für eine ortsnahe 
Versorgung unter einem Dach zusammengefasst werden

• So werden Strukturanforderungen positiv beeinflusst 

• Auf Land und Bund kann nicht gewartet werden

• Das Klinikum Ingolstadt bleibt das Herz der regionalen 
Gesundheitsversorgung



KHZG ist Prozess und nicht Kauf
Zukunftsfähigkeit durch Digitalisierung

Das KHZG zwingt nicht nur zur Digitalisierung, sondern regt explizit dazu an, digitale Prozesse als Grundvoraussetzung einer modernen Krankenhausorganisation zu 
begreifen. Indem das Gesetz umfassende Fördermittel speziell für digitale Infrastruktur bereitstellt, macht es deutlich, dass ein zukunftsfähiges Krankenhaus ohne 
digitale Vernetzung von Versorgung, Verwaltung und Kommunikation nicht denkbar ist.

Patientenzentrierung und Versorgungsqualität

Im KHZG ist der Patient klar im Mittelpunkt positioniert. Es geht explizit um die Verbesserung der Patientenversorgung, um Qualitätssteigerungen durch Digitalisierung 
und um ein nahtloses Patientenerlebnis („Patient Journey“). Dies macht deutlich: Das Krankenhaus der Zukunft ist nicht mehr nur institutionell oder medizinisch-
technisch geprägt, sondern versteht sich als Dienstleister, der Patientenbedürfnisse proaktiv und individuell adressiert.

Interoperabilität und sektorenübergreifende Zusammenarbeit

Ein zentrales Merkmal des zukünftigen Krankenhauses ist die Fähigkeit zur interoperablen Kommunikation und Zusammenarbeit über Einrichtungs- und 
Sektorengrenzen hinweg. Das KHZG fördert bewusst Plattformen und Systeme, die eine übergreifende Vernetzung mit niedergelassenen Ärzten, Pflegediensten und 
weiteren Gesundheitspartnern ermöglichen. Hier wird deutlich, dass das Krankenhaus der Zukunft nicht als isolierte Einheit gedacht wird, sondern als zentraler 
Baustein eines integrierten Versorgungssystems.

Nachhaltigkeit der Strukturen

Das KHZG legt großen Wert auf die strukturelle Nachhaltigkeit und langfristige Entwicklung von Krankenhausorganisationen. Ziel ist es, Krankenhäuser so aufzustellen, 
dass sie den Herausforderungen der Zukunft – wie Fachkräftemangel, demographischer Wandel und wirtschaftlicher Druck – langfristig gewachsen sind.

Zusammenfassend zeigt das KHZG ganz deutlich: Es ist keine reine Finanzierungs- oder Regulierungsvorschrift, sondern vielmehr ein strategisches Instrument, das 
gezielt eine zukunftsgerichtete Transformation des Krankenhaussektors in Deutschland vorantreibt. Das Gesetz beschreibt damit klar und explizit die notwendigen 
Bausteine des „Krankenhauses der Zukunft“ und ist als Gestaltungsinstrument zur nachhaltigen Sicherstellung moderner, digitaler und patientenorientierter 
Versorgungsstrukturen zu verstehen.



https://www.fkt.de/fileadmin/user_upload/Tagungsunterlagen/080421_WKGT_UNITY.pdf





Regionalgutachten

https://www.landkreis-pfaffenhofen.de/media/16978/gutachten_medizinstrategie-region-10_wesentliche-aspekte-2024-03-15-stc.pdf
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Plattformstrategie für den Austausch von medizinischen Daten

Integra(ng the Healthcare 
Enterprise (IHE)

Globale Initiative von 
Anwendern und Herstellern 
mit dem Ziel, den Datenaus-
tausch zwischen IT-Systemen 
im Gesundheitswesen zu 
standardisieren und zu 
harmonisieren

Fast Healthcare 
Interoperability Resources 
(FHIR)

Internationaler Standard der 
HL7 (Health Level 7), der den 
Datenaustausch zwischen 
Softwaresystemen im 
Gesundheitswesen 
unterstützt

Universal
Viewer
IHE/FHIR

Universal
Viewer für Dokumente, 
Bilder, Bilderserien, Videos 
und strukturierte Daten

FHIR-
Fassade

Austauschmodul für die 
Integration und gemeinsame 
Nutzung von Daten zwischen 
klinischen Systemen

MPI Master Patient Index, 
Verknüpfung von denselben 
Patienten in unter-
schiedlichen Einrichtungen

Registry Registrierungsdatenbank für 
Meta-Daten von Objekten

Repository Speicherort für Objekte 
(Dokumente, Bilder, Videos, 
etc.)

Dirty Repository Speicherort für Objekte 
(Dokumente, Bilder, Videos, 
etc.) mit unsicherer Herkunft

Clinical-Data-
Repository

Speicherdatenbank für 
strukturierte Daten

Gateway Schnittstellen zu externen 
Partnern



Standortübergreifende Austauschstrategie 
für medizinische Daten in der Region 10

MPI
IHE

Superpix

KIS: CGM MEDICO KIS
Standorte: 2
Betten: 333
Archiv: Marabu Pegasos
ERP: SAP

KIS: NEXUS/KIS
Standorte: 2
Betten: 310
Archiv: Marabu Pegasos
ERP: SAP

KIS: Dedalus ORBIS
Standorte: 1
Betten: 150
Archiv: HYDMedia
ERP: Dedalus ORBIS

KIS: Cerner/Oracle SOARIAN Clinicals, ab Q2/2026 CGM Clinical
Standorte: 1
Betten: 1100, ab 01.01.2026: 800
Archiv: Marabu Pegasos
ERP: SAP



• Strategie zur standortübergreifenden Medizin für 
die Kliniken und die Region

• Notwendigkeit eines Lösungs-Ökosystems
• Komponenten sprechen technisch wie semantisch 

interoperabel miteinander

• Wirksame Steuerung: Komplexe Fälle verbleiben 
im Klinikum, leichtere Fälle bleiben in den 
Häusern des Verbunds

• Ambulantisierung muss in diesen Strukturen 
ermöglicht werden

• Daten müssen dem Prozess folgen, 
sektorenübergreifend und standardisiert nutzbar 
sein

Healthcare of tomorrow



Wie macht es die Industrie

Bestellung 
beim Händler

Produktions-
auftrag

Fahrgestell

Motor

Karosserie

Hochzeit

Innenausbau Auslieferung Übergabe an 
den Kunden

PPS - Produktionsplanung und -steuerung



KISS - mit zwei S

Einweisung 
durch Hausarzt Aufnahme

Labor

Röntgen

Diagnostik

Operation

Therapie Entlassung Weiterbehandlung 
beim Hausarzt

KISS – Krankenhausinformations und -steuerungssystem

Reha, AHB

ERP KAS Medizintechnik ITK





Hospital Control Center Dashboard & 

integrales Kapazitätsmanagement
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Real-Time Daten für Real-Time Prozessoptimierung
Live Kapazitäts Monitoring –

Überblick über alle Stationen 

Rechtzeitige Detektion von 

Bottlenecks

Schnellere Reaktionszeiten bei 

Überlastung

Optimierter Patientenfluss –

Schnellere Abfluss von 

Notaufnahme auf Stationen 

Weniger Fremdlieger –

Mehr Patienten auf 
verantwortlichen Stationen





Steuerung vs. Regelung
Der Unterschied zwischen Steuerung und Regelung liegt im 
Rückkopplungsprinzip: Bei der Steuerung wird eine Größe 
durch eine Eingabe beeinflusst, ohne dass das Ergebnis der 
Eingabe fortlaufend gemessen und zurückgeführt wird 
(offener Wirkungskreis). Bei der Regelung wird das Ergebnis 
(Istwert) fortlaufend gemessen, mit einem vorgegebenen 
Sollwert verglichen und bei Abweichungen korrigiert 
(geschlossener Wirkungskreis mit Rückkopplung). Steuerung 
ist also eine offene Kette, Regelung eine geschlossene Kette, 
die selbsttätig auf Störungen reagiert.



MCP-Hub

KIS

LIS

PDMS

…

LLM

MCP-Agent

MCP-Agent

MCP-Agent

MCP-Agent

MCP: Der universelle Übersetzer zwischen LLM und Krankenhaus-IT

MCP-Agenten übersetzen KIS-spezifische Daten in 
standardisierte MCP-Nachrichten



MCP-Server

KIS

LIS

PDMS

…

LLM

MCP: Der universelle Übersetzer zwischen LLM und Krankenhaus-IT

KI-Infrastruktur Krankenhaussysteme

FHIR

HL7

DICOM

REST



Der Digitale Reifegrad und der 
Anstieg der Verletzlichkeit
Digitaler Reifegrad
Der Digitale Reifegrad beschreibt die Entwicklung von 
Krankenhäusern im Hinblick auf ihre digitale Technologie und 
Systeme. Eine hohe Stufe des Digitalen Reifegrads kann jedoch 
auch bedeuten, dass die Verletzlichkeit gegenüber Angriffen 
und Ausfällen zunimmt.

Anstieg der Verletzlichkeit
Je höher der Digitale Reifegrad, desto höher die Abhängigkeit 
von Technologie und Systemen. Dies kann die Verletzlichkeit 
gegenüber Cyberangriffen und Ausfällen erhöhen, was ein 
großes Risiko für Patienten und medizinisches Personal 
darstellt.



PEGASOS Vault & Resilience Cube



Fazit
Das KIS der Zukunft ist nicht mehr das große All-in-One-System, sondern 
eine Prozess- und Integrationsplattform mit Patientenportal als 
Schlüsselfunktion, die klinische Workflows flexibel steuert und Daten für 
Versorgung und Forschung gleichermaßen nutzbar macht.



👉 Das KIS der Zukunft ist kein monolithisches, alles erschlagendes 
System mehr, sondern eine offene, integrierende Plattform, die 
Patienten, klinische Prozesse und Datenflüsse intelligent miteinander 
verbindet.

Was heißt das konkret?
• Vom Monolithen zur Plattform

Klassische KIS waren oft „geschlossene Universen“: alles aus einer 
Hand, große Module, schwerfällig in Anpassung.

• Das KIS der Zukunft ist eher ein Ökosystem: zentrale Plattform mit 
offenen Schnittstellen (FHIR, IHE, HL7), auf die spezialisierte 
Anwendungen andocken können.

• Patient im Zentrum
Patientenportale sind nicht mehr nur Add-ons, sondern zentraler 
Bestandteil: Terminbuchung, Befundzugriff, Dokumentenaustausch, 
Telemedizin.

• Der Patient wird aktiver Mitgestalter des Behandlungsprozesses – 
das Portal wird damit zu einer Art „Frontend“ des KIS nach außen.

Prozess-Engine statt Modul-Logik
• Früher: Jeder Hersteller hat eigene Prozesslogik fest eingebaut.
• Zukunft: BPMN-basierte Prozess-Engines orchestrieren Workflows – 

von Aufnahme über Diagnostik bis zur Entlassung.
• Vorteil: Flexibel, transparent, anpassbar – Prozesse können wie 

„Bausteine“ modelliert, überwacht und verändert werden, ohne tief 
ins KIS-Backend eingreifen zu müssen.

Integration klinischer Subsysteme
• PACS, LIS, RIS, Spezialsysteme (Onkologie, Intensivmedizin) – alle 

müssen integriert, nicht ersetzt werden.
• Das KIS der Zukunft ist der Orchestrator: es sorgt für durchgängige 

Prozesse und einheitliche Datenansichten, ohne alles selbst besitzen 
zu wollen.

Daten & Intelligenz
• Das System ist nicht mehr nur „Dokumentationsmaschine“, sondern 

nutzt strukturierte Daten für Entscheidungsunterstützung (CDSS), 
KI-gestützte Analysen, Outcome-Messung.

• Sekundärnutzung (Forschung, Qualitätsmanagement) ist „by design“ 
eingebaut.

Regulatorik & Interoperabilität
• KHZG, Telematikinfrastruktur, EFA, ePA-Anbindung – all das zwingt zu 

Offenheit.
• KIS der Zukunft ist cloud-fähig, interoperabel, modular und 

compliance-sicher.

Kurz gesagt:

Das KIS der Zukunft ist nicht mehr das große All-in-One-System, sondern 
eine Prozess- und Integrationsplattform mit Patientenportal als 
Schlüsselfunktion, die klinische Workflows flexibel steuert und Daten 
für Versorgung und Forschung gleichermaßen nutzbar macht.


