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Titelthema

Digitalisierung in Zeiten des
KHZG erfolgreich gestalten

Die Krankenhauser missen sich professionalisieren, um die
Md&glichkeiten der Digitalisierung voll auszuschépfen

Das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) bietet eine vielleicht einmalige Chance und Basis fiir

die deutschen Krankenhduser, die Digitalisierung mit finanzieller Unterstiitzung voranzutreiben.

Bei der erfolgreichen Umsetzung der Digitalisierung stellen erweiterte strategische, unterneh-
merische und umsetzungsorientierte Kompetenzen ein zentrales Element dar. Inwieweit die
Krankenhauser sich und ihre Organisation dahingehend zwingend professionalisieren miis-
sen, beschreibt Dr. Uwe Giinther, Partner Curacon GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft und
Geschaftsflihrer Sanovis GmbH, in diesem Beitrag.

KHZG als Treiber der
Digitalisierung

Der Stand der Digitalisierung in deut-
schen Krankenhiusern ist bereits seit
lingerer Zeit Diskussionsthema. Mit
Hilfe der Logik des ,Electronic Medical
Record Adoption Model® (EMRAM)
der Healthcare Information and
Management Systems Society (HIMSS)
kann der Digitalisierungsgrad in Kran-
kenhdusern analysiert und verglichen
werden. Hierbei reicht die Skala von
Krankenhiusern ohne jegliche Digi-
talisierung (Wert 0) bis zu vollstindig
papierlosen Krankenhiusern (Wert 7).
Deutsche Krankenhiuser erreichten laut
Krankenhaus-Report 2019 hierbei im
Durchschnitt einen Wert von 2,3 und
sind damit im Vergleich zu anderen Lin-
dern nur unterdurchschnittlich digitali-
siert (vgl. Abbildung 1).

Gerade mit Blick auf den curopiischen
Durchschnitt von 3,6 wird somit der
Nachholbedarf deutscher Krankenhaus-
IT besonders deutlich.

An dieser Stelle setzt das Kranken-
hauszukunftsgesetz (KHZG) an und
stellt ein Investitionsprogramm zur Digi-
talisierung der Krankenhiuser als zentra-
len Inhalt bereit. Ziele des KHZG sind
die Verbesserung der medizinischen Ver-

sorgung und der Selbstbestimmung der
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Abbildung 1: EMRAM-Stufen — Anteil der Krankenhiuser in % in Deutschland (Klauber et al., 2019)

Patienten, die Sicherstellung einer hohen
Versorgungsqualitit sowie die Schaffung
neuer Perspektiven fiir Mitarbeiter.

Mit der zwingenden Voraussetzung
der technischen, syntaktischen, semanti-
schen aber auch organisatorischen Inte-
roperabilitit, insbesondere im Hinblick
auf die 11 geforderten Fordertatbestinde,
wird die Grundlage dafiir geschaffen,
dass die Digitalisierung Einzug in den

Krankenhiusern hilt sowie Informatio-

nen kiinftig leichter und schneller ausge-
tauscht werden kénnen (vgl. Abbildung
2). Hierbei kénnen fiir verschiedene
Fragestellungen mehrere Losungen vor-
handen sein.

Fiir diese Ziele bietet das KHZG ein
Fordervolumen von bis zu 4,3 Mrd. Euro.
Davon tragt der Bund 70 % der férder-
fihigen Kosten, das Land und/oder der
Krankenhaustriger tragen die restlichen
30 % eines Vorhabens.
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¢ (Informations-)technische Ausstattung der Notaufnahme

Patientenportale fiir ein digitales Aufnahme- und
Entlassmanagement

-

Durchgehende, strukturierte elektronische
Dokumentation

Teil- oder vollautomatisierte klinische
Entscheidungsunterstiitzungssysteme

Digitales Medikationsmanagement (Erhdhung der
Arzneimitteltherapiesicherheit)

r Lstrafbewehrt*

Digitaler Prozess zur Anforderung von Leistungen (Order

Regionale Abstimmung des Leistungsangebots mehrerer

Krankenhauser

Digitales Versorgungsnachweissystem fiir Betten

Robotikbasierte Anlagen, Systeme oder Verfahren und

telemedizinische Netzwerke

IT-Sicherheit

Anpassung von Patientenzimmern an den Fall einer
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Epidemie

Quelle: Eigene Darstellung

Forderrichtlinie und Sanktionen

Fordertatbestande konnen sich liberschneiden
Umfangreiche Muss-Kriterien sind zu erfiillen
Férderungsvoraussetzungen:

- Keine Mehrfachférderung

= 15% der Investitionskosten fiir IT-Sicherheit
- Beginn nicht vor 02. September 2020

- Verwendung anerkannter Standards /
Schnittstellen

- Sicherstellung der |nteroperabilitit

- Ubertragbarkeit der Daten in die ePA (§ 341
SGB V)

- Gewahrleistung von Informationssicherheit
und Datenschutz

= Nutzung Telematikinfrastruktur

Bei Nichtbereitstellung der digitalen Dienste
2 bis 6 (§ 19 Abs. 1 S. 1 Nr. 2-6 KHSFV) ab
Januar 2025: Abschlag i. H. v. bis zu 2% des
Rechnungsbetrags eines jeden Falls

Abbildung 2: Das KHZG mit seinen 11 Fordertatbestinden und Rahmenbedingungen

(Eigene Darstellung)

Digitalisierungsstrategie als

Voraussetzung

Die Herausforderung fiir Krankenhiu-
ser besteht nun darin, die fiir sie erfor-
derlichen Digitalisierungsmafinahmen
zu identifizieren und zu definieren, um
das Fordergeld nutzenstiftend einzuset-
zen. Das KHZG bietet hierfiir nur einen
Rahmen, der inhaltlich und individu-
ell auf die Situation des Krankenhauses
angepasst mit Leben gefiille werden
muss.

Fragen, die es in diesem Zusammenhang

zu beantworten gilt, sind unter anderem:

B Was braucht das Krankenhaus im
Hinblick auf die Digitalisierung?

B Welche Investitionsprojekte sollen
begangen werden und wie hoch ist
das Gesamtinvestitionsvolumen?

B Was sind die richtigen Digitalisie-
rungsmafnahmen zur richtigen
Zeit?

B Welche Auswirkungen haben die
Digitalisierungsvorhaben auf die
bestechende IT sowie auf die Orga-
nisation im Hinblick auf die Systeme
und das Personal?

Dabei ist wesentlich zu erkennen, dass

die Digitalisierung kein IT-Projeke ist.
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Sie bedeutet vielmehr einen grundle-
genden Wandel der Art zu arbeiten, zu
kommunizieren, zu wirtschaften und zu
lernen. Die Ergreifung taktisch-operati-
ver Anpassungsmafinahmen in der IT im
Rahmen eines vordefinierten Status quo
reicht demzufolge nicht aus. Es bedarf
ciner zukunftsweisenden, langfristigen
Sichtweise sowie eines zielgerichteten
Managements.

Zu diesem Zweck ist die Erarbeitung
ciner grundlegenden Digitalisierungs-
strategie, die als integraler Bestandteil
in die I'T-Strategie eingebettet sowie auf
die Unternehmensstrategie abgestellt ist,
vonnéten. Die Basis dafiir bildet eine
digitale Reifegradmessung (vgl. Abbil-
dung 3).

Nur auf der Grundlage einer Digita-
lisierungsstrategie kénnen die Kranken-
hauser von den Fordermoglichkeiten des
KHZG vollumfinglich profitieren.

Change-Management fiir
Digitalisierung und digitale
Transformation

Die Verinderungen eciner digitalen
Transformation wirken sich auch auf die

Mitarbeitenden im Krankenhaus aus.

In cinigen Unternchmen stehen Mitar-
beitende Verinderungen optimistisch
gegeniiber, in anderen haben sie cher

Angst vor Verinderungen. Nur wenn die

Mitarbeitenden den Verinderungspro-

zessen offen gegeniiberstehen und sich

damit identifizieren konnen, kann ein
strategischer Wendepunkt erfolgreich
sein. Das richtige Change-Management

(Verinderungsmanagement) entscheidet

iiber die Bereitschaft der Unternehmens-

kultur fir Veranderungsprozesse. Nur so
lassen sich die Veranderungen auch wirk-
lich dauerhaft umsetzen.

Fir cine nachhaltige digitale Transfor-

mation im Krankenhaus sind einige Fak-

toren besonders wichtig. Dazu zihlen:

B Entwickeln einer digitalen Transfor-
mations-Strategie: Es muss eine klare
Zielsetzung fir die Verinderungs-
prozesse geben, die von allen Mitar-
beitenden getragen wird.

B Identifizieren von Gleichgesinnten:
Durch die Involvierung von Inter-
essierten und Betroffenen in die
Umsetzung, kann die digitale Trans-
formation am effizientesten vorange-
trieben werden.

B Einbinden des gesamten Unterneh-
mens: Es muss sichergestellt werden,
einen ganzheitlichen Ansatz zu ver-
folgen, an dem Experten und Mitar-
beitende aus dem gesamten Unter-
nehmen abteilungsiibergreifend
beteiligt sind.

B In Trainings und Schulungen inves-
tieren: Eine digitale Transformation
erfordert von allen Mitarbeitenden
das Erlernen neuer Fihigkeiten — sei
es bei datenbasierten Entscheidun-
gen, neuen Softwareplattformen
oder modernen Kollaboration-Tools.

B Dic Organisation technisch vorbe-
reiten: Die gesamte Infrastruktur
des Krankenhauses muss technisch
auf die digitalen Technologien und
Medien ausgerichtet sein.

B Durchgingige Management-Unter-
stitzung: Die Fihrungskrifte
missen die notwendigen Mittel
zur Verfugung stellen und die Ver-
anderungsprozesse als Vorbild und

Antreiber fiithren.




DIGITALISIERUNG

Wie wirkt die Digitalisierung auf die Kernbausteine der IT?

Bewertung der Leistungsfihigkeit
o der IT auf Basis einer digitalen al
Reifegradmessung

Identifikation relevanter Handlungs-
felder fiir die zukiinftige al
strategische Positionierung der IT
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Digitalisierung ist Chefsache
Das KHZG stellt eine sehr grofle

Chance fiir sowohl die Krankenhiuser
als auch die Industrie dar. Ein ihnliches
Forderprogramm dieser Dimension,
welches dazu noch in der Art zweckge-
bunden ist, dirfte einmalig sein. Durch
das KHZG wird die Digitalisierung der
Krankenhiuser eine enorme Dynamik
bekommen.

Man muss sich allerdings bewusst
sein, dass es nicht allein mit dem Erhalt
der Fordergelder sowie der Beauftragung
von Herstellern und Dienstleistern getan
ist. Es wird davon ausgegangen, dass
geforderte Vorhaben bis spitestens zum
31. Dezember 2024 abgeschlossen und
umgesetzt sind.

Zudem muss man sich auf ein an
das KHZG angepasstes Verhalten des
Marktes einstellen. Die Industrie nutzt
die fur sie glinstige Situation bisweilen
aus, indem sie pauschalierte Angebote zu
erhohten Preisen an die Krankenhiuser
richtet. Dies oftmals mit dem Verspre-
chen, die umfassende und allheilbrin-
gende Losung herbeizuftihren.

Um dafiir gewappnet zu sein, ist cine
vollstindige Verantwortungsiibernahme
fiir das cigene Digitalisierungsgeschehen
erforderlich. Es sind erweiterte strate-
gische, unternehmerische und umset-
zungsorientierte Kompetenzen sowie
ein tieferes Verstindnis fiir den kulturel-
len, organisatorischen und technischen
Wandel vonnéten. Die Krankenhiuser
und das Management dort miissen diese

Kompetenzen entwickeln, um die Leis-

tungsfihigkeit der IT auf wirtschaftliche
Weise zu sichern und nicht von Dienst-
leistern und Herstellern abhingig zu sein.
In diesem Zusammenhang ist das Kran-
kenhaus-Management gefordert, als
Visionir und Treiber die Digitalisie-
rung anzufiihren sowie die finanziellen
und organisatorischen Rahmenbedin-
gungen zu schaffen. Spezielles Augen-
merk ist dabei auf die Bereitstellung der
bendétigten personellen Ressourcen zu
lenken, was traditionell ein Problem
bei den Krankenhiusern darstellt. Das
IT-Management zeichnet fir die - ins-
besondere technische — Umsetzung der
Digitalisierungsvorhaben verantwort-
lich. In Zeiten des digitalen Wandels ist
die Einfihrung einer prozessorientier-
ten und kundenzentrierten I'T-Struktur
als Vehikel zum besseren Verstindnis
der Anwender essentiell. In diesem
Zuge werden die Unterschiede zwi-
schen Fachbereich und IT zusehends
verschwimmen. Dies fithrt dazu, dass
IT- und Fachbereich-Profis gemeinsam
an Planung, Entwicklung und Umset-
zung von Digitalisierungslésungen wie
z.B. Digitale Patientenakte, Intersekto-
rale Vernetzung, Telehealth, Digitale
Diagnose/Therapie oder Entscheidungs-
unterstiitzung arbeiten. Zudem fungiert
die IT zukiinftig immer mehr als interne
Beratung, als eine Art ,Dolmetscher”
zwischen Management, Fachbereichen,
Entwicklern und Betreibern.
Krankenhiuser kénnen die Digita-
lisierung nur dann erfolgreich fiir sich

gestalten, wenn sie nicht nur tber eine

Reihe von Inkrementallosungen diese
voranzutreiben versuchen. Gefragt sind
vielmehr ausgewogene, aber dennoch
effektive Fihrungsmodelle zur Steige-
rung der operativen und strategischen
Exzellenz — nicht nur im Hinblick auf
das KHZG, sondern grundsitzlich auch
iiber diese Zeit hinaus als sich am Market
und im Wettbewerb befindliches Unter-
nehmen.

Die Krankenhiuser miissen sich
weiter professionalisieren, um die Mog-
lichkeiten der Digitalisierung voll auszu-
schopfen!

WWW. curacon.de, WWW.sanovis.com
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