www.krankenhaus-it.de ISSN 1619-0629 Preis: 12 Euro

Krankenhaus-IT

Fakten und Perspektiven der IT im Gesundheitswesen JOURNAL

Ausgabe 5/2022

| Offen furNeues —
Sicherheit durch Digital Mindset

. KRITIScher

Stammtisch



PRO-KLINIK

KRANKENHAUSBERATUNG

WIR MACHEN KLINIKEN ERFOLGREICHER !

Digitalisierungs-Strategien fur Krankenhauser

Elektronische Patientenakte und digitale Archivierung

Optimierung vorhandener IT-Losungen

Beschaffung neuer IT-Systeme

www.pro-klinik.de



Editorial

Es geht um die Knackpunkte

Der Krankenhauszukunftsfonds forciert die Digitalisierung der deutschen Krankenhiuser.
Nun geht es um die Umsetzung — heute und morgen. Dabei ergeben sich fiir die Verantwortli-
chen der kritischen Infrastruktur offene Fragen.

Viele Krankenhaus-Unternehmen wirtschaften nach fraktalen Regeln und Marktkennt-
nissen aus vergangenen Jahren und die iiber ,Generationen” weitergegeben wurden. Digitale

Transformation als holistische Aufgabe cines hochregulierten Bereichs mit sensiblen Daten und

i

Wolf-Dietrich Lorenz

komplexen Prozessen betrifft die gesamte Organisation. Die Herausforderungen der Digitalisie-
rung zu meistern, verlangt den Blick auf Best Practices tiber den Tellerrand von Digital Strategy
und Transformation hinaus. Fir die Implementierung von Digitalisierungsprojekten bestehen
Anforderungen, fiir die Experten Empfehlungen zu Modellen und Werkzeugen des Change
Managements geben.

Dabei geht es um Prozesse, Governance und Kommunikation beim Digitalisierungs-
Change. Ein besonderer Aspekt ist eine ganzheitliche Absicherung von Prozessen und Technik
in Krankenhiusern. Wie kann ein Match zwischen IT-Leitung als , Digital Enabler und Arzten,
Pflege und IT funktionieren?

Gefragt ist die Synergie von Nachhaltigkeit und Digitalisierung im Krankenhaus. Ein griines
digitales Krankenhaus verfolgt ganzheitlich Energienutzung, IT und Management? Widersprii-
che sind zu erértern und aufzulésen.

Die Modernisierung des Gesundheitssystems soll die Effizienz und Effekrivitit der Versor-
gung deutlich steigern und die Qualitit stirken. Neue Technologien und digitale Anwendungen
versprechen allen Beteiligten, auch den zu behandelnden Personen, eine Verbesserung und einen
Komfortgewinn in der medizinischen Versorgung. Noch gibt es viele - teilweise analoge - Pro-
zesse, die oft wertvolle Ressourcen binden.

Die Beitrige in dieser Ausgabe des Krankenhaus I'T-Journals wollen Impulse geben, sich in
neu entstehenden digitalen Okosystemen zurechtzufinden, Erfolgskriterien zu definieren, zu
ibernchmen und die digitale Transformation erfolgreich zu managen. Aus der Praxis heraus
erfahren Sie, wie sich bestchende Strategien und Geschiftsmodelle effektiv umstrukturieren
lassen. Priorisieren Sie zwischen den Grundlagen der Digitalisierung und ihren Anwendungsbe-
reichen, stellen Sie die Weichen fiir Initiativen und skizzieren Sie Perspektiven. Es geht um die

Knackpunkte! Verschaffen Sie sich einen praxisorientierten Uberblick.

Herzliche Griifle
Ihr Krankenhaus IT-Journal Team

Kim Wehrs
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Offen fiir Neues — Sicherheit . ¢
durch Digital Mindset iy

Digitalisierung unterstiitzt wesentliche Prozesse im Krankenhaus-Alltag.

Die technologischen Voraussetzungen sind vorhanden, um Health-Technologien
nachhaltig zu implementieren. Hierzu sind belastbare Strukturen und klare Verantwort- -
lichkeiten wichtig, ebenso wie interdisziplindre Change-Kommunikation. Sie bezieht
Stakeholder der digitalen Transformation ein und schafft Vertrauen sowie IT-Sicherheit.
Von IT-Experten ist das Knowhow unerlasslich — kiinftig ausgestaltet als

»Digital Mindset“. Von Wolf-Dietrich Lorenz
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nlass zu grofem Optimismus gibt die wirtschaftliche Lage

der deutschen Krankenhiuser schon linger nicht mehr.
Doch so dramatisch wie derzeit war sie selten. Dabei addieren
sich verschiedene Faktoren zu einer toxischen Gemengelage:
Auf der Erlosseite schlagen auslaufende COVID-Ausgleichs-
zahlungen bei weiterhin pandemischen Effekten und wach-
sendem Personalmangel negativ zu Buche. Gleichzeitig sorgen
Inflation und Lieferengpisse fir steigende Kosten. Dazu gesel-
len sich mittel- und langfristig wirkende Herausforderungen
wie die Ambulantisierung, die strukturelle Anpassungen not-
wendig macht. Mit steigenden Defiziten wird sich die Kon-
solidierung des Marktes weiter beschleunigen. Viele Kliniken
werden ohne Unterstiitzung von kommunaler oder Landesseite
schlieRen miissen. (1)

Um die Versorgungsqualitit zu verbessern, profitabel zu
wirtschaften und die Resilienz gegeniiber diesen allgemeinen
und spezifischen Risiken zu erhohen, besteht in Krankenhau-
sern Optimierungsbedarf.

Mingel im Leistungsspektrum deutscher Krankenhiuser
sind zu erkennen. Losungsansitze schen Krankenhausleiter in
der Kommunikation, der Reaktionsfihigkeit bei Patienten-
anstiegen sowie der Verwaltung Verbesserungspotenziale. Mit
Blick auf I'T-Ausstattung markieren die verwendeten IT-Sys-
teme diverse Technologien, die hiufig veraltet sind, zu wenige
Schnittstellen besitzen und somit die Anforderungen des Per-
sonals und der Patienten nicht erfiillen kénnen.

Im Blick stehen Informations- und Kommunikationstech-
nologien wie Mobile Health, Big Data und Internet of Things
mit langfristigen Potenzialen. Sie sollen Leistungs- und Nach-
haltigkeitsdefizite losen und Wertschopfungsprozesse verbes-

sern.

Prozesse und Change Management

Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Transformation verlan-
gen Entscheidungen iiber die Technologieauswahl, um weitere
Herausforderungen der Kliniken zu bewiltigen. Digitale Inno-
vation muss mit ,,Digital Mindset“ einhergehen.
Digitalisierung ist kein Selbstzweck und muss Prozesse effi-
zienter, sicherer und besser machen, daher gilt immer noch der
Grundsatz ,IT follows process”. Daher ist es notwendig, nicht
nur die Ist-Prozesse zu analysieren, sondern eine klare Defini-
tion tber die zukiinftigen digitalisierten Prozesse zu treffen.
Akzent dabei ist, frei von Software-Herstellervorgaben zu sein,

jedoch im Sinne des Patienten und der Klinik.
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Die Digitalisierung des Gesundheits-
wesens nimmt durch IT-Innovationen
weiter Fahrt auf. IT-Projekte im Bereich
der unmittelbaren Patientenversorgung
sollten niche als ,reine” IT-Projekte ver-
standen werden. Sie sind weit mehr als
Jnur” die Installation der Hard- und Soft-
ware, dem Customizing und der Schu-
lung. Dass es sich hierbei um Change
Management-Projekte handelt, liegt in
der Tatsache begriindet, dass die Syste-
meinfithrungen immer mit Anderungen
des Verhaltens und der Organisation
des Arbeitsalltags der Mitarbeiter ein-
hergehen. Diese Change-Wirkung auf
Mitarbeiter und Projektdurchfithrung
wird hiufig unterschitzt. Dabei zeigt sie
groflen Einfluss auf Mitarbeiterzufrie-
denheit, Akzeptanz des Projekts und
cine erfolgreiche und nachhaltige Pro-

jektdurchfithrung.

Nachhaltigkeit sichern
Nachhaltigkeit bei IT-Projekten ist

mehrdimensional: Mitarbeiter, Pro-
dukt, Umwelt und Unternehmensstra-
tegic. Nachhaltig ist ein Projekt dann,
wenn es die Mitarbeiter annehmen und
aktiv damit umgehen. Nutzer sollen in
der frithen Projektphase mitentscheiden,
um sie nachhaltiger zu motivieren. Eine
Teilhabe an wesentlichen Projektent-
scheidungen fithrt zu deutlich besserer
Zustimmung und Mitarbeit. Umweltas-
pekte sind seit langem Teil einer Nach-
haltigkeitsstrategie. Zunchmend wird auf
Energiceffizienz oder Wiederverwend-
barkeit von Komponenten geachtet. Der
CO2-Fuf8abdruck ist ein guter Indikator
fiir nachhaltige IT-Projekte. Die organi-
satorische Verankerung und Ausstattung
des KHZG-Projektmanagements wird
durch das Klinikmanagement einge-
bracht und dauerhaft erhalten.

Werden Prozesse neu gedacht und
strukturiert, sind Akteure wie Arzte
und Pflegekrifte in die Konzeption und

Umsetzung der digitalen Transformation
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Strategische Reorientierung: Welche
Bedeutung haben die folgenden Themen
fiir Sie in den kommenden fiinf Jahren?

Quelle: Roland Berger

nen I'T-Verantwortliche organisatorische
und soziale Impulse fiir eine erfolgreiche
Integration geben? Sie sollten es sowie
praxisbezogene Handlungsempfehlun-
gen als Experten fur digitale Transforma-

tion und Changemanagement.

Wirklichkeit im
Versorgungsalltag

Digital-Health-Technologien sollen
Konflikte zwischen einer zunehmenden
Okonomisierung des Gesundheitssys-
tems und professionsethischen Ansprii-
chen harmonisieren.Wie bewerten etwa

die (potenziellen) Health Professionals

den Beitrag der digitalen Transformation

zur Weiterentwicklung der Pflege? Ins-
gesamt ist eine grofe Aufgeschlossenheit
gegeniiber neuen Technologien spiirbar.
Den grofiten Mehrwert erwarten sie
in einer Entlastung des Alltags und in
der besseren Beobachtung von Gesund-
heitsdaten. Auch unter den erfahrenen
Kriften gibt es Zustimmung — deutlich
verhaltener. In diesem Punkt zeigt sich,
dass digitale Technologien noch nicht
wirklich im Versorgungsalltag angekom-
men sind und die Erfahrung einer echten
Enlastung fehlr. (2)

Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen markiert Versorgungsformen, die
ohne den technologischen Fortschritt
nicht méglich wiren. Gefragt sind nicht
nur Planer und Strategen, sondern auch
Akteure und Kapazititen zur Umset-
zung. Dazu ist die Kooperation von
Verwaltung, Medizinern, Pflege und IT
nachhaltig zu erhohen. Man braucht die
Nihe der Entscheider zur Basis, dort wo
digitalisiert wird. Digitalisierung findet
dezentral statt und wird zentral gema-
nagt. Ist der Abstand zu grof}, wird es
scheitern.

Gutes Beispiel IT-Sicherheit: Secu-
rity ist keine ausschliefliche IT-Ange-
legenheit. Jeder Mitarbeiter im Kran-

kenhaus muss sich des Themas bewusst

469%

L 73%
38,0%

ecinzubinden und zu motivieren — und Entlastung durch digitale Technologien: 62 Prozent bestitigen, dass intelligente Technologien das

zwar stratcgisch, wirtschaftlich und  Personal entlasten, und ebenso viele begriiflen die Chance zur besseren Beobachtung von Gesund-
nachhaltig. Hier treffen zwei oftmals  heitsdaten. Im Arbeitsalltag kann sich das durch einen Zeitgewinn fiir Patient:innen bemerkbar

divergierende Welten aufeinander. Kén- machen, wie 59 Prozent angeben. (luf:lle: PwC Deutschland
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sein und ist dabei gleich wichtig, denn sie alle sind die ,First
line of Defense®. Deshalb ist eine Kommunikation iiber alle
Berufsgruppen hinweg der Schlissel zum Erfolg. Der eigene
Beitrag sowie die eigene Verantwortung, die sie dazu in ihrem
Arbeitsalltag leisten konnen, miissen verstindlich nahegebracht
werden. Informationssicherheit muss mit seinen Anwendern
zusammen aufgebaut werden, damit die Mafinahmen nicht als

storend empfunden werden.

KHZG und Fachkrifte
Das Kompetenzprofil von IT-Experten ist im Wandel. Es sind

Personlichkeiten gefragt, die fachlich tiberzeugen, aber auch
hohe Kommunikationsfihigkeiten mitbringen, um in komple-
xen Transformationsprozessen immer wieder als ,Ubersetzer*
zwischen Fachabteilungen vermitteln zu kénnen. Hier ist auf
der einen Seite enormer Schulungsbedarf entstanden, auf der
anderen Seite fehlen den Kliniken rein quantitativ die notwen-
digen Ressourcen. Und zusitzliches Fachpersonal ist auf dem
Markt schwer zu finden. Kliniken befinden sich, gerade in den
Bereichen IT und Digitalisierung, im direkten Wettbewerb mit
Unternehmen aller Branchen um die besten Kandidaten.

Daher ist es entscheidend, dass im Rahmen des KHZG
explizit auch Personalmafinahmen eingeschlossen sind. Es
erdffnet Kliniken damit die Chance, im Bereich Personal unter
anderem auch auf externe Unterstiitzung zuriickzugreifen und
sich, nicht zuletzt im Recruiting, von spezialisierten Personal-
beratungen begleiten zu lassen. Denn mit auf dieses Branchen-
segment angepassten (Such-) Methoden konnen hiufig schnel-
ler und erfolgreicher sowie nachhaltig passende Kandidaten fur
Kliniken identifiziert werden. Damit ist Personal mit ,Digital
Mindset” wohl das wichtigste Investment auf dem Weg in die

digitale Zukunft.

(1) Roland Berger Krankenhausstudie 2022
(2) Studie ,Fachkriftemangel im Gesundheitswesen: Wenn die
Pflege selbst zum Pflegefall wird“, PwC Deutschland

Prof. Birbel Held, Projektmanagerin GOK Consulting: ,,Hier
treffen zwei oftmals divergierende Welten aufeinander*

Florian Benthin, Partner, EY Parthenon, Healthcare: ,,Digitalisierung ist kein
Selbstzweck und muss Prozesse effizienter, sicherer und besser machen, daher gilt

(23

immer noch der Grundsatz ,,IT follows process®

Prof. Dr. med. Djordje Nikolic, consus clinicmanagement: ,Deshalb ist eine
Kommunikation iiber alle Berufsgruppen hinweg der Schliissel zum Erfolg:*

Dr. med. Dipl.-Inf. Adrian Schuster, Arzt und Informatiker, Aredix Consulting
GmbH, BVMI - Berufsverband Medizinischer Informatiker e.V.,
Landesvorsitzender Berlin-Brandenburg,

Dipl. Inform. Michael Engelhorn, ExperMed GmbH Berlin: ,,Die organisatori-
sche Verankerung und Ausstattung des KHZG-Projektmanagements wird durch
das Klinikmanagement eingebracht und dauerhaft erhalten:*
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Implementierung: Herausforderungen und
Empfehlungen fiir Digitalisierungsprojekte

Digital Health-Technologien im Krankenhaus nachhaltig zu implementieren, erfordert besonders fiir das KHZG

mehr als reines IT-Knowhow. Ein leistungsfahiges Projektmanagement stellt eine realistische Planung auf,
beachtet die externen und internen Rahmenbedingungen, bezieht die Stakeholder permanent ein und sichert
mittels Verdanderungsmanagement die Nachhaltigkeit. Die organisatorische Verankerung und Ausstattung des
KHZG-Projektmanagements wird durch das Klinikmanagement eingebracht und dauerhaft erhalten.

Von Dr. Adrian Schuster, Vorsitzender BVMI — Berufsverband Medizinischer Informatiker e.V., und
Dipl. Inform. Michael Engelhorn, ExperMed GmbH Berlin

Schon in der KHZG-Gesetzesbegrindung wird betont, "die
medizinische Versorgung [...], die hohe Versorgungsqualitit
langfristig sicherzustellen und [...] Perspektiven zu eréffnen,
die sich durch die Digitalisierung ergeben." Entsprechend sind
die allermeisten KHZG-Fordertatbestinde keine originiren
IT-Projekte, sondern vielmehr Prozessverinderungen. Ohne
IT-Losungen kann und wird aber keines der KHZG-Projekte
implementiert werden konnen. I'T-Fithrungskrifte werden als
wesentliche Akteure zu diesen Verinderungen und dem Pro-
jekterfolg beitragen. Sie beraten ihre medizinischen und admi-
nistrativen Kollegen bei der Umsetzung der Unternchmensstra-
tegie mit digitalen Mitteln und stellen damit die iibergeordnete
Digitalisierung sicher. Nach dieser strategischen Vorarbeit gilt

es, Implementierungshindernisse frithzeitig zu erkennen und

diese sowie praktische Limitationen zu tiberwinden. Ein leis-
tungsfihiges Projektmanagement stellt dazu eine realistische
Planung auf, beachtet die externen und internen Rahmenbe-
dingungen, bezicht die Stakeholder permanent ein und sichert

mittels Verinderungsmanagement die Nachhaltigkeit.

Herausforderungen

IT-Spezialisten vermitteln in Digitalisierungsprojekten die
IT-technischen Méglichkeiten, aber auch Grenzen. Den medi-
zinischen Fachkriften werden dabei die digitalen Méglich-
keiten vorgestellt und zusammen der Nutzen fiir die Prozesse
erarbeitet. Diese Transferleistung ist essentiell fiir cine umfas-
sende Prozessdigitalisierung. Voraussetzung dafiir ist eine breite

Digitalisierungskompetenz aller Klinikmitarbeiter, welche im




Vorfeld von ,Digitalisierungsbotschaftern® in der Organisation
aufgebaut wurde. Fir das KHZG muss zudem ein iibergeord-
netes Projektmanagement, typischerweise in Form eines PMO
eingerichtet und ausreichend besetzt sein, um die abteilungs-

tibergreifenden Prozessverinderungen zu steuern.

Projektplanung und -umsetzung

Die organisatorische Verankerung und Ausstattung des
KHZG-Projektmanagements wird durch das Klinikmanage-
ment eingebracht und dauerhaft erhalten. Die direkte Anbin-
dung auf oberster Ebene stellt sicher, dass externe Einfliisse wie
das Vergaberecht, Ressourcenkonflikte und Priorisierungen
bereichsubergreifend gelost werden. Aufgrund der sehr straffen
Zeitvorgaben sind personelle Engpisse einzukalkulieren und
ggf. an die externen Projektpartner zu adressieren.

Die zu digitalisierenden Prozesse werden bestehende orga-
nisatorische Strukturen nicht unberiihret lassen. Entsprechend
sind Strukturanpassungen vorzusehen und dafiir Leitplanken

zu verabschieden.

When life
becomes digital.

Wir digitalisieren
lhre Klinik und
automatisieren
lhre Zufriedenheit.

Unsere health-engine befindet sich
konstant in Bewegung. Jetzt auch mit einer
digitalen Losung fiir den Anschluss an die
medizinischen Dienste - die MD Akte.

Besuchen Sie uns auf unserer Webseite:
tie.ch

the i-engineers AG the i-engineers GmbH
Badenerstrasse 141, Hammer StraBBe 39,
CH-8004 Ziirich DE-48153 Miinster

T +4144 576 92 46 T +49 2501 440 83 91

info@tie.ch info@tie.ch

Veranderungen vermitteln und
Hindernisse liberwinden

Die Implementierung von Digital Health Technologien
bedingt stets Verinderungen in Prozessen und damit sind orga-
nisatorische Anpassungen unumginglich. Als Grundregel im
Changemanagement sind Angste und Widerstinde zu erwarten
und entsprechend zu adressieren. Dem Klinikmanagement
obliegt es, die Einbindung aller Stakeholder zu ermdéglichen,
sei es durch ausreichend Ressourcen oder organisatorische Ver-
antwortlichkeit. Zu erwartende Hindernisse werden durch das
Verinderungsmanagement identifiziert und mit den Projekever-
antwortlichen die Uberwindungsstrategien festgelegt. Reine
Top-Down-Ansitze haben dabei zwar den Vorteil der schnelle-
ren Entwicklung, leiden aber haufig an mangelnder Akzeptanz
und damit Nachhaltigkeit. Im Changemanagement miissen
sowieso die betroffenen Anwender cinbezogen werden, so dass
diese bei einem Bottom-Up-Vorgehen direke aktiv einbezogen
werden. Durch Verantwortungsdelegation und Vertrauen in
die Praktiker werden etwaige Hindernisse an Ort und Stelle

abgebaut und der Projekterfolg in der Organisation verankert.

thei

engineers
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Nachhaltigkeit sichern

Nachhaltigkeit bei IT-Projekten ist mehrdimensional: Mitar-
beiter, Produke, Umwelt und Unternchmensstrategie. Nachhal-
tig ist ein Projekt dann, wenn es die Mitarbeiter annehmen und
aktiv damit umgehen. Nutzer sollen in der frithen Projektphase
mitentscheiden, um sie nachhaltiger zu motivieren. Eine Teil-
habe an wesentlichen Projektentscheidungen fithrt zu deutlich
besserer Zustimmung und Mitarbeit.

Nachbhaltig ist ein Projekt, wenn das Produkt auf das zu
l6sende Problem passt (nicht umgekehrt!). "Workarounds" sind
deutliche Hinweise auf das "falsche Produkt". Fehlender oder
mangelhafter Support und abgekiindigte Produkte lassen eben-
falls Projekte "verstauben'.

Umweltaspekee sind seit langem Teil einer Nachhaltigkeits-
strategie. Zunchmend wird auf Energiceffizienz oder Wieder-
verwendbarkeit von Komponenten geachtet. Der CO2-Fuf8ab-
druck ist ein guter Indikator fiir nachhaltige I'T-Projekte.

Erfolgsfaktoren aus jahrzehntelanger
Praxiserfahrung (auch fiir KHZG-Projekte)

Mindestens die Hailfte aller IT-Projekte scheitert an verschie-
denen Aspekten. Folgende "Erfolgsfaktoren” haben sich in den
letzten Jahren dagegen bewihrt:

B Klare Anforderungen und Ziele zum Projektstart: Was
zu Beginn ecines Projektes nicht in die Vorbereitung und
Planung investiert wurde, lisst sich im laufenden Projeke
nicht oder nur schwerlich aufholen. Laufzeitverlingerung
ist sonst das Resultat.

B Ausreichende Ressourcen zum Projekestart: Oft gerit ein
Projektstart zu einer stindigen Diskussion und Suche nach
Ressourcen. Die Projektziele werden "tiberarbeitet” und die
urspriinglichen Ziele nicht mehr erreicht.

M Eine klare Verteilung und Definition der Rollen und Kom-
petenzen beim Projektstart vermeiden spitere Missver-
standnisse und "Liicken”. Innerhalb einer guten Projektor-
ganisation verstehen alle Beteiligten genau, was sie zu tun
haben.

B Keine ausreichende Projektmanagementerfahrung auf Lei-
tungsebene macht sich in mangelnder oder fehlender Pla-
nung bemerkbar. Unerfahrene Projektmanager unterschit-
zen die Komplexitit und Randbedingungen eines Projekes.
Kalkulationszahlen zu Beginn eines Projektes sind dann zu
optimistisch.

B Eine gute Projekeplanung ist die Grundvoraussetzung. Die
Diskussion iiber die richtigen Projektmethoden und Werk-
zeuge ist dauerhaft. Ob Wasserfall, Agil oder Hybrid hingt
vom Projekt ab. Desgleichen gilt fiir die Werkzeuge. Werk-
zeuge alleine ergeben noch kein erfolgreiches IT-Projekt!

B Kommunikation ist der zentrale Erfolgsfaktor fir Projekte!

Unzureichend informierte Mitarbeiter verzdgern die Pro-
jektumsetzung. Beim Projekestart sind die Kommunikati-
onswege und deren Teilnehmer festzulegen. Regelmifige
Meetings fordern das Verstindnis und Newsletter die posi-
tive Einstellung fiir das Projekt im Gesamtunternchmen.

B Nur ausreichend qualifizierte und motivierte Mitarbeiter
tiber die gesamte Projektlaufzeit versprechen den erfolgrei-
chen Abschluss cines Projekts. Fluktuation der Mitarbeiter
durch schlechtes Betriebsklima und ,Erfolglosigkeit®, sich
indernde Rahmenbedingungen und schlechte bzw. keine

Kommunikation verlingern hingegen die Projektlaufzeit.

Dr. Adrian Schuster, Vorsitzender BVMI — Berufsverband
Medizinischer Informatiker e.V.

Dipl. Inform. Michael Engelhorn, ExperMed GmbH Berlin
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Prozesse, Governance, Kommunikation
beim Digitalisierungs-Change fiir das
Krankenhaus

Krankenhduser verfiigen haufig liber gewachsene und damit zuweilen sehr komplexe und hetero-
gene IT-Systemlandschaften. Dies fiihrt bei der Einfiihrung neuer Technologien haufig zu spiirbaren
Herausforderungen. Mangelnde Interoperabilitit und fehlende Ubersicht fiir die Entscheider sind
vielfach die Folge, die geringe Standardisierung lasst den technischen Aufwand bei der Imple-
mentierung steigen. Angesichts der Bedeutung, die die Digitalisierung fiir wesentliche Prozesse im
Krankenhaus-Alltag hat, sind belastbare Governance-Strukturen und klare Verantwortlichkeiten
ebenso wichtig wie gute Change-Kommunikation, die die betroffenen Stakeholder einbezieht und
Vertrauen schafft. Denn menschliche Aspekte wie Unsicherheit, die Angst vor Veranderungen und
fehlende Akzeptanz kommen zu den technischen Herausforderungen hinzu. Von Ibo Teuber und
Mathias Wiesenauer, Deloitte GmbH
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Es ist elementar, sich vor der Auswahl
und Implementierung neuer Technolo-
gien eine detaillierte Ubersicht iiber die
IT-Landschaft zu verschaffen. Dort wo
Governance-Strukturen unvollstindig
sind, sollten sie bereits vor Beginn des
Projekts erginzt werden. Insbesondere
klare Entscheidungsprozesse und -gre-
mien sind ein kritischer Erfolgsfaktor.
Zudem sollte der Umfang notwendi-
ger interner und externer Ressourcen
frihzeitig abgeschitzt und regelmifig
uberpriifc werden. Maf8geblich fiir struk-
turelle Aspekte wie Infrastruktur und IT-
Sicherheit, aber auch eine digitale Kultur,
ist eine einheitliche ibergreifende und
klinikweite Unternchmens- und Digi-
talstratcgie. Diese muss vom gesamten
Krankenhausmanagement angestofien
werden; sie muss jedoch auch von den
unterschiedlichen Berufsgruppen im
Krankenhaus, insbesondere der Pflege
und Arzteschaft, mitgestaltet werden.
Die IT-Experten agieren hierbei als
»Enabler®. Sie kénnen dem Management
Board diverse Umsetzungsméglichkei-
ten sowie technische und organisatori-
sche Voraussetzungen aufzeigen. Eine
zentrale Rolle spielt hierbei die Beriick-
sichtigung gesetzlicher Vorgaben und
aktueller technischer Entwicklungen, die

es frithzeitig zu adressieren gilt.

Identifikation von Anforde-
rungen

Neue Technologien sollten immer im
Sinne einer nachweislichen Verbesserung
der Gesundheitsversorgung der Patien-
ten oder einer messbaren und nutzenstif-
tenden Arbeitserleichterung eingesetzt
werden. Das heiflt, dass — neben der
Funktionalitit, die gegeben sein muss —
das Ausmaf§ der Effizienzsteigerung in
administrativen und klinischen Prozes-
sen sowie die Praktikabilitit und Nutzer-
freundlichkeit der Anwendung im Vor-
dergrund stehen miissen. Entscheidende
Kriterien fiir die Identifikation von
Anforderungen an neue Technologien in
Krankenhiusern sind dariiber hinaus die

IT-undDatensicherheit, Interoperabilitit,

zukunftsfahige Architektur, Betriebsmo-
delle sowie die langfristigen Gesamtkos-
ten.

Bei der Konzeption und Umset-
zung von IT-Lésungen spielen Kliniker
und Pflegekrifte eine besonders wichtige
Rolle. Denn niemand kennt den beste-
henden Workflow mit seinen potenti-
cllen Fallstricken, Defiziten und Opti-
mierungspotenzialen besser als sie. Jeder
Konzeption geht eine Analyse bestehen-
der Prozesse voraus, um insbesondere aus
der Perspektive der Ziel- und Anwen-
dergruppe Transparenz iiber bestchende
Pain Points und Verbesserungspotenziale
zu schaffen. Die frithzeitige Einbindung
der betroffenen Berufsgruppen ist daher
clementar fir die erfolgreiche Umset-
zung neuer IT-Losungen. Die konkrete
Einbindung von Klinikern und Pflege-
kriften kann auf unterschiedlichen Ebe-
nen erfolgen und hiangt auch von deren
digitalen Kompetenzen, den verfiigba-
ren Ressourcen (in Anbetracht enger
Dienstpline) und der Unterstiitzung
durch die Fihrungskrifte ab.

Vorgehen in drei Phasen
Grundsitzlich lasst sich das Vorgehen

in drei Phasen gliedern: Mobilisierung,
Definition des Losungsraums und opera-
tive Umsetzung. In der ersten Phase zur
Mobilisierung von Klinikern und Pfle-
gekriften sollte unter Verwendung einer
bereits implementierten Digitalstrate-
gic ein attraktives Zielbild gemeinsam
erarbeitet werden. Nur so kénnen die
relevanten Berufsgruppen fir die Mit-
gestaltung gewonnen und fur die aktive
Unterstiitzung der notwendigen Verin-
derungen begeistert werden.

Um den Losungsraum zu definie-
ren, konnen verschiedene Methoden wie
Interviews, Workshops mit User Journey
Mapping oder Hospitationen eingesetzt
werden. Ziel ist es, Raum fiir interaktive
Zusammenarbeit zu schaffen, sodass
auf der Grundlage der identifizierten
Defizite und Optimierungspotentiale
gewiinschte Soll-Prozesse erarbeitet wer-

den. In der letzten Phase werden Klini-

ker und Pflegekrifte durch Schulungen
auf den Einsatz der Technologie vorbe-
reitet. Im Vordergrund stehen hier fur
das jeweilige Haus mafigeschneiderte
E-Learnings, Key-User- sowie Train-
the-Trainer-Schulungen. Mit ihrer Hilfe
fungieren ausgewihlte Mitarbeiter als
Digitalisierungsbotschafter, um ecine
Vorreiterrolle einzunehmen und die Ver-
inderung im klinischen Alltag zu etab-
lieren.

Grundsitzlich muss ein gemeinsa-
mes Verstindnis und Commitment fiir
das digitale Zielbild und Ambitionsle-
vel in Abgleich mit internen (Klinik-
und Medizinstrategie, Anforderungen
von Chefirzten und Pflegekriften) und
externen Einflussfaktoren (Technologie-
Trends, regulatorische Gegebenheiten
und Anforderungen wie TI oder KHZG)
erzeugt werden. Dazu missen die einzu-
beziehenden Stakeholder beispielsweise
unter Zuhilfenahme einer Stakeholder-
Analyse ermittelt werden, sodass die
wichtigsten Interessen- und Zielgrup-
pen frithzeitig adressiert und inkludiert
werden kénnen. Zusitzlich liegt die
nachhaltige Implementierung von Digi-
tal Health Technologien in einem Kran-
kenhaus nicht allein in der Zustindigkeit
der IT und ist demnach nicht isoliert
zu betrachten, sondern liegt vielmehr
in der Gesamtverantwortung der Kran-
kenhausfihrung. Denn Fithrungskrifte
und Entscheider sind bei der Einfiih-
rung neuer Technologien im Kranken-
hausalltag ganz besonders gefordert.
Ihre Aufgabe ist es, die erforderlichen
Strukturen zu schaffen sowie notwendige
Kompetenzen in allen Bereichen aufzu-
bauen. Denn innovative Technologien
miissen nachhaltig verankert werden, sie
erfordern die Befihigung von Mitarbei-
tern und die aktive Entwicklung eines
digitalen Mindset mit Auswirkungen auf

die gesamte bestehende Kultur.
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Ibo Teuber ist Deloitte-Partner im Bereich Life Sciences &
Health Care, Deloitte. Er verfiigt iiber mehr als 12 Jahre Berufser-
fahrung im Bereich der ambulanten und stationiren Leistungser-
bringer im Gesundheitswesen. Sein Fokus liegt auf der Strategie-
entwicklung, (digitalen) Transformationen und M&A-Beratung
im nationalen und internationalen Health Care Sektor.

Mathias Wiesenauer ist Director im Bereich Life Sciences & Health Care
bei Deloitte. Die Entwicklung von Digitalisierungs-, Technologie- und
IT-Strategien sowie umfangreichen digitalen Transformationsprogram-
men gehort zu seinem Beratungsschwerpunkt. Wiesenauer beschiftigt sich
dariiber hinaus mit dem Aufbau von Plattformen zur Sekundirnutzung
interoperabler klinischer Daten (Analytics).

secunet(konnektor

1200004447
72772227
555555578

Der Konnektor fur

Krankenhduser

icher und leistungsstark in die
elematikinfrastruktur
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Digital Health-Technologien nachhaltig implementieren:
Strategie, Prozesse, Mitarbeiter

Titelthema

Deutsche Kliniken befinden sich inmitten eines digitalen Transformationsprozesses. Das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG)
treibt Krankenhauser mit sanktionsbewehrten MUSS-Kriterien, die bis 2024 zu erfiillen sind, zur Eile an. Die Umsetzung des
KHZG erfordert jedoch mehr als reines IT-Knowhow, denn digitale Transformation bedeutet vor allem eines: Veranderung.
Arbeitsweisen und die Art der Zusammenarbeit wandeln sich, Prozesse werden angepasst, Vernetzung wird zum zentralen
Thema. Die technologischen Voraussetzungen zum Wandel sind vorhanden, aber welche Kriterien sollten iiber die Technolo-
gieauswahl entscheiden, welche weiteren Herausforderungen miissen Kliniken dabei bewiltigen, wie gelingt es, neben der
Einfilhrung von digitalen Produkten auch ein ,,Digital Mindset* aufzubauen? Und was kommt nach dem KHZG? Digitalisierung
endet nicht mit der Erflillung von MUSS-Kriterien. Von Florian Benthin, Partner, EY Parthenon, Healthcare, Co-Autoren Jakob

Schofer, Manager, Ernst & Young, Healthcare, Andreas Fricker, Manager, Ernst & Young, Healthcare

Digital Health-Technologien
erfolgreich im Krankenhaus
implementieren

Deutsche Kliniken befinden sich inmit-
ten eines digitalen Transformationspro-
zesses. Das Krankenhauszukunftsgesetz
(KHZG) treibt zum einen Krankenhiu-
ser mit sanktionsbewehrten MUSS-Kri-
terien, die bis Ende 2024 zu erfiillen sind,
zur Eile an. Zum anderen endet jedoch
die Digitale Transformation nicht mit
der Umsetzung des KHZGs, so dass wei-
tere Mafinahmen notwendig sind. Was
braucht es wirklich, damit Krankenhiu-
ser den Weg in die Digitalisierung erfolg-
reich beschreiten kénnen? Letztlich sind
fiunf wesentliche Erfolgsfaktoren ent-
scheidet, um die Digitale Transforma-

tion zu meistern:

1. Mitarbeitende im Zentrum

der Transformation

Digitale Transformation bedeutet vor
allem erstmal eines: Verinderung. Die
meisten Menschen werden zégerlich,
wenn grofie Verinderungen im Alltag
anstehen - insbesondere, wenn das
Gefiithl autkommt, diese Verinderun-
gen in ihren Zielen, Maffnahmen und
Auswirkungen nicht vollkommen zu
verstehen. So verhilt es sich auch mit
der Digitalisierung deutscher Kranken-
hiuser. Die Verinderungen betreffen in
erster Linie die Mitarbeitenden im Kran-
kenhaus: hochqualifizierte, autonome
Entscheider, die tiglich im Sinne ihres
Hauptanliegens — dem Patientenwohl

— ihrer Arbeit nachgehen. Daher ist es

unerlisslich, jeden Einsatz neuer Tech-
nologien aus der Perspektive der Anwen-
der zu betrachten: Wie verbessert diese
digitale Anwendung die Versorgung
und inwiefern wird dadurch die tagliche
Arbeitsumgebung der Mitarbeitenden
vereinfacht? Das Verstindnis dariiber,
warum etwas gemacht wird, ist der erste
Schritt zur Akzeptanz. ,Wir fithren im
Rahmen des KHZG-Fordertatbestandes
2 ein digitales Patientenportal ein“ klingt
ganz anders als ,Durch ein Patienten-
portal bleibt Mitarbeitenden zukiinftig
mehr Zeit fur die Patientenversorgung,
denn ein Grofiteil der zeitintensiven vor-
stationiren Prozesse, wie die Erfassung
von Aufnahmeunterlagen oder Termin-
vereinbarungen, kénnen bereits vor Auf-
nahme digital erfolgen".

Zudem schafft die Méglichkeit, die
cigene Arbeitswelt aktiv mitgestalten
zu konnen, fiir die Mitarbeitenden eine
vollig neue Motivation, als lediglich Aus-
fithrende und Abnehmer von Entschei-
dungen zu sein. Sollten die kulturellen
Voraussetzungen in der Klinik und Ver-
waltung nicht gegeben sein, kann aber
auch eine noch so gut durchdachte Stra-
tegie scheitern: ,Culture eats strategy for
breakfast“ (Peter Ducker).

Ebenso wichtig ist es, klare und ein-
deutige Entscheidungen aus einer star-
ken Fithrungsposition und -iiberzeugung
zu treffen. Denn am Ende des Tages
ist effiziente Digitalisierung kein IT-
Projekt, sondern vielmehr ein zentraler
Aspeke einer erfolgreichen Klinikorgani-

sation und -fithrung.

2. Eine ganzheitliche Digitalstrategie
mit klaren Zielen fordert Verstindnis

In den vergangenen zwei Jahrzehnten
haben viele Krankenhiuser digitale
Anwendungen in ihren verschiedenen
Funktionsbereichen eingefithrt. Hiufig
war dies aufgrund mangelnder Ressour-
cen oder Finanzen nicht nachhaltig, so
dass es eine Diskrepanz zwischen not-
wendigen und vorhandenen Technolo-
gien und Softwarefunktionen gibt. Es
fehlt hiufig an einer konkludenten Digi-
talstrategic. Eine solche Strategic defi-
niert, wie und durch welche Schritte das
tibergeordnete Digital-Zielbild erreicht
werden soll. In einem zweiten Schritt
muss die Digitalstrategie in Projekte
tiberfithren werden, sodass diese unter
Beriicksichtigung vorhandener personel-
ler und finanzieller Ressourcen umsetz-
bar sind. Die Strategie liefert damit den
Rahmen, aber die Realisierung der Pro-
jekte muss nachhaltig erfolgen. Andern-
falls verschwindet auch die sinnvollste

Digitalstrategie in einem Dateiordner.

3. Eine Governancestruktur fiir

Transparenz und Verlisslichkeit

Fir die konkrete Projektumsetzung ist es
ratsam, eine iibergeordnete Steuerungs-
struktur (Governance), beispielsweise
tiber ein Projektmanagement-Office, zu
etablieren. In diesem werden die einzel-
nen Teilprojekte koordiniert und kon-
solidiert — so ist sichergestellt, dass alle
Informationen verteilt werden, frithzei-
tig Abhingigkeiten und Engpisse festge-

stellt, quantifiziert und sofern notwendig
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eskaliert werden konnen. Dariiber hin-
aus ist es wichtig, den Verinderungen
Beachtung zu schenken, die sich durch
die Digitalisierung fiir organisationale

Strukturen und Rollen ergeben. Verortet

man beispielsweise die Teleradiologie in

der Radiologic oder nutzt man Férder-
tatbestand 9 des KHZG, um ein Tele-
radiologie-Zentrum zu griinden? Und
wie wirkt sich diese organisatorische
Verinderung auf bestehende Rollen und
Aufgaben aus?

4. Interoperabilitit als Schliissel zur
Vernetzung

Ein besonderes Augenmerk im Bereich
der Technologie ist auf Vernetzung
und Interoperabilitit zu richten. Beim
KHZGs ist diese zwar ohnehin integraler
Bestandteil, aber da eine Digitale Trans-
formation nicht mit der Umsetzung
des KHZGs endet, muss dies auch fiir
alle anderen technologischen Projekte

gelten. In der Praxis ist dies eine grofie

Herausforderung, da bei der Implemen-
tierung von IT-Losungen in der Ver-
gangenheit hiufig auf Einzellosungen
zuriickgegriffen worden ist. Da die Ver-
netzung in den kommenden Jahren stetig
zunehmen wird, ist eine hersteller- und
lésungsiibergreifende Interoperabili-
tit im Sinne der Plattform-Logik not-
wendig. Ein relevantes Zukunftsmodell

wiren dabei Clinical Data Repositories.

5. Fokus auf Prozesse

Digitalisierung ist kein Selbstzweck und
muss Prozesse effizienter, sicherer und
besser machen, daher gilt immer noch
der Grundsatz ,IT follows process®. Dies
darf kein Argument gegen IT-Standar-
disierung sein, wohl aber zeigen, dass
die Prozesse bei der Digitalen Trans-
formation eine fithrende Rolle einneh-
men. Daher ist es notwendig nicht nur
die Ist-Prozesse zu analysieren, sondern
vor allem eine klare Definition zu tref-

fen, wie die zukiinfrigen digitalisierten
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Prozesse ablaufen miissen. Dies sollte
frei von Software-Herstellervorgaben
bestimmt werden, sondern nur im
Sinne des Patienten und der Klinik. Um
Arbeitsabliufe damit nutzenstiftend zu
digitalisieren, ist eine klare Prozessbe-

schreibung unerlisslich.

Florian Benthin, Partner, EY Parthenon,
Healthcare
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Change Management im Krankenhaus

Dieser Fachartikel gibt eine Sicht aus der Praxis auf das Thema ,,Change Management“ im Zusam-
menhang mit der Durchfiihrung von IT-Projekten im pflegerischen und medizinischen Bereich. Diese
Veroéffentlichung legt den Focus auf die Praxis und dem Alltag im Krankenhaus. Sie richtet sich an
alle Akteure innerhalb des Krankenhauses und méchte eine konstruktive Auseinandersetzung und
Diskussion rund um dieses Thema unterstiitzen. Von Anouk van Pruissen, Healthcare consultant,

und Sebastian Liedgens, Healthcare consultant, Better Healthcare

Einleitung

Wenn man sich mit dem Begriff ,Change Management” im
Krankenhaus befasst, ist die hiufig anzutreffende Meinung,
dass Change Management sich vor allen Dingen auf die The-
men ,Personalwesen®, ,Fithrungskrifte®, “Personalentwicklung”
sowie der Einstellung und Bindung von Mitarbeitern konzent-
riert.

Change Management im Zusammenhang mit der Projekt-
durchfiihrung betrifft jedoch alle Mitarbeiter, Strukturen und
Ebenen einer Organisation und es ist wichtig, dass alle Beteilig-
ten wissen, was Change Management ist, was es fur ihre tigliche
Arbeit bedeutet und was von ihnen erwartet wird.

Diese Veroffentlichung, mit dem Focus auf die Praxis und
dem Alltag im Krankenhaus, richtet sich an alle Akteure inner-
halb des Krankenhauses und mochte eine konstruktive Ausei-
nandersetzung und Diskussion rund um dieses Thema unter-
stiitzen.

Fir diese Verdffentlichung wurde beispiclhaft die Durch-
fuhrung von IT-Projekten im pflegerischen und medizinischen
Bereich gewihlt da besonders in dem Bereich der unmittelba-
ren Patientenversorgung ein grofies Spannungsfeld existiert und

der Faktor ,Mensch® eine zentrale Rolle einnimmt.

Die zentralen Fragen, die es zu betrachten gilt, sind: Was
genau ist Change Management und welche Methoden und
Herangehensweisen gibt es? Was bedeutet Change Manage-
ment fir die Organisation, das Management und die Mitarbei-
ter? Welches sind die Besonderheiten, die es im Rahmen von

Verinderungsprojekten zu beachten gilt?

IST-Zustand

Die Realitdt im Rahmen von I'T-Projekten in den Bereichen der
unmittelbaren Patientenversorgung ist heute stark gepragt von
dem fihrenden Gedanken, dass bei der Durchfithrung von Pro-
jekten der Fokus auf die funktionale Implementierungsplanung
gelegt werden sollte.

Dieser Aspekte ist unverzichtbar bei der Vorbereitung, Pla-
nung und Durchfihrung von Projekten und hat seine unange-
fochtene Berechtigung und Notwendigkeit.

IT-Projekte im Bereich der unmittelbaren Patientenversor-
gung sollten jedoch nicht als ,reine” IT-Projekte, sondern auch
als Change Management-Projekte verstanden werden.

Sie sind weit mehr als ,nur” die Installation der Hard- und
Software, dem Customizing und der Schulung. Fiir die vorge-

nannten Punkee sind in der Regel die IT-Abteilung, der Her-
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steller, bereits geschulte Key-User und
ggf. sonstige Dienstleister zustindig.

Das Verstindnis, dass es sich hierbei
auch um Change Management-Projekte
handelt liegt in der Tatsache begriindet,
dass die Systemeinfihrungen immer
mit Anderungen des Verhaltens und
der Organisation des Arbeitsalltags der
Mitarbeiter einhergeht. Dieser Change-
Aspekt und seine Wirkung auf die
betroffenen Mitarbeiter und die Projekt-
durchfithrung wird hiufig unterschitzt,
hat aber groflen Einfluss auf die Mitar-
beiterzufriedenheit, die Akzeptanz des
Projekes und die erfolgreiche und nach-

haltige Projektdurchfiihrung.

Was ist "Change
Management"?

Change Management ist definiert als
die ,Laufende Anpassung von Unternch-
mensstrategien und -strukturen an ver-
anderte Rahmenbedingungen:‘[1]

Der Begriff ,Change Management* ist
sehr vielschichtig, da die menschliche
Komponente eine duflerst bedeutende
Rolle spielt. Dies liegt an den mensch-
lichen Emotionen, die bei Verinde-
rungsprozessen eine grofie Rolle spielen.
Verinderungen sind mit Unsicherheit,
Emotionen und Widerstand verbun-
den und beeinflussen die "Haltung", die
»Akzeptanz” und das ,Verhalten® der

SPEZIAL-
FRAGEN...

SANOVIS

CONSULTING WITH CARE.

Abbildung 1: Change Management Eisberg
(Better Healthcare GmbH)

Mitarbeiter (siche Abbildung 1). Der
Fakror ,Akzeptanz® beinhaltet die wich-
tigen und zu beriicksichtigenden Frage-
stellungen ,Wer sind die Forderer eines
Projekes?®, ,Wer kann das Projekt voran-
treiben?”, ,Wer sind die Gegenspieler?*
und ,Wer sind die verborgenen Gegen-
spieler?“. Bei dem Faktor ,Haltung* hin-
gegen, geht es um die Sichtweise und
Uberzeugung bezogen auf ein Projeke.
Eine Fragestellung kénnte z. B. sein ,Wie
kann ich als Manager eine positive Sicht
und Uberzeugung auf das Projektziel
Bei
dem Faktor ,Verhalten® stellt sich die

bei den Mitarbeitern erreichen?*.

Frage ,Welche Auswirkungen hat Macht
und politische Verantwortung eines
jeden Mitarbeiters auf das Projekt und
wie kann man dies bei einem Projekt
berticksichtigen?“. Das Wissen um die
vorgenannten Faktoren und der Umgang
mit ihnen, hat einen groflen Einfluss auf
den Erfolg der Projekte, weshalb Change
Management integraler Bestandteil jedes

IT-Projekts sein sollte.

lhr spezialisierter Partner fir
IT-Strategie und IT-Management in der
Gesundheits- und Sozialwirtschaft.



Abbildung 2:
Kiibler Ross Kurve
(Better Healthcare GmbH)
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Kibler-Ross Kurve

Ablehnung
Integration

Frustration
Neuorientierung

Schock

Emotionale Reaktion

Ausprobieren

Emotionale Akzeptanz ) )
[1] heeps://wirtschaftslexikon.gabler.de/definition/
change-management-28354/version-251986

el (2] heeps://wirtschafeslexikon.gablerde/dcfinition/

sicben-s-modell-51911/version-275062

Change Management
Modelle und Methoden

Es gibt verschiedene Modelle und
Methoden die im Rahmen des Change
Managements zum Einsatz gebracht
werden kénnen. Das jeweilige Modell
bzw. die Methode kann als strukturie-
rende Unterstiitzung wie ein roter Faden
verstanden werden der/ die sich durch
den ganzen Weg der Verinderung zicht.
Viele dieser Modelle und Methoden sind
in Schritte, Phasen oder Stufen eingeteilt.
Einige Modelle und Methoden fokussie-
ren mehr auf die Organisation, Strate-
gie, Prozesse und andere mehr auf den
Menschen. Als ein Modell fiir die starke
Fokussierung auf Organisation, Struk-
tur und Prozesse, kann das ,7S-Modell
McKinsey* [2] genannt werden.

Dieses Modell kann organisatorische
Verinderungen unterstiitzen, bei der
Implementierung einer neuen Strategie
helfen, aufzeigen, wie sich die einzelnen
Bereiche in Zukunft verindern kénnen
und die Fusion von Organisationen
ermdglichen.

Ein Ansatz welcher stark auf den
Menschen und seine Gefiihle im Rah-
men von Verinderungen fokussiert,
ist die sog. ,Kiibler Ross Kurve“ oder
»Change Kurve®.

Dieser Ansatz basiert auf den Arbei-
ten von Elisabeth Kiibler-Ross und
wurde von unterschiedlichen Autoren in

den Business Kontext ibertragen und ist

seitdem ein Ansatz [MR|B4] im Change
Management.

Elisabeth Kiibler-Ross (1926-2004)
war eine schweizerisch-amerikanische
Psychiaterin. 1969 beschrieb Kiibler-
Ross in ihrem Buch "On Death And
Dying" funf Phasen der Trauer. Diese
Phasen reprisentieren das normale Spek-
trum der Gefiihle, die Menschen erleben,
wenn sie mit Verinderungen in ihrem
Leben konfrontiert werden.

Diese im pflegerischen und irztli-
chen Umfeld bekannten fiinf Phasen der
Trauer bzw. die weiterentwickelte ,Kiib-
ler Ross Kurve® kann bei der Durchfiih-
rung von IT-Projekten im pflegerischen
und medizinischen Bereich hilfreich sein,
um ein Verstindnis iiber die Reaktionen
zu erhalten, die im Rahmen von solchen
Verinderungen auftreten kénnen und
bei der Durchfithrung von Projekten
berticksichtigt werden miissen. Wichtig
ist hierbei, dass jedes Individuum seine
cigene Zeit braucht, um die Phasen zu
durchleben.

Andere verbreitete Modelle und
Ansitze sind, dass , Transitionsmodell
von William Bridges®, die ,Lewis Deep
Democracy Methode®, dass ,3-Phasen-
Modell von Lewin“ und dass ,Prosci
ADKAR Modell“.

Anmerkung: Details zu den vorge-
nannten Modellen und Ansitzen finden
Sie in unserem Whitepaper ,Change

Management im Krankenhaus*.

Welches Modell bzw. Ansatz fiir die
anstchende Verinderung gewihlt wird,
hangt stark von der durchzufihrenden
Verinderung ab. Bei allen Modellen
und Methoden spielt aber der Faktor
»>Mensch® eine wichtige Rolle und so soll-
ten die betroffenen Mitarbeiter immer
in den Verinderungsprozess einbezogen
werden.

Weiterfithrende Details zu dem
Thema ,,Change Management* finden Sie
im White Paper von Better Healthcare,
welches Sie Gber den beigefiigten QR-

Code herunterladen kénnen.

Anouk van Pruissen, Healthcare consultant

Sebastian Liedgens, Healthcare consultant
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Digitalisierung im Gesundheitswesen:

Von der IT-Leitung zum ,,Digital Enabler* — oder wie der Match
zwischen Arztinnen, Pflege und IT funktionieren kann

Digitale Transformation ist vor allem ein Prozessthema, wie wir bereits in einem unserer vorherigen
Beitrdage ausgefiihrt haben (Der Changeprozess im Kontext der digitalen Transformation, Kranken-
haus-IT Journal 4 2021). Prozesse im Krankenhaus machen bekanntlich vor Berufsgruppengrenzen
nicht halt. Und wenn Prozesse neu gedacht und strukturiert werden sollen, dann sind Arztinnen
und Pflegekrafte in die Konzeption und Umsetzung der digitalen Transformation einzubinden und
zu motivieren — und zwar strategisch, wirtschaftlich und nachhaltig. Doch hier treffen zwei oftmals
divergierende Welten aufeinander. Welche organisatorischen und sozialen Impulse sollten IT-
Verantwortliche fiir eine erfolgreiche Integration geben und wie lauten unsere praxisbezogenen
Handlungsempfehlungen als Experten fiir digitale Transformation und Changemanagement?

Von Prof. Dr. Birbel Held, Dr. Stefan Drauschke, Ulrich Pieper, Guntram Jackisch, GOK Consulting

Die Herausforderungen in der Praxis
Wir wollen Thnen nachfolgend anhand von Fallbeispielen, die

Thnen sicher auf die eine oder andere Weise bekannt vorkom-
men, verschiedene Problemlagen im Kontext der digitalen
Transformation darlegen.

1) Die Erfahrungen, welche die MitarbeiterInnen im Kran-
kenhaus mit der ,Digitalisierung” in den letzten Jahren gesam-
melt haben, sind oftmals noch sehr negativ. Die Programme/
Anwendungen leisten bis jetzt oft noch nicht gewiinschte Effi-
zienz- oder Effektivititsaspekte, da die Anwendungen noch kei-
nen vollstindigen ,digitalen Zwilling” der Prozesse abbilden
und damit zurzeit sowohl wihrend der Einfihrung als auch in
der Nutzung fir die MitarbeiterInnen erheblichen Mechrauf-
wand und oft noch Doppelarbeit bedeuten und so der Nutzen

noch nicht eintreten kann.
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Beispiel: Auf der Intensivstation wurden in jedem Patien-
tenzimmer teure PC’s und die entsprechende IT-Applikation
angeschafft, damit die Pflege bestimmte Daten direke in das
Datenerfassungsprogramm eintragen kann. Allerdings bildet
das Programm die Fieberkurve noch nicht komplett ab, so
dass die Pflege trotzdem noch die Fieberkurve manuell fithren
muss... - und dann geht es eben einfach schneller, alles direkt auf
Papier einzutragen, als sich jedes Mal in den PC anzumelden.
Und auch das Anmelden ist oft noch unkomfortabel, da die
Anmeldung jedes Mal lange dauert und hiufigjede Anwendung
ihr eigenes Kennwort braucht!

2) Im Krankenhaus gibt es — aufler durchz die in Aussicht
gestellten Pénalen des KHZG - (noch) keinen Anreiz, die
Digitalisierung cinzufiihren, da die ,Einsparung an Pflegekraf-
ten” durch Innovationen, die zu weniger Personaleinsatz fith-
ren, vom Gesetzgeber eher ,bestraft® als ,belohnt® werden. Es

wurde festgelegt, wie viele Pflegekrifte auf bestimmten Statio-
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nen immer anwesend sein miissen. Inso-
fern bringt es dem Krankenhaus (noch)
nichts, wenn es Innovationen einfiithrt,
die Prozesse in der Wertschopfung (also
auf der Station) so effektiv macht, das
Personal freigesetzt werden kénnte.

Beispiel Pflegeuntergrenzen auf der
Intensivstation: Wenn z.B. die Einfiih-
rung von PDMS auf der Intensivstation
dazu fithren konnte, dass Pflege am Bett
eingespart werden konnte, da diese dann
nicht mehr am Bett sitzt und alle 2 Stun-
den die Vitalwerte per Hand aufschrei-
ben, die Perfusor manuell tiberpriifen
miisste etc..., ist dies z.Z. kontraproduk-
tiv zum Pflegepersonaluntergrenzen-
Gesetz (PpUGYV).

3) Der Betriebsrat befiirchtet oft
mit der Einfithrung der Digitalisierung
Kontrolle und Bevormundung und noch
mehr ,Arbeit® und verhindert oftmals
die Einfithrung von Innovationen.

Beispiel: Es wurde eine Matratze ein-
gefithrt (Pilotprojeke), die automatisch
messen konnte, ob und wie oft sich der
Patient selber im Bett bewegt und dreht.
Vorteil: Die Daten wurden auf den Moni-
tor am Haupt-Tresen iibertragen und die
Pflegekraft kann nun sehen und entschei-
den, ob es tatsichlich nétig ist, den Pati-
enten manuell (z.B. alle 2 Stunden, auch
in der Nacht) drehen zu miissen und ihn
damit im Schlaf zu stéren. Allerdings
misst das Programm dann auch, ob das
Drehen des Patienten manuell durch die
Pflege erfolgt oder ob sich der Patient
selber bewegt. Daraus lisst sich ableiten,
ob die Pflegekraft in das Zimmer laufen
muss, ob sie ,etwas“ tut, oder einfach nur
am Monitor sitzt. Daraus schlieft der
Betriebsrat, dass mit Einfithrung dieser
Matratze das Programm genutzt wird,
um zu kontrollieren, was die Pflegekraft
in der Nacht tut. Also, wurde das Pilot-
projekt wieder abgebrochen.

4) Das Thema ,Datenschutz® wird
oftmals gebraucht, um Verinderun-
gen abzuweisen und Innovationen zu
unterdriicken. Die Biirokratisierung in

Deutschland oder aber auch nur im ein-

zelnen Krankenhaus wirkt derzeit als
»Fremdkorper und verhindert ziigige
Digitalisierung, die technisch schon
heute moglich wire.

Beispiel: Patienten- ID/ Gesund-
heitskarte/ E-Rezept, digitaler Personal-
ausweis, neuerdings Bundes- ID/ Biirger
und nun auch noch Landes-ID/ Biirger
etc. Diese Moglichkeiten matchen aber
noch nicht mit den eingesetzten Appli-
kationen und Programmen.

5) Die Mitarbeiterlnnen der IT-
Abteilungen im Krankenhaus sind seit
langen Jahren mit dem Betrieb und der
Betreuung von Softwareanwendungen/
Datennetzen etc. vertraut und beschif-
tigt. So ist das Verhilenis zwischen Medi-
zin/ Pflege und IT cher als ein Verhilenis
von ,Hilfestellung leisten” bei der tigli-
chen Arbeit geprigt. Wenn die I'T nun in
eine neue Rolle kommt, nimlich selber
Teil der Wertschépfung im Krankenhaus
zu sein, geht damit auch ein anderes
Berufsbild in der IT einher. Diesen Wan-
del z.B. zum Projektmanagement, Solu-
tion Architekt etc. in der I'T am Kranken-
haus kann oftmals nur durch den Einsatz
externer Spezialisten vollzogen werden,
die damit aber in der Ubergangszeit als
>Fremdkorper” am Krankenhaus wirken.
Ein gutes Beispiel, wo dies in der Ver-
gangenheit sehr gut funktioniert hat, ist
der Einsatz des Kardiotechnikers im OP
in der Herzchirurgie! Dies konnte als
Beispiel dienen, IT-Spezialisten zu ech-
ten Leistungspartnern in der Medizin/
Pflege werden zu lassen. Der theoretische
Unterbau fiir die Einbindung von medi-
zinischem Fachpersonal Ferdinand.F.
Fournies hat bereits in den spiten 80iger
Jahren in seinem Werk ,Coaching for
Improved Work Performance® (ISBN-
13 2:2 978-0917472114) eine sehr iiber-
sichtliche Fragensammlung erzeugt, mit
der Sie sich Zug um Zug befassen kén-
nen, damit Menschen tun, was ansteht.
Diese Vorgehensweise ist so fundamen-
tal menschlich, dass sie auch heute noch
top-aktuell ist und bei Change-Vorhaben

regelmaflig herangezogen werden sollte,

und zwar nicht nur bei medizinischem
Fachpersonal! Denn wenn Menschen
nicht tun, was sie tun sollen, dann hat
das vor allem in den nachfolgend aufge-
fithrten 16 Punkten die Ursache, die es
zu kliren oder aufzulésen gilt:

1. Sie (die Menschen) wissen nicht was
sie tun sollen,

2. sie wissen nicht, wie sie es tun sollen,

3. sie wissen nicht, warum sie es tun sol-
len,

4, sie denken, sie tun es bereits,

5. es gibt Hindernisse, die auflerhalb ihrer
Kontrolle liegen,

6. sie denken, es wird ohnehin nicht
funktionieren,

7. sie denken, sie kdnnen es besser,

8. sic denken, etwas anderes ist wichtiger,
9. es gibt keine positiven Konsequenzen,
wenn sie es tun,

10. sie werden belohnt dafiir, die Auf-
gabe nicht zu erledigen,

11. sie werden bestraft dafiir, dass sie tun,
was von ihnen verlangt wird,

12. sie erwarten negative Konsequenzen,
wenn sie es tun,

13. ihre schwache Leistung zicht keine
negativen Folgen nach sich,

14. personliche Beschrinkungen halten
sie davon ab, die Aufgabc zu Ende zu
bringen,

15. personliche Angelegenheiten, die
TIhnen verborgen bleiben,

16. es ist unmoglich, die Aufgabe zu erle-
digen.

Weitere Griinde konnen sein:

17. Ziel oder Ergebnis ist unattraktiv
oder uninteressant

18. Titigkeit ist unangenehm, unatcrak-
tiv oder uninteressant

19. Prioritit ist nicht hoch genug

20. Fehlende empfundene Sinnhaftigkeit
21. Wollen vs. Angst, d.h. die (Lern-)
Angst ist starker als das Wollen

22. Falsche Stimmung oder ungiinstiger
Zustand

23. Energie und Kraft fehlt Dauerzu-

stand?
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Energiehaushalt beachten
und regenerieren

Wenn Sie diese Fragen aufmerksam
durchgehen, dann steckt in jeder Frage
bereits ein Losungsansatz. Manche sind
leicht umzusetzen (z.B. 1-4: Erkliren,
was, wie und warum es zu tun ist bzw.
aufkliren, dass sie noch nicht tun, was
zu tun ist, obwohl sie es glaubten, 9/12:
Positive Konsequenzen, wenn sie es tun,
negative, wenn sie es nicht tun etc. ), bei
manchen ist es eher schwieriger (5: Es
gibt Hindernisse..., 14/15: Persénliche
Beschrinkungen oder Angelegenheit
oder 16: Unméglichkeit oder 23: Keine
Kraft und Energie). Eine Ableitung sei
jedoch schon einmal grundsitzlich emp-
fohlen, die wir bei jeder groferen Auf-

gabe oder jedem Changeprozess vorab

empfehlen und angelehnt an die Fragen

»Fournies-Analyse“ nennen: Schreiben

Sie die wichtigsten Stakeholder auf, die
bei der anstehenden Umsetzung in Frage
kommen, und nehmen Sie sich die Zeit,
die 23 Fragen im Geiste durchzugehen
und daneben zu schreiben, ob die wich-
tigste Voraussetzungen erfillt sein dirf-
ten, oder wo fiir Sie als Projektverant-
wortlicher oder fiir andere im System
(die Geschiftsfithrung, andere Verant-
wortungstriger) Handlungs- und/oder
Aufklirungsbedarf besteht. Das min-
deste sind jedoch die vier Fragen in der
Abb.1.

Nur wenn die wichtigsten Beteilig-
ten einen Vorteil davon haben, dass sie
es tun, oder wenn sie spiirbare Nachteile

zu erwarten haben, wenn sie es nicht tun,

dann wird das Vorhaben gelingen und
ein Mitmachen im Sinne von ,sie werden
es tun® wird erfolgen (Zeile 1 und 4 in
Abb. 1). Wenn jedoch ein Mitmachen
nur Nachteile mit sich bringt oder gar
cin Nicht-

ist IThr Vorhaben zum Scheitern verurteilt

Mitmachen Vorteile, dann

und Sie miissen sich etwas anderes iiber-

legen.
Lésungsansatze

Die Einfithrung der Digitalisierung am
Krankenhaus wird ein lingerer Prozess
sein, der in einzelnen Programmschrit-
ten erfolgen wird. Die Entwicklungszyk-
len in der IT sind aber so

schnelllebig, dass Programme, die
heute eingefithrt werden, morgen schon

wieder iiberholt sind. Auflerdem wird

Wenn jemand nicht tut, was er tun soll...

Verdnderungsmotivation

» Die Motivation fUr Verdnderung:

Wenn jemand tut, was er tun soll...

+ +
_I__

+

...was sind dann die
Vorteile?

...was sind dann die
Nachteile?

...was sind dann die
Vorteile?

...was sind dann die
Nachteile?

Abb 1: Verinderungsmotivation
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die Digitalisierung dann zielfithrend
sein, wenn tatsichlich die komple-
xen Prozesse als Zwilling erfasst sind
und dann tatsichlich zu Effizienz- und
Effektivititssteigerungen fithren wer-
den. Diesen Prozess gilt es zu managen
und dabei sind alle MitarbeiterInnen
des Krankenhauses als auch die externen
MitarbeiterInnen mitzunehmen. Dass es
funktionieren kann, zeigen die positiven
Praxisbeispiele aus z.B. Dinemark, den

USA oder auch China.

Die wichtigsten Erfolgskriterien in der
Vorgehensweise sind daher die folgen-
den:

B Dic Fihrungsspitze
(Geschiftsfithrung/ Arztliche Direk-
tion/ Pflegedirektion) als auch Vor-
stand/ Aufsichtsrat/ Gesellschafter

muss 100% hinter dem Digitalisie-

ObCI‘StC

rungsansatz stehen und dies als Vor-
bild vorleben. Ansonsten ist nur Ver-
inderungen im begrenzten Umfeld
moglich.

B Transparenz und Ehrlichkeit in der
Kommunikation gegeniiber allen
Beschiftigten im Krankenhaus ist
wesentlich, und das gilt auch fir die
Kommunikation der Schwierigkei-
ten und Herausforderungen

B Dic Beschiftigten sind frithzeitig im
Planungs-, Umsetzungs- und Einfiih-
rungsprozess als auch bei dem Cus-
tomization der Applikation einzu-
binden. Dies erfolgt beispielsweise
in Workshops zu einem frithen Zeit-
punke. Es geht dabei jedoch nicht
um den Entscheidungsprozess, ob
digitalisiert wird, sondern wie die
Vorgehensweise am besten wire und
wie die Prozesse gestaltet sein miiss-
ten, damit es sinnvolle und praktika-
ble digital unterstiitzte bzw. abgebil-
dete Prozesse werden.

B Konsequenzen miissen folgen, und
zwar positive und verstirkenden,
wenn die Mitarbeitenden tun, was
sie tun sollen, und negative, wenn

sie es nicht tun. Wenn jede Art der

aktiven oder passiven Verweigerung
ohne Folgen bleibt, dann wird sich
im Unternehmen wenig verindern
konnen.

Die frithzeitige Schulung der Mit-
arbeiterInnen sowohl in der IT als
auch den medizinischen Fachberu-
fen ist hier sehr wichtig, auch um die
Berithrungsingste mit den neuen
Techniken und Anwendungen zu lin-
dern. Dabei sind gerade in der Ein-
fithrungsphase externe und interne
Mitarbeitende im Projekt eng zu
verzahnen, um sich mit dem Neuen
zuigig vertraut zu machen.

Die internen Mitarbeitenden der IT
nutzen oftmals ihre tigliche Arbeit
von Betrieb und Betreuung, um sich
dahinter ein wenig zu ,verstecken®.
Hier ist Fithrung und Steuerung der
IT-Abteilung inklusive Priorititen-
setzungen duflerst wichtig. Zu iiber-
legen ist auch, in wie fern Cloud-
systeme etc. Betrieb und Betreuung
extern iibernehmen kénnten, um das
interne IT-Personal umzuschulen
und in den neuen Rollen des ,Digital
Enablers® einzusetzen mit Verant-
wortungsiitbernahme im Changema-
nagement.

Letztlich gilt unser gefligeltes
Wort: Der Fisch beginnt am Kopf
zu wachsen ... Wir halten Fithrungs-
krifceschulung der Ebenen 1-3 aller
Berufsgruppen fir wesentlich. Wenn
hier der Sinn und die Motivation fiir
die digitale Transformation fehlt,
dann wird auch der mit den Verin-
derungsprozessen einhergehende
Widerstand so stark utilisert, dass die
Umsetzung zu scheitern droht. Hier
greift auch das Narrativ von Chand-
ler: Die Strategie bestimmt den Pro-
zess, der Prozess die Struktur. Wenn
im Rahmen der digitalen Transfor-
mation die Prozesse sich mafigeblich
indern, dann muss auch die Orga-
nisation mitsamt den Hierarchien
und Kommunikationsstrukturen des
Krankenhauses neu gedacht und ver-

indert werden. Nicht umsonst ist die

IT-Leitung in modernen Kranken-
hiusern als CIO Teil der Geschifts-

leitung an sich geworden.

Ein Beispiel aus der eigenen
Praxis

Ein komplexes Digitalisierungsprojekt
steht an, welches aus verschiedensten
Anwendungen besteht und in der Ein-
fihrung mehrere Jahre dauert. Jedem ist
klar, dass dies ein schwieriges Unterfan-
gen ist, da es an qualifiziertem Personal
fehlt, an Geld fiir Investitionen (z.B. in
Laptops etc.) und das Krankenhaus nicht
frei ist in der Entscheidung, welche Soft-
ware eingefithrt wird, sondern dies vom
Konzern festgelegt wurde, um nur einige
Stolpersteine zu benennen. Ein wesent-
licher Erfolgsfaktor bei der Komplexitit
der Aufgabe war ein professionelles
Projektmanagement. Eine Lenkungs-
gruppe (LG), die aus der Geschiftsfiih-
rung, dem Betriebsrat, der Pflegedirek-
tion und méglichst einen Oberarzt aus
jedem Fachbereich und dem IT-Leiter
und dem externen Projektleiter bestand,
sollte im monatlichen Abstand den Pro-
jekeverlauf abnehmen, und tatsichlich
den Projekterfolg verantworten. Hierzu
waren Statusberichte/ Ampelfolien etc.
die Grundlage. Die Monitoringtreffen
fanden maximal fiir eine Stunde einmal
im Monat statt! In jeder Bereichsleiter-
sitzung (Pflege= Stationsleitung), die
iiblicherweise auch monatlich stattfin-
det, ist tiber die Ergebnisse aus der LG
zu berichten.

Auch kann diese Institution genutzt
werden, damit der jeweilige Arbeitspa-
ketleiter (IT) direkt berichtet, sobald die
Pflege betroffen ist. Die Bereichs- Stati-
onsleitungen wiederum berichten dann
in den Teamsitzungen. Das gleiche gilt
fir die ArzteInnen. Auf diese Weise war
sichergestellt, dass die Informationen
zum Projektfortschritt und auch der
Hiirden im System des Krankenhau-
ses ziigig berufsgruppeniibergreifend
bekannt waren. Viele Beteiligte wurden
auf diese Weise geschaffen. Auf jeder Sta-

tion/ in jedem Bereich sollte eine Person
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gefunden werden, die eine hohe Affinitit zur IT hat und als
~Vorbild“ auf der Station durch die Bereichsleitung und Pfle-
gedirektion unterstiitzt wird. Dies galt auch fiir die Medizine-
rInnen. Méglichst fur jede Station/ Bereich sollte ebenfalls ein
Arzt/in gefunden und ernannt werden. Diese Person wirke als
Kommunikator zwischen den Projektgruppen und den Anwen-
dern.

Wenn eine Anwendung eine Station besonders betraf (z.B.
als Pilot), dann sollte auf dieser Station die Teambesprechung
genutzt werden, um hier transparent und ehrlich zum Projekt,
zu den nétigen Arbeiten etc. zu kommunizieren und die Pflege
dazu aufrufen, bei der Prozessgestaltung mitzuwirken. Hier
sollte tatsichlich im Team entschieden werden konnen, wie -
nicht ob - die Prozessgestaltung, Umsetzung und Einfithrung
organisiert werden sollte.

Dies ist besonders wichtig, um hier die Anwender tat-
sichlich mit ,ins Boot“ zu holen und die Fihrungsrolle der
Stations-/ Bereichsleitung zu stirken. Wenn dann die neue
IT-Anwendung in die Praxis iberfithrt werden sollte musste
sichergestellt werden, dass dies in den Ablauf der Station
passt, dass die MitarbeiterInnen alle geschult werden, dass die
Anwendung wihrend der Pilotphase direkt von der IT beglei-
tet und unterstiitzt wird und schlieflich, dass die parallel- oder
unnétige Doppelarbeit (siche Beispiel oben zur Fieberkurve)
tatsichlich unterlassen wird, spitestens nachdem das Programm
die Pilotphase iberwunden hat und auf die anderen Stationen
iibertragen werden konnte (Rollout). Hier hatte die Stations-/
Bereichsleitung cine wichtige Fithrungsaufgabe zu tbernch-
men. Diese ist nicht abgeschlossen, wenn es mal 4 Wochen gut
funktioniert. Da es meistens unmoglich ist, parallel das ,tra-
ditionelle Programm® abzuschalten, muss hierauf besonderes
Augenmerk gelegt werden. Und letztlich miissen Erfolge ,gefei-
ert werden®. Das bedeutet, dass die MitarbeiterInnen (Medizin/
Pflege/ Verwaltung/ Service) auch belohnt werden und echte
Anerkennung gezeigt wird. Hier sind kleine Aktionen ange-

bracht und nicht nur ,warme Worte®.

Fazit

Der Digitalisierungsprozess ist ein enormer Change-Prozess!
Dies darf von Anfang an nichtunterschitzt werden und braucht
mindestens genauso viel Aufmerksamkeit und Professionalitit
wie die Digitalisierung an sich. Kommunikation, offene, ehrli-
che Transparenz, dran bleiben am Thema, jahrelanges Durch-
halten und positive Vorbilder sind genauso wichtig wie professi-
onelles Projektmanagement und innovative IT-Entwicklungen.
Fihrung und Fithrungsrollen und Fithrungsunterstiitzung
sind ausschlaggebende Erfolgsfaktoren ebenso wie ein pro-
fessionelles Changemangement. Gerade Stations-Bereichslei-
tungen fithlen sich bisher oft nicht als Fithrungskraft, sondern
nehmen gerne die Rolle der ,Mutter” der Station ein, die die

Belange ihrer Mitarbeiterinnen vertritt. Daher muss parallel

zum Digitalisierungsprojekt auch ein Schulungsprojekt zur
Fihrung aufgesetzt und Rollenklarheit fiir Fiihrung erzeugt
werden. Fihrung des Personals und Management der verschie-
denen Aufgaben durch die direkte Fithrungskraft ist einer der
wichtigsten Erfolgsfaktoren und die Verinderung von Organi-
sationsstrukturen im Krankenhaus muss einhergehen mit dem
Entwicklungsprojeke. Vielleicht wird jetzt klarer, dass digitale

Transformation an den Grundfesten der gewohnten Strukturen,
Fithrungs-, Leistungs- und Rollenmodelle im Krankenhaus
riittelt und daher umso professioneller und umfassender von
Anfang an anzugehen ist. Der CIO spielt hier eine wichtige,
neue Rolle, doch nur im Orchester der anderen Spieler kann er
in diesem Sinne erfolgreich werden, wenn auch die Partitur und

der Dirigent stimmig dazu sind.

Prof. Dr. Birbel Held, Projektmanagerin
bei der GOK Consulting

Dr. Stefan Drauschke, GOK Consulting

Ulrich Pieper, GOK Consulting

Guntram Jackisch, GOK Consulting
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Mit digitalen Healthcare-Lésungen den Betriebsalltag optimieren

DIGITALISIERUNG IM

GESUNDHEITSWESEN

Der Einsatz digitaler Technologien bietet Kliniken, Pflege-
einrichtungen und Co. zahlreiche Chancen. Erfolgreiche
Organisationen im Gesundheitswesen setzen deshalb auf
eine nachhaltige Transformation und:

« den Einsatz fortschrittlicher Technologien und digitaler
Betriebsmodelle

« den Einsatz innovativer Lésungen entlang der gesamten
Patienten Journey

« den Ausbau und die Optimierung von Lésungen zum
Datenaustausch

« die EinfUhrung von Plattformen zur schnellen Modernisie-
rung, Wiederverwendbarkeit und Skalierbarkeit

Um eine nachhaltige Transformation erfolgreich meistern zu
kédnnen, bieten sich digitale Lésungen an, die dank Automa-
tisierung und kUnstlicher Intelligenz Mehrwerte generieren.
Die Healthcare-Experten von CANCOM haben bereits zahl-
reiche Projekte mit Krankenhausern und Kliniken umgesetzt
und auf den Gesundheitssektor zugeschnittene Lésungen
entwickelt - hier eine Auswahl:

Netzwerk

CANCOM stattet Ihr Krankenhaus mit WLAN, LAN und WAN
aus - auch mit dem Weitblick, dass Sie die Technik nicht
nach wenigen Jahren wieder austauschen mussen.

Datacenter und Analytics

Medizinische Untersuchungen erfordern die Speicherung ho-
her Datenmengen - wir liefern Ihnen die passende Datacen-
ter-L6sung inklusive Bau des Rechenzentrums. Gemeinsam
fGhren wir auch Analysen zum Datenfluss und zu Prozessop-
timierungen durch.

IT-Sicherheit

CANCOM stattet Ihre Gesundheitseinrichtung mit der pas-
senden Sicherheitsldésung aus. So bleibt ihre IT sicher und die
Patientendaten ausreichend geschuiitzt.

Anwendungen und Zusammenarbeit

Wir unterstltzen Sie bei der EinfUhrung neuer oder beim
Betrieb bestehender Systeme wie KIS, RIS oder PACS und
statten Sie mit L&ésungen aus, die den Austausch im Unter-
nehmen verbessert.

Beratung und Service

CANCOM bietet verschiedene As-a-Service-Modelle und be-
rat Sie, wie Sie hohe Investitionskosten vermeiden kénnen.
Gerne Ubernehmen wir den Betrieb Ihrer IT.

Werfen Sie doch einen Blick auf unser Event

“Smart Hospital - Praxislosungen fiir die
Ortung in Gesundheitseinrichtungen”

Im On Demand-Video sehen Sie anhand von Use Cases,
wie Ortungslésungen in Krankenhausern eingesetzt werden.
So erfahren Sie auch, welche Rolle ein sicheres und schnelles
WLAN auf Basis von CISCO Meraki spielt und wie lhre
Gesundheitseinrichtung, lhre Mitarbeiter und auch die
Patienten davon profitieren.

Melden Sie sich hier an, um die
Aufzeichnung anzusehen

Schreiben Sie uns auch gerne unter:
7/ healthcare@cancom.de
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Empfehlungen zur ganzheitlichen Absicherung
von Prozessen und Technik in Krankenhausern

Schon beim Einstieg in das Thema hért man das Grollen der KRITIS-Anforderungen im branchenspezifischen
Sicherheitsstandard (B3S) fiir das Krankenhaus. Zudem betrifft seit Einfiihrung des § 75¢c SGB V die Verpflichtung zu
Vorkehrungen bei der IT-Sicherheit alle Krankenhauser. Auch die, die nicht unter die KRITIS-Bestimmungen fallen.

Doch was bedeutet das fiir die Verantwortlichen? Es muss ein Informationssicherheitsmanagementsystem (ISMS) 1 1

aufgebaut werden, welches sich an den spezifischen Anforderungen des Krankenhauses orientiert. Die erste Frage,
die sich stellt: Welchen Nutzwert hat das? Werden dadurch Patient:innen schneller gesund? Der Versorgungsauf- !

trag steht immer an erster Stelle. Zudem ist das Thema Cyberkriminalitat schwer zu fassen — besonders auch, weil ‘—_

es stetig neue Informationen gibt. Von Michael Schmitz, Senior Partner, Tareq Ahmadi, Management Consultant,
Sven Perscheid, Senior Consultant, alle Cassini Consulting AG
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Was ist das Entscheidende bei der
Patientenversorgung?

Die Informationen, die wir iiber Patient:innen haben, sind das
Kernstiick jeder Anamnese. Jede darauf basierende Diagnose
leitet die richtige Therapie oder Behandlung ein. Auch sind
sie fur die Pflege und spitere Weiterbehandlung relevant. An

dem Prozess von der Aufnahme bis zur Entlassung hat sich

'y .w 4

nichts grundlegend geindert, nur stehen jetzt leistungsstarke
IT-Werkzeuge zur Verfiigung, welche den Krankenhiusern
neue Méglichkeiten geben. Gleichzeitig darf Datenschutz und
-sicherheit nicht vergessen werden — das muss allen Beteilig-
ten klar sein. Der richtige Umgang mit Patienteninformatio-
nen (heiflt Verfiigbarkeit, Richtigkeit sowie Vertraulichkeit)
sichern die nétige Behandlungseffektivitat und Patientensi-
cherheit. Dies wiederum ist u. a. die Grundlage fiir den Erfolg
und die Wirtschaftlichkeit eines Krankenhauses. Die DSGVO

Michael Schmitz, Senior Partner, Cassini Consulting AG beschreibt den Rahmen, in dem Daten gespeichert und genutze

Q.
‘ T




werden diirfen. Die Datensicherheit definiert Werkzeuge, die dem
Zugriffsschutz, der Wahrung der Integritit und der Verfigbarkeit
dienen. Wenn dies klar ist, stellt sich in der Regel nur noch die
Frage nach dem WIE und nicht mehr nach dem WARUM.

Drei Bereiche der Umsetzung:

Im ersten Bereich steht das medizinische (irztliche) Personal, das
Informationen mit digitalen Mitteln zeitnah und ortsunabhingig
erfassen und abrufen méchte. Dazu ist es notwendig, eben diese
Patient:inneninformationen digital z. B. per Tablet verfiigbar zu
machen. Entsprechende Schulungen und Sensibilisierungen sind
inzwischen Teil des Alltags geworden. Hier muss darauf geachtet
werden, dass weiterhin stets die Patient:innen im Mittelpunke ste-
hen. Fiir das drztliche Fachpersonal oder die Pflegekraft hat also das
IT-Werkzeug stets ein einfach handhabbares Hilfswerkzeug zu sein
und kein eigener Aufgabenbereich. Somit ist die IT gut beraten,
Sicherheitsanforderungen von Anwender:innen fernzuhalten und
die Systeme so robust zu gestalten, dass sie nur in sicherer Weise
bedient werden kénnen. Die Stichworte hierzu lauten: Security by
Design und Security by default.

Der zweite Bereich ist die kaufminnische Betrachtungsweise,
die darauf abzielt, ein ausgeglichenes Verhiltnis zwischen der Kos-
tenbetrachtung auf der einen und dem technisch optimalen Res-
sourceneinsatz auf der anderen Seite sicherzustellen. Dabei miissen
alle formaljuristischen und gesetzlichen Vorschriften eingehalten
und umgesetzt werden.

Innerhalb des dritten Bereichs miissen die Prozesse technisch
sowie organisatorisch angemessen umgesetzt, betreut und abgesi-
chert werden. Die entsprechenden Fachabteilungen miissen sicher-
stellen, dass ein besonders geschiitztes medizinisches (IT-)Netz-
werk verwendet wird. Hier miissen von der unterbrechungsfreien
Stromversorgung (USV) iiber die Serverbereitstellung (virtuell und
physisch) bis hin zur User-Verwaltung alle erforderlichen Anforde-
rungen geplant und auch umgesetzt werden. Um z. B. potenzielle
Cyberangriffe zu vermeiden, sind entsprechende Sicherheitsmaf-
nahmen (Hirtung) zu implementieren. Das ist bei einer schon
durch das Tagesgeschift hoch belasteten IT-Mannschaft zumeist
schwierig. Besonders die Herausforderungen der Cyberabwehr ver-
langen nach Spezialwissen, Erfahrung und personlicher Prisenz.
Der Fachkriftemangel stellt eine grofSe Herausforderung dar. Ein
zielgerichtetes Outsourcing kann hier die bessere Wahl sein (z. B.
ein Managed Security Operation Center, welches die Cyberabwehr

professionell betreut).

WIR
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Um zukunftsfihig zu bleiben, regulatorische sowie gesetz-
liche Anforderungen zu erfiillen und potenzielle Cyberangriffe
vorzubeugen, miissen die komplexen I'T-Systeme und Geschifts-
prozesse in den Krankenhiusern gesamtheitlich betrachtet und
abgesichert werden.

Dabei gilt es, den Rahmen der Aktivititen zu fassen, Anfor-
derungen und Zustindigkeiten zu benennen. Dazu ist der Gel-
tungsbereich zu definieren, der alle Bereiche des Krankenhauses
erfasst, indem die Kritische Dienstleistung (KDL) erbracht
wird. Das ist im B3S beschrieben und fungiert als Checkliste
fiir den Aufbau und Betrieb. Es entbindet aber nicht von einer
spezifischen Risikoanalyse und somit von einem auf das Kran-

kenhaus angepasstes ISMS.

Best Practice Klinikum Darmstadt
Das Klinikum Darmstadt hat als ,KRITIS-Haus“ diese Her-

ausforderung schon lange angenommen und die nétigen Wei-
chen gestellt.

Die Informations-Sicherheitsbeauftragte Benita Rojew-
ski berichtete, dass im Klinikum Darmstadt eigens dafiir eine
Stabsstelle "Medizinische Prozessentwicklung” geschaffen
wurde, die gemeinsam mit dem Projektmanagement-Office den
Nutzen und die Einsatzmoglichkeiten sowie Konsequenzen fiir
Prozesse erarbeiten.

Es findet eine Abstimmung mit medizinischem Personal
statt und der Schulungsbedarf wird festgelegt. Hier wird im
Dialog ggf. auch nachgefasst. Zudem wurde der CIO in die
Klinikleitung aufgenommen. So werden innovative IT-Ent-
wicklungen fachlich fundiert der Klinikleitung niher gebracht
und bewertet. Das Interesse des Personals ist ausgeprigt, z. B.
fur Spracherkennungssoftware, um medizinische Befunde fir
Berichte bei einer Untersuchung zu diktieren.

Probleme bestehen u. a. durch eine starke Uberlastung
des Personals, welche die Umsetzung des Krankenhauszu-
kunftsgesetzes erschwert. Spezialisten und Spezialistinnen fur
Krankenhaus- IT sind schwer zu finden. Hilfe bei Strukturen
und Umsetzung wird deshalb auch bei externen Partnern stark
nachgefragt. Zudem missen konkrete Umsetzungen von B3S
Mafinahmen von jemandem mit Priifkompetenz bestitigt wer-
den. Teilweise zichen sich Antrige fiir Férdergelder tiber drei
Jahre. Dabei wire es wiinschenswert, dass die Behorden selbst
die notigen Strukturen schaffen, um die Modernisierung der
Krankenhiuser effektiver und schneller begleiten zu konnen.
Die Chancen des Krankenhauszukunftsgesetz werden im Kli-
nikum Darmstadt gesehen und Innovationen in Harmonie mit
wirtschaftlichem Nutzen erschlossen.

Beispielsweise sind Online-Terminvereinbarungen mog-
lich. Zusitzlich ist ein Patientenportal in Planung, das die
Patient:innen von der Anamnese bis zur Entlassung digital
begleiten kann. Dabei arbeitet man unter anderem aktuell an

der Evaluierung eines leistungsstarken Videoportals.

Digitalisierung als strategisch-technische
Notwendigkeit in Krankenhadusern

Jungere Generationen des Personals kommen mit der zuneh-
menden Digitalisierung tendenziell besser zureche als die ilte-
ren. Doch spitestens in Notfallsituationen und bei technischen
Ausfillen ist die analoge Methode immer noch wichtig. Letzten
Endes ist die IT ein wichtiges Hilfsmittel, darf jedoch nicht
die Versorgung von Patienten und Patientinnen verhindern.
Werden Daten in Notfallsituationen analog erfasst, so werden
diese Bogen im Nachgang digitalisiert und wieder dem eleke-
ronischen System zugefiihrt. Die Kombination von klassischen
Krankenhausnotfallplinen mit IT-gestiitzten Notfallkonzep-
ten lisst das Beste aus zwei Welten (analog und digital) zu
einem leistungsstarken Gesamtkonstrukt im Klinikum Darm-
stadt werden.

Es gibt fiir jedes Klinikum nicht die eine Losung. Seien Sie
sich der eigenen Stirken Ihrer Organisation bewusst und blei-
ben Sie dabei offen fiir Innovationen.

Weitere Informationen zu dem Themenkomplex

www.cassini.de/inspire/informationssicherheit-im-kran-

kenhaus

Tareq Ahmadi, Management Consultant, Cassini Consulting AG

\'( ‘\

Sven Perscheid, Senior Consultant, Cassini Consulting AG
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Nachhaltigkeit und Digitalisierung im
Krankenhaus — Ein Widerspruch?

Die Entwicklungen im Gesundheitswesen veranlassen viele Krankenhauser ihre strukturellen

Gegebenheiten zu iiberdenken und zu optimieren. Die damit einhergehenden Veranderungsprozesse

betreffen sektoriibergreifend auch die IT. Sie sind entsprechend strukturiert zu analysieren, zu planen,

umzusetzen und zu messen. Vor dem Hintergrund des Krankenhauszukunftsgesetz stehen Krankenhauser

vor der Herausforderung, die Entwicklung zu einem digitalen Krankenhaus voranzutreiben. Von Andrea

Raida und Dr.-Ing. Sebastian Wibbeling, Fraunhofer-Institut flir Materialfluss und Logistik IML

Eine Reprisentativumfrage zum Umweltbewusstsein des Bun-
desministeriums fiir Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit
und Verbraucherschutz in Deutschland hat 2020 ergeben, dass
65 % der Befragten den Umwelt- und Klimaschutz trotz der
pandemischen Situation durch Covid19 als sehr wichtige Her-
ausforderung schen. Etwa ein Viertel der Befragten sind weiter-
hin der Meinung, dass der Umwelt- und Klimaschutz auch in
der Gesundheitspolitik einen héheren Stellenwert einnehmen
sollte. [1] Zur Aufrechterhaltung der Gesundheitsversorgung
in einem Krankenhaus wird so viel Energie verbraucht, wie
in einer Kleinstadt. [2] Dies verdeutlicht die Notwendigkeit,
neben bereits bestchenden Mega-Trends im Gesundheitswesen,
auch die Nachhaltigkeitsbestrebungen im Sinne cines Green
Hospitals zu forcieren. Aktuelle Reformen und Gesetzgebun-
gen bieten Krankenhiusern in Deutschland die Moglichkeit,
ihre Effizienz in Bezug auf den Menschen, die Digitalisierung
und die Umwelt zu steigern (s. Abbildung 1). Die Grundlage
hierfiir liegt in einer anforderungsgerechten Gestaltung und
Optimierung der Prozesse und Betriebsabliufe im Kranken-
haus. Hierbei ist Digitalisierung nicht per se nachhaltig, aber
durch Digitalisierung konnen nachhaltigere Prozesse realisiert

werden und Verschwendung vermieden werden.

Green Hospital

Vor dem Hintergrund der steigenden gesellschaftlichen Auf-
merksamkeit zum Thema Nachhaltigkeit erfolgt im Gesund-
heitswesen ebenfalls eine zunechmende Fokussierung auf Mafi-
nahmen im Sinne des Green Hospital. Hierbei werden unter
dem Begriff Green Hospital Mafinahmen zur Steigerung der
Nachhaltigkeit im Krankenhaus zusammengefasst. Die Kran-
kenbehandlung und Gesundheitsférderung an sich entspricht
hierbei bereits einem der Sustainable Development Goals
(SDG) der United Nations (Nr. 3 ,good health and well-bee-
ing®). [3] Weitere Zicle der SDGs wie ,sustainable transport®
(Nr. 11) oder ,decent work® (Nr. 8) stehen in direkter Korre-
lation zur Erbringung der Patientenversorgung im Kranken-
haus. Demnach werden auch Verbesserungen der Umweltas-

pekte durch einen reduzierten Ressourcenverbrauch oder ein
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Effizienz

Digitalisierung

Abbildung 1: Krankenhiuser in Deutschland nutzen die Moglichkeit, ihre
Effizienz in Bezug auf den Menschen, die Digitalisierung und die Umwelt

zu steigern.

geringeres Abfallaufkommen mit dem Green Hospital adressiert (s.
Abbildung 2).

Ein nachhaltiges Krankenhausmanagement steigert somit nicht
nur die medizinische Versorgungsqualitit sowie die Patientenzufrie-
denheit bzw. -gesundheit, sondern auch die Effizienz der Prozesse im
Hinblick auf die Umwelt, die Menschen und die Kosten. Eine direkte
Beriicksichtigung der Digitalisierung hin zum Krankenhaus 4.0 fin-
det sich jedoch zunichst nicht, sodass cine gemeinsame Betrachtung

hinsichtlich Widerspriiche oder Synergien erforderlich ist.

Krankenhaus 4.0
Neben dem gesellschaftlichen Thema der Nachhaltigkeit nehmen

auch technische Innovationen Einfluss auf das Gesundheitswesen.
Insbesondere vor dem Hintergrund des Krankenhauszukunftsgesetz
stehen Krankenhiuser vor der Herausforderung, auch die Entwick-
lung zu einem digitalen Krankenhaus voranzutreiben.

Mit dem Krankenhaus 4.0 wird das Ziel verfolgt, die reale mit
der virtuellen Welt, unter Gewihrleistung einer hochwertigen Ver-
sorgung der Patient*innen, zu vernetzen. Auf Basis der prozessua-
len Betriebsabliufe in der Patientenversorgung sowie den Support-
prozessen werden digitale Assistenzsysteme und Smart Devices
zur Prozessunterstiitzung eingesetzt. Wichtig hierbei ist, dass der

Mensch und die Individualitit des einzelnen Menschen (Mitarbei-




Green-Hospital
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Ein Krankenhaus ist nachhaltig, wenn die Wirkung auf die Umwelt,
Gesellschaft und Wirtschaft Gber den gesamten Lebenszyklus

stetig optimiert wird.

Abbildung 2: Verbesserungen der Umweltaspekte durch einen reduzierten Ressourcenverbrauch oder ein geringeres

Abfallaufkommen mit dem Green Hospital

tende und Patient*innen) im Mittel-
punkt stehen. Auf diese Weise kénnen
die unterstiitzenden Technologien direke
auf die Bediirfnisse der Mitarbeiten-
den und Patient*innen zugeschnitten
werden, sodass eine hohere Akzeptanz
durch diese erzielt werden kann. Durch
die Schaffung einer geeigneten IT-Inf-
rastruktur unter Beriicksichtigung von
Schnittstellenproblematiken konnen so
belastungsoptimale und leistungsforder-
liche Arbeitswelten in der Patientenver-
sorgung geschaffen werden.

Digitale Ansitze im Rahmen des
Krankenhaus 4.0 sind beispielsweise
die scannerbasierte Materialanforde-
rung, dic automatische Pflege- und Ver-
brauchsdokumentation oder die patien-
tenindividuelle Unit-Dose-Versorgung
von Arzneimitteln (s. Abbildung 3).

Diese Unterstiitzungssysteme stirken

und foérdern nicht nur die Informations-
und Kommunikationsinfrastruktur der
Mitarbeitenden und die Versorgungssi-
cherheit der Patient*innen, sondern bil-
den auch ecine direkte Erginzung zum

Green Hospital-Ansatz.

Zwei auf einen Streich

Durch das Vorantreiben von Digitalisie-
rungsstrategien im Rahmen des Kran-
kenhaus 4.0 werden ebenfalls Ziele der
Nachhaltigkeit adressiert (z.B. papierlo-
ses Krankenhaus, ressourcenschonende
Ansitze). Eine Kombination von Nach-
haltigkeits- und Digitalisierungsansit-
zen zur Prozessoptimierung stellt dem-
nach keinen Widerspruch dar.
Nachhaltigkeit und Effizienz gehen
zumeist Hand in Hand. Dennoch ist
die Perspektive der Nachhaltigkeit sepa-

rat zu beleuchten und zu bewerten. In

wenigen Fillen wird durch die Nachhal-
tigkeitsbewertung auch die Lésung anzu-
passen sein.

Oftmals kann durch die Uberwin-
dung von Schnittstellen von sich ergin-
zenden Ansitzen mit immanenten
Wechselwirkungen zur Optimierung der
Betriebsabliufe im Krankenhaus gespro-
chen werden. Dies wird insbesondere bei
der Betrachtung der personenbezoge-
nen Prozesse zur Steigerung der Patien-
tensicherheit und zur Verringerung der
Arbeitsbelastung deutlich. Die Digita-
lisierung und die digitalen Assistenzsys-
teme dienen als Werkzeuge fir Mitar-
beitende und Patient*innen, um durch
cine Restrukturierung der Prozesse einen
Beitrag zu allen Perspektiven der Nach-

haltigkeit zu leisten.

Digitale Welt
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Abbildung 3: Digitale Ansitze im Rahmen des Krankenhaus 4.0
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Auf Basis einer ganzheitlichen Betrachtung von

Green Hospital und Krankenhaus 4.0 sowie einer Ana-

lyse der Schnittstellenproblematiken werden Hand-

lungsfelder und Potenziale ausgewiesen, die es ermég- Le a d | N g I n te rna t | Onha I. Tra d e Fa | r

lichen, ein Krankenhaus nachhaltig und digital in die
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DKG: Klimaneutralitat als Zielszenario

Aktuell ist das Klimaschutzpotenzial der Krankenhduser noch nicht ausgeschépft. Kliniken sehen Verbesse-

Green-Hospital

rungsmdéglichkeiten, etwa durch Digitalisierung. Zugleich treffen Versorgungsengpasse und massive
Preissteigerungen die Krankenhduser mit voller Wucht. Perspektiven, Konzepte und IT-Investitionen skizzie-
ren im Interview Dr. Gerald GaB, Vorstandsvorsitzender der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG),
und Markus Holzbrecher-Morys, Geschaftsbereichsleiter Digitalisierung und eHealth bei der Deutschen
Krankenhausgesellschaft e.V.

Was ist beim Status quo zur Einsparung von Energie zu gen Investitionsmittel bereitzustellen. Wir fordern in diesem

optimieren? Welche weiterfithrenden Konzepte haben Zusammenhang die Bundesregicrung auf, aus dem Son-

Krankenhiuser entwickelt? dervermogen zur Klimaneutralitit in Deutschland ein
DKG-Vorstandsvorsitzender Dr. Gerald Gaf: Kliniken Green-Hospital-Investitionsprogramm aufzulegen.

haben kurzfristig nur relativ geringe Einsparmoglichkeiten.
Versorgungsengpisse oder massive Preissteigerungen treffen ~ Welche zusitzlich unterstiitzenden Investitionen der
die Krankenhiuser deshalb mit voller Wucht. Krankenhiuser ~ Wirtschaftlichkeit sowie der Versorgungsqualitit fiir

sind sehr stark von der Gasversorgung abhingig. 92 Prozent ~ Patienten betreffen die IT?

der deutschen Kliniken nutzen neben anderen Energietri-
gern Erdgas zur Wirmeerzeugung. Diese Kliniken miissen
Mehrkosten in Millionenhéhe schultern. Bundesweit rech-
nen wir im Jahr 2023 mit einem Mehraufwand von iiber 4
Milliarden Euro beim Energieeinkauf im Vergleich zu 2021.
Diese Mehrkosten konnen die Kliniken weder an die Pati-
enten noch an die Krankenkassen weitergeben. Die Politik
muss schnell handeln und einen Inflationsausgleich fir die
Krankenhiuser auf den Weg bringen. Anderenfalls missen
die Krankenhiuser einen harten Sanierungskurs mit Leis-
tungseinschrinkungen und Personalabbau cinschlagen.
Gleichwohl kénnen Krankenhiuser perspektivisch als Grof3-
verbraucher einen spiirbaren Beitrag zum Klimaschutz
leisten. Dazu miissen sie aber auch in Technik und Prozesse
investieren konnen. Die seit Jahrzehnten unzureichende
Investitionskostenfinanzierung zwingt Krankenhiuser aller-
dings bisher dazu, die knappen Mittel vorrangig fir die
notwendigsten Anschaffungen in der direkten Patientenver-
sorgung zu verwenden. Deshalb ist bei der CO2-Neutralitit
vieles liegengeblieben. Nach einer Umfrage des Deutschen
Krankenhausinstituts schen 63 Prozent der befragten Klini-
ken Verbesserungsmoglichkeiten im Bereich der Energie- und
Stromversorgung. Bei der Wirmeversorgung sicht jedes
zweite Krankenhaus Handlungsbedarf, etwa bei den tech-
nischen Anlagen, der Wirmeriickgewinnung und dem
Primirenergiemix. Erneuerbare Energien kommen zwar zum
Einsatz, jedoch nur in begrenztem Umfang. Auch in anderen
Mafinahmefeldern gibt es noch viel Potenzial, zum Beispiel
bei der Kilte- und Wasserversorgung oder durch den kont-
rollierten Einsatz von klimaschidlichen Narkotika.

Wir miissen schr konsequent daran arbeiten, dass die
Krankenhiuser in Deutschland umgehend ihre Energiever-
sorgung und Wirmeerzeugung umstellen. Wir appellieren

seit vielen Jahren an Bund und Linder, die dafiir notwendi-

Markus Holzbrecher-Morys, Geschiftsbereichsleiter Digi-
talisierung und eHealth: Digitalisierung der Prozesse im
Krankenhaus kann entscheidend zur Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitit der PatientInnen beitragen und gleichzeitig
Prozesse in den Krankenhiusern unterstiitzen, indem z. B.
das Personal von Dokumentationsaufgaben entlastet wird.
Schon zu Beginn des Behandlungsprozesses kann die Daten-
iibernahme relevanter Informationen aus der elektronischen
Patientenakte den Wissensstand der Behandler ziigig verbes-
sern, den Behandlungsprozess unterstiitzen und im Idealfall
unndtige Belastungen des Patienten vermeiden. Eingebettet
in ein digitales Aufnahmemanagement, welches mit Self-
Checkin-Funktionen die Wartezeit der Patienten bei der
Aufnahme reduziert oder gar ganz vermeidet, konnen "ePA"
und Co. ihre Stirken ausspielen.

Die digitale Behandlungsdokumentation bildet das Riickgrat
fur das Gelingen der ,digitalen Transformation® im Versor-
gungsprozess. Essenziell dafiir sind jedoch entsprechend
strukturierte und annotierte Daten, damit diese interopera-
bel in den verschiedenen verarbeitet und richtig interpretiert
werden konnen. Besonders erlebbar wird das Potenzial der
Digitalisierung dann bei der elektronischen Medikati-
onsunterstiitzung. Der belegte Riickgang unerwiinschter
Arzneimittelereignisse bei gleichzeitiger Entlastung des
Personals gerade in Schichtdiensten bedeutet eine echte Ver-
besserung der Versorgungsqualitit.

Demgegeniiber stehen Fachkriftemangel, verzégerte Bewil-
ligungsprozesse beim KHZG und ein massiver Wettbewerb
der Kliniken untereinander um die begrenzten Ressourcen
bei Industrie und Beratungsunternehmen. Die Einfihrung
solcher digitalen Dienste ist daher cher als Marathon zu
verstehen, denn als Sprint. Zunichst nimmt die Komplexi-
tit bedingt durch die wihrend der Einfithrung notwendige

parallele Vorhaltung der bisherigen und der neuen digitalen
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Prozesse erst einmal weiter zu. Eine Verbesserung der Wirtschaftlichkeit kann
- zumindest kurzfristig — damit nicht erreicht werden. Auf lange Sicht jedoch
konnte wieder mehr Zeit fiir die eigentliche Betreuung der Patientinnen und
Patienten ,,am Bett“ kommen.

Auch das wire eine Steigerung der Versorgungsqualitit — und zwar sowohl fiir
die Patientinnen und Patienten als auch fiir die Mitarbeitenden in den Kran-
kenhdusern, die angesichts permanenter Uberlastungssituationcn dringend
Entlastung benétigen, um der Gesellschaft dauerhaft an dieser verantwor-

tungsvollen Stelle zur Verfiigung zu stehen.

Markus Holzbrecher-Morys,
Dr. Gerald GaR. Vorstandsvorsitzender Geschiftsbereichsleiter Digitalisierung

der Deutschen Krankenhausgesellschaft und eHealth bei der Deutschen
(DKG) Krankenhausgesellschaft e.V.

Klimaneutralitdt: Mittel fiir klimagerechte Investitionen

Zusammen mit den Landeskrankenhausgesellschaften wird die DKG in den kommen-
den Wochen an zahlreichen Orten in den Bundeslindern prisent sein und Gesprich-
sangebote fiir Presse und Offentlichkeit organisieren. Mit einer Online-Petition
(http://openpetition.de/!AlarmstufeRot) will sie ihre Forderungen an die Politik
bekriftigen.

Fehlende Finanzierung von Klimaschutzmafinahmen und bislang nicht vor-
handene politische Unterstiitzung haben den Klimaschutz in den Krankenhiusern
ausgebremst. Das ist das Ergebnis einer Studie des Deutschen Krankenhausinstituts
(DKI) fiir die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG). Es handelt sich um die erste
umfassende Erhebung klima- und energierelevanter Daten deutscher Krankenhiuser.
Zusitzlich identifiziert die Studie iiber 100 Klimaschutzmaffnahmen, um die Klima-
bilanz von Krankenhiusern zu verbessern.

Vor dem Hintergrund der aktuellen Energickrise bleibt der Umwelt- und Klima-
schutz cin vorrangiges Ziel der Krankenhiuser. Die iiber 100 Klimaschutzmafinahmen
betreffen laut Studie acht Handlungsfelder wie Nutzerverhalten, Klimafolgenanpas-
sungen, Abfall- und Energiemanagement. Im wichtigen Feld von Energie und Strom
gilt es, den Primirenergiebedarf zu reduzieren. Hierzu konnen Erdwirmesonden ein-
gesetzt werden. Dabei bieten die Laufzeitoptimierung von raumlufttechnischen Anla-
gen sowie Zeitschaltungen und Prisenzmelder die grofiten Moglichkeiten, kurzfristig
Energie und Strom einzusparen. Auch die Ausgliederung der Energieversorgung an
externe Dienstleister (Contracting) trigt erheblich dazu bei, dass Krankenhiuser sich
schnell und eflizient energetisch sanieren kénnen.

Die energetische Sanierung von Krankenhausern in Deutschland erfordert zusitz-
liche Investitionsmittel in grofem Umfang - im mittleren zweistelligen Milliardenbe-
reich.

www.dkgev.de
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und das Personal

Verdanderungen in der Gesellschaft bewegen immer mehr Unternehmen, ihren Umgang

mit dem Thema ,,Klimaschutz“ zu hinterfragen. Auch der Begriff ,,Green Hospital“ gewinnt an
Popularitdt und Bedeutung. Hier treffen 6kologische und 6konomische Aspekte eines
Krankenhauses zusammen. Das Management erhalt damit einen Richtungsweiser auf den
»Gamechanger im Kampf um Fachkrafte.

Der Trend wird hauptsichlich durch
nachhaltiges und ressourcenschonendes
Handeln geprigt. Demnach werden seit
geringer Zeit traditionelle Strukturen
und Prozesse insbesondere in Kranken-
hiusern vermehrt analysiert und Ideen
generiert, um den CO2-Ausstof zu ver-
ringern. Aktuell scheinen die Ideen zum
Umdenken zu schwach. Beispiel ist der
Stromverbrauch eines Krankenhauses ,
der hiufig dem ciner Kleinstadt gleicht.
Diese Dimensionen scheinen iiberholt
und bieten eine konstante Basis zum
Umdenken. Somit gewinnt der Begriff
,Green Hospital“ immer weiter an Popu-
laritit und Bedeutung. Hier treffen dko-

logische und 6konomische Aspekte eines

Krankenhauses zusammen. Diese sind
zu analysieren, zu evaluieren, sowie zu
optimieren im Interesse des Klimaschut-
zes. Vor diesem Hintergrund steigt auch
deutschlandweit das Interesse am Green
Hospital Management.

Insbesondere staatliche Programme
wie ,Green Hospital Initiative Bay-
ern®, die vom bayerischen Staatsmi-
nisterium fiir Gesundheit und Pflege
(1) unterstiitzt wird oder die Adaption
cines Giitesiegels fiir Energiesparende
Krankenhiuser, die durch den Bund fiir
Umwelt und Naturschutz Deutschland
eV. (2) eingefithre wurden, sensibilisie-
ren fiir ein nachhaltiges und umweltbe-

wusstes Management.

Trotz der noch hiufig skeptisch
behafteten Auseinandersetzung mit
dem Thema, gibt es Krankenhiuser, die
Mafinahmen ergreifen, um ihre Prozesse
umweltfreundlicher zu gestalten. Ein
Beispiel aus der Praxis wire mitunter
das Universititsklinikum Leipzig (3),
die Prisenzmelder in die OP-Sile ein-
gebaut haben, um ihre Liiftungsanlage
automatisch zu steuern. Auf diesem Weg
konnten iiber 100.000 Kilowattstunden
Strom innerhalb eines Jahres eingespart

werden.
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Ein weiteres Beispiel bietet das Uni-
versititsklinikum Eppendorf (UKE) (4)

in Hamburg, das vermehrt darauf achtet,

eine nachhaltige Bilanz zu schaffen. Mit
einem ihrer ,Griinen Projekte” gelang
es, das erste papierlose Krankenhaus
Europas zu werden. Durch technolo-
gische Integration konnte das Univer-
sittsklinikum, ressourcensparend und
umweltfreundlich zu arbeiten. Diese
Beispiele zeigen, dass durch nachhaltiges
Handeln auch wirtschaftliche Vorteile
gewonnen werden. Aus dem Harvard
Business Review (5) geht hervor, dass
Managementstrategien, die den Klima-
wandel einbezichen, mitunter einen
Wettbewerbsvorteilen erreichen kénnen.
So erzielen Arbeitgeber, die, ausgelost
durch die Wahrnehmung ihrer sozialen
Verantwortung, umweltbewusst handeln,
eine deutlich hohere Resonanz bei ihren

Zielgruppen.

Gesundheitsbranche und
Millennials

Insbesondere die Generation der Mill-
ennials legt Wert auf die soziale Verant-
wortung ihres Arbeitgebers. Sie hinter-
fragen die 6konomischen und sozialen
Prinzipien ihrer Arbeitgeber - in ande-
ren Worten die Corporate Social Res-
ponsibility - und definieren eine neue
Unternehmenskultur. (6) Dieses wird
auch deutlich durch eine Studie des
Forbes Magazins. (7) Denn laut einer
Umfrage, in der knapp 2000 Menschen

befragt wurden, wollen 80 Prozent der
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Millennials ausschlief8lich fiir Unterneh-
men arbeiten, die dieselben Werte teilen
wie sie (Tripple Bottom Line). Das Prin-
zip , Tripple Bottom Line (People, Pla-
net, und Profits) fokussiert sich verstirkt
auf cine ausgeglichene Basis aller drei
Komponenten. Diese Informationen
scheinen besonderes relevant, da rund 50
Prozent des Arbeitsmarktes durch Mill-
ennials abgedeckt werden.(8)

Es geht darum, die Kompetenzen der
Gesundheitsbranche mit den Bediirfnis-
sen der Millennials zusammenzubringen,
um profitabel und zukunftsorientiert zu
funktionieren.

Zwei treibende Faktoren zeigen Aus-
wirkungen. Einerseits die Bediirfnisse der
Millennials, andererseits die wirtschaftli-
che Kraft, die ein Krankenhaus mit nach-
haltigem Management erreichen kann.
Durch den Fokus auf ,Umwelt“ entsteht
ein sozialer Druck. Das Management
kann ihn nutzen und in verschiedenen
Bereichen ein Alleinstellungsmerkmal
entwickeln.

Beispiele:

M Corporate Identity

M Branding

M Marketing

B Strategisches Management
B Employer Branding

Beim Thema Employer Branding fur
Krankenhiuser wird oft deutlich, dass
nachhaltige Konzepte nicht ausreichend
kommuniziert werden. Kommuniziert

ein Krankenhaus sein Interesse am

Klimaschutz nicht, scheidet es womég-
lich als potenzieller Arbeitgeber fir die
junge umweltbewusste Generation aus.
Hinzu kommt, dass sich dieses Phino-
men in den kommenden Jahren ver-
stirken wird, da die Auswirkungen des
Klimawandels auf die Gesellschaft und
der gesellschaftliche Druck fir Green

Hospital Management wachsen.

1 heeps://www.semgp.bayern.de/meine-themen/

fucr—kranktnhausbctrcibcr/grccn—hospital
2 http://Cncrgicsparcndcs-krankcnhaus.dc

3 heeps://www.uniklinikum-leipzig de/Sciten/

gruenes-krankenhausaspx

4 hteps://www.ukede/allgemein/ucber-uns/das-
ukc/das-gr%C3%BCnc-ukc/indcxhtml

S heeps://hbrorg/2007/10/ climate-business-_-

business-climarte

6 (he