
AMBULANZ IM
CGM MEDICO PORTAL

Von der Zettelwirtschaft zum Cockpit

Referenten

Torben Kalz – VP MEDICO

Andreas Wulf – Product Owner

St. Wolfganger Krankenhaustage 2026 

Überblick

Was wir in Hospitationen gelernt haben

Features, an denen wir bereits arbeiten

Visionen für den Ambulanz-Arbeitsplatz



Kurze Umfrage

Wer von Ihnen arbeitet in einer Ambulanz?
Wer hat täglich im ambulanten Umfeld / ambulanten Themen zu tun?

Wer hat schon mal einen Zettel gesucht?

Willkommen. Sie sind hier richtig.



Ambulanz-Realität in Zahlen

Was passiert jeden Tag in einer durchschnittlichen Ambulanz?

45 Min
Ø Wartezeit pro Patient

3–5
Rollen greifen auf gleiche 

Akte zu

60 %
der Arbeitszeit ist Doku

∞
Medienbrüche (Zettel, 

Fax, mündl.)

Und trotzdem funktioniert es – irgendwie. 



Hospitationen – Was wir gelernt haben

Wir haben nicht am Schreibtisch geplant – wir waren vor Ort.

Wo wir waren

Mehrere Fachbereiche: Chir. Ambulanz, Notaufnahme, MVZ, usw.

Beobachtung aller Rollen im Tagesablauf

Kernerkenntnisse

Jede Rolle braucht andere Informationen – zur gleichen Zeit

Durchlaufzeiten sind unsichtbar

Zettel wandern, mündliche Absprache, wichtige Infos werden erinnert

TI-Anwendungen nicht in alter Ambulanz = empfundener Extra-Aufwand

Abrechnung bekommt Probleme, wenn erst Wochen später auffällt, dass etwas fehlt

→ Die Ambulanz braucht kein besseres Formular. Sie braucht eine Art von Cockpit.



4 Personas – 4 Welten

Ärztin

Entscheidung in <30 Sek

Pain Point:
Zu viele Klicks bis zur Entscheidungsgrundlage

Pflege / MFA

Priorisierung + Übergabe

Pain Point:
Kein Überblick, wer wartet und wie lange

Aufnahme

Durchsatz + Vollständigkeit

Pain Point:
Versicherungsstatus unklar, Dokumente fehlen

Abrechnung

Erlössicherung

Pain Point:
Blocker erst Wochen später erkannt



Von Pain Points zu Features

Jedes Feature, das wir bauen, löst ein konkretes Problem aus den Hospitationen.

Niemand weiß, wer wartet → Aufnahme-Dashboard mit Live-Warteliste

Zettel zwischen Tisch, Drucker & Papierkorb → Digitale Worklists mit Status-Pipeline

Versicherungsstatus unklar bei Aufnahme → PoPP-Token → automatische Prüfung

TI-Anwendungen = empfundener Extra-Aufwand → Ti-Anwendungen im Ambulanzarbeitsplatz zugreifbar gestalten

Abrechnung erfährt Blocker erst Wochen später → Quality Gates einführen

Jetzt zeigen wir Ihnen, woran wir bereits arbeiten – und was unsere Vision ist.



Das MEDICO Portal als Plattform

Das MEDICO-Portal – genau hier bauen wir den neuen Ambulanz-Arbeitsplatz.

Eigenschaften

✓ Rollenbasiert – jeder sieht, was er braucht

✓ Modular – konfigurierbare Arbeitsumgebung

✓ Erweiterbar – Plugins für TI, Workflows, Dashboards

Warum das Portal?

✓ Bereits in vielen Häusern im Einsatz

✓ Bewährte Infrastruktur (Rollen, Berechtigungen)

✓ Schnelle Bereitstellung neuer Funktionen

✓ TI-Integration bereits vorhanden

In Arbeit



Starterpaket

In Arbeit



Patientensuche

In Arbeit



Drag&Drop > die gelbe Leiste verschwindet

In Arbeit



Schnelle Aufnahme – Daten von Vorfällen 
übernehmen

Wiederkehrende Patienten sofort erkennen und Daten intelligent übernehmen

11 Patient
erkennen

22 Vorfälle
anzeigen

33 Daten
übernehmen

44 Aufnahme
abschließen

Intelligente Datenübernahme

✓ Stammdaten automatisch vorbelegt (Name, Adresse, Kasse)

✓ Dauerdiagnosen + Dauermedikation aus Vorfällen übernommen

✓ Allergien & Unverträglichkeiten sofort sichtbar

✓ Hausarzt und Zuweiser vorgeschlagen

✓ Letzte Befunde und Arztbriefe verknüpft

Nutzen für die Ambulanz

Aufnahmezeit reduziert

Weniger Tippfehler durch Datenübernahme

Vollständigkeitsprüfung schon bei Aufnahme

Weniger Rückfragen an den Patienten



Multiwindow View – Mehrere Informationen parallel

Vision: Paralleles Arbeiten an mehreren Monitoren gleichzeitig

Heute: Ein Patient = Ein Fenster

✗ Nur ein Ambulanzfall gleichzeitig bearbeitbar

✗ Zwischen Patienten wechseln = kompletter Kontextwechsel

✗ Vergleich von Fällen nur durch manuelles Umschalten

✗ Zeitverlust bei der Arbeit über mehrere Fälle

Vision: Multiwindow Ambulanz-View

✓ Mehrere Patientenkontexte parallel geöffnet

✓ Split-Screen: z. B. Terminkalender + Vorgangsliste nebeneinander

✓ Drag&Drop zwischen Fenstern (Befunde, Diagnosen)

✓ Supervisor-Modus: Übersicht über alle laufenden Fälle

✓ Rollenbasiert: Ärztin sieht andere Kombination als Aufnahme



Der Ambulanz-Orchestrator: Das Konzept

Patientenwege beschreiben, steuern und tracken - vom Erstkontakt bis zur Weiterversorgung

1 Pfade definieren

Abhaengig vom medizinischen Sachverhalt (Untersuchungsart / 
Terminart)

Schritte entlang des Patientenwegs: Planung, Aufnahme, 
Diagnostik, Behandlung, Doku, Entlassung

Konfigurierbar pro Fachbereich, Ambulanztyp und Haus

Pfad-Templates fuer wiederkehrende Szenarien (z.B.
Wundversorgung, Nachkontrolle, Chemotherapie)

2 Uebergaenge/Status definieren

Jeder Uebergang hat Voraussetzungen: Was muss erledigt sein, 
damit der naechste Schritt beginnt?

Quality Gates pruefen automatisch: Diagnose kodiert? Befund
da? Arztbrief erstellt?

Weiche Voraussetzungen (Warnung) vs. harte Voraussetzungen
(Blocker)

Eskalation bei Ueberschreitung von Zeitlimits (SLAs) oder 
kritichen Quality Gates

3 Aktionen automatisieren

Wenn Voraussetzungen erfuellt: Automatische Aktionen 
(eArztbrief, eAU, ePA, Meldungen)

Benachrichtigungen an naechste Rolle (Arzt, Pflege, Aufnahme, 
Abrechnung)

Live-Tracking: Wo steht jeder Patient im Pfad? Welcher Schritt 
ist offen?

KPI-Auswertung: Durchlaufzeiten, Engpaesse, Vollstaendigkeit -
in Echtzeit

VISION VISION

ORCHESTRATOR



Beispiel: Chirurgische Ambulanz

Ein Patient, ein Pfad - vom Erstkontakt bis zur Weiterversorgung

Termin /
Erstkontakt

Aufnahme
& eGK/PoPP

Triage &
Wartezimmer

Behandlung
& Doku

Entlassung
& Versand

Weiter-
versorgung

Gate: Aufnahme → Triage

Voraussetzungen:

✓ Versicherungsstatus geprueft (PoPP)

✓ Einwilligung dokumentiert

✓ Ueberweisung erfasst (falls noetig)

Automatische Aktionen:

ePA-Befugnis automatisch erstellt

Vorfaelle/Dauerdiagnosen geladen

Warteliste aktualisiert

Gate: Behandlung → Entlassung

Voraussetzungen:

✓ Diagnose kodiert (ICD)

✓ Arztbrief erstellt oder diktiert

✓ Leistungen erfasst (EBM/GOAe)

Automatische Aktionen:

eArztbrief via KIM versendet

eAU via KIM versendet

1Click-Abrechnung ausgeloest

Gate: Entlassung → Weiterversorgung

Voraussetzungen:

✓ Arztbrief freigegeben und versendet

✓ Meldepflichten bedient (IfSG, QS)

✓ Folgetermin geplant (falls noetig)

Automatische Aktionen:

Dokumente in ePA hochgeladen

Entlassmanagement-Checkliste geprueft

Wiedervorstellungstermin angelegt

VISION

BEISPIELPFAD



Warum reichen AAS und KPB heute nicht?

Arbeitsablaufsteuerung & Klinische Prozessbegleitung vs. Ambulanz-Realitaet

Was AAS & KPB heute koennen

✓ Aufgabenlisten bei Patientenveraenderungen generieren

✓ Klinische Pfade mit Pfadschritten definieren (Designer)

✓ Event-basierte Workflows (DB-Events, Zeit-Trigger)

✓ Doppelklick-Funktionen und externe Anwendungen aufrufen

Was fehlt

✗ Kein durchgaengiger Patientenpfad (Erstkontakt bis Entlassung und darüber hinaus)

✗ Keine Quality Gates an Uebergaengen mit Voraussetzungspruefung

✗ Keine automatisierten TI-Aktionen bei Statuswechsel

✗ Kein Live-Tracking: Wo steht der Patient gerade im Prozess?

HEUTE: Einzelschritte ohne Gesamtbild

Die AAS reagiert auf einzelne Events.
Sie weiss nicht, ob ein Patient gerade auf
Roentgen wartet, ob der Arztbrief fehlt oder
ob die Abrechnung blockiert ist.
Jede Rolle arbeitet in ihrer eigenen Silo-Sicht.

VISION: Orchestrator kennt den ganzen Weg

Der Orchestrator beschreibt den gesamten
Patientenpfad: Von der Terminplanung ueber
Aufnahme, Behandlung, Dokumentation bis zur
Entlassung und Weiterversorgung.
Jeder Uebergang hat definierte Voraussetzungen.

VISION

ORCHESTRATOR



Prozess-Orchestrator

Vision



Prozess-Orchestrator : Quality-Gates

↓
Vision



Prozess-Orchestrator : Statustransitionen

↓
Vision



Prozess-Orchestrator : Statustransitionen

Vision



Automatisierung: 11 Versandarten, 1 Workflow

Nicht 11 Einzelklicks. Der Statuswechsel des Vorgangs löst alles Nötige aus und automatisiert Arbeitsschritte.

eArztbrief

via KIM

eAU

via KIM

E-Rezept

via Fachdienst

ePA

Dokumente + eML/eMP

KIM-Nachricht

Freie Kommunikation

DALE-UV

via KIM

EEB

FHIR / KIM

1Click-Abr.

Direkt aus Workflow

eDMP

Register



EINLADUNGTorben Kalz

VP MEDICO

Andreas Wulf

Product Owner

Fragen? Wir freuen uns auf die Diskussion.

„Sie haben Fragen? Wir haben Notizblöcke.“



Disclaimer
Die Informationen des vorliegenden Dokumentes sind  vertraulich und urheberrechtlich 
geschützt. Sie dürfen ohne Genehmigung der CGM Clinical Europe GmbH nicht an Dritte 
weitergegeben werden.

Sämtliche Angaben geben die Sicht zu dem Zeitpunkt wieder, zu dem sie getroffen wurden. Sie 
unterliegen diversen Risiken und Unwägbarkeiten, durch die die tatsächlichen Ergebnisse von den 
angestrebten Zielsetzungen abweichen können. Alle in Software-Screenshots oder in anderer Art 
und Weise in diesem Dokument dargestellten Personen und Patientendaten sind rein fiktiv.

Die Beschreibungen und Informationen in diesem Dokument begründen keine zugesicherten, 
bzw. definierten Eigenschaften oder eine rechtliche Verpflichtung zur Auslieferung von 
Programmen, Modulen oder Funktionen. Sie können von

CGM Clinical Europe GmbH jederzeit aus beliebigen Gründen und ohne vorherige Ankündigung 
geändert werden. Im Übrigen verweisen wir auf unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen in 
der jeweils gültigen Fassung.

Die Software Module CGM MEDICO Fieberkurve und CGM MEDICO Assessment und Scoring sind 
Medizinprodukte der Klasse IIa gemäß der Verordnung (EU) 2017/745 (MDR) und dürfen nur 
entsprechend ihrer Zweckbestimmung angewandt werden.

     0483

Copyright © 2025 CGM Clinical Europe GmbH – Alle Rechte vorbehalten. CGM, CGM MEDICO, 
CGM MEDICO TOUCH sind eingetragene Marken von CGM in Deutschland und/oder anderen 
Ländern. Alle anderen Marken sind das Eigentum ihrer jeweiligen Inhaber.

Kontakt

CGM Clinical Europe GmbH
Maria Trost 21 
56070 Koblenz

cgm.com/medico  
cgm.com/de

http://www.cgm.com/medico
http://www.cgm.com/de/
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