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Digitale Transformation im Krankenhaus

Geleitwort

Ohne Mut kein Wandel

Viele Manager in den Krankenhausunternehmen haben lange abgewartet. Nicht wenige
Arzte und Pflegende waren genauso zégerlich. Die Digitalisierung ist im Medizinbetrieb
vielerorts nicht mit offenen Armen empfangen worden. Ganz im Gegenteil gab es offene
und noch erheblich mehr verdeckte Widerstdnde. In der 6ffentlichen Diskussion wurden
Bedenken ohne Ende vorgetragen. Besonders intensiv wurde der Mythos der individuellen
Behandlung bemuht, wenn es darum ging, eine offene Diskussion tiber Chancen und Risi-
ken des Einsatzes moderner Technologien zu fiihren. Die tradierten Arbeitsweisen wurden
mit dem Argument verteidigt, der kranke Mensch, um den es ja in der Gesundheitswirt-
schaft ganz zentral geht, passe nicht zur umfénglichen Nutzung digitaler Workflows und
von Robotik. Die Humanitat stiinde alldem im Wege. Deshalb werden Telefon und Fax
in den Kliniken, aber auch insbesondere bei den ambulanten Medizinanbietern, nach wie
vor fiir moderne Kommunikationsmittel gehalten und vielfdltig zum Einsatz gebracht. In
der Folge lassen sich die Moglichkeiten der Vernetzung, die die Digitalisierung bietet, nur
sehr rudimentdr nutzen. Die drztlichen und pflegerischen Mitarbeiter werden immer noch
zu einem erheblichen Teil ihrer Arbeitszeit mit berufsfremden Tatigkeiten, wie Logistik
und Dokumentation, davon abgehalten, sich intensiv den Patienten zu widmen. Das ist
angesichts verdnderter Bedingungen auf den Arbeitsmarkten nicht mehr hinzunehmen
und wird auch von den Beschéftigten zunehmend weniger akzeptiert.

Auch die Rolle der Patienten verandert sich radikal, weil immer mehr allgemein zugangli-
che Informationen, insbesondere auch aus dem Internet, dafiir sorgen, dass die bisherige
Wissensasymmetrie zwischen den Experten und den Betroffenen nach und nach aufge-
hoben wird und die letzeren mehr Souveranitét erlangen. Patienten, die auch Konsumen-
ten werden, erwarten entgegen der bisherigen zergliederten Behandlung, zunehmend
ganzheitliche Gesundheitsangebote, die auf einem strukturierten Prozess beruhen und
gezielte Leistungsversprechen ermdglichen.

Enorme Dynamik gerdt in die Entwicklung durch die rasanten Verdnderungen, die die
Digitalisierung mit sich bringt. Medizin 4.0 stellt jetzt den Behandlungsprozess auf einen
indikationsbezogenen digitalen Workflow. Alle notwendigen diagnostischen und thera-
peutischen sowie alle administrativen und technischen Einzelschritte werden dazu um-
fassend analysiert und in eine Struktur gebracht, die digital abgebildet werden kann. Die



Geleitwort

Akteure arbeiten auf dieser Basis und werden durch den hinterlegten Workflow nachhal-
tig unterstitzt. Das gilt auch fiir den Primérprozess, in dem die einzelnen Arbeitsschritte
systematisch ,,abgefordert”, die Dokumentation und die Abrechnung integriert sowie
die notwendigen logistischen MalRnahmen automatisch abgerufen werden. Medizin 4.0
passt den realen Behandlungsablauf stdndig an den geplanten an und schafft damit die
Voraussetzung, die Ablauforganisation insgesamt zu stabilisieren sowie mittels Internet-
medizin, , Big Data" und Robotik zu optimieren. Die Anwendung solcher Methoden und
Technologien steckt noch in den , Kinderschuhen", wird aber in den nachsten Jahren zum
Standard bei den Gesundheitsanbietern werden.

In einer solchen Situation ist es bei einer sich stdndig weiterentwickelnden Technik wich-
tig, nicht den Uberblick zu verlieren. Deshalb ist die hier vorgelegte Publikation , Digitale
Transformation im Krankenhaus" firr jeden Akteur in der Gesundheitswirtschaft unver-
zichtbar. Namhafte Autoren aus allen Bereichen der Gesundheitsbranche, insbesondere
natdrlich aus den Krankenh&usern, bringen ihr Wissen und ihre Erfahrung ein und zeich-
nen vor diesem Hintergrund ein Bild von den realen Gegebenheiten, das tiefe Einblicke in
den rasanten Wandel unserer Tage bietet. Den Herausgebern ist es gelungen, kompetente
Experten zu allen relevanten Fragestellungen zu ermuntern, ihren Beitrag zu dem Werk
zu leisten. Die Veroffentlichung wird deshalb sehr zur Lektiire empfohlen.

Prof. Heinz Lohmann
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Digitale Transformation im Krankenhaus

Einleitung

Die digitale Transformation ist in vollem Gange. Die Innovationszyklen von Technologien
werden immer kirzer, und es dndert sich die Art und Weise, wie wir uns informieren,
wie wir interagieren, wie wir Leistungen abrufen. Die Digitalisierung verdndert einfach
alle Lebensbereiche. Gleichermalen erfasst sind Gesellschaft, Staat und Wirtschaft. Die-
sem Wandel kénnen sich die Krankenh&user und die hierin agierenden Menschen nicht
entziehen.

Schon heute ist das Krankenhaus gepréagt durch die Mdglichkeiten, die sich aus der zu-
nehmenden Digitalisierung ergeben. Es findet ein Austausch von Patientendaten tber
die klassischen Grenzen der Institution statt, medizinisches Personal kann Gber , Smart
Devices" jederzeit am Krankenbett hinaus zugreifen, eine Uberwachung der medizini-
schen Parameter von Patienten auch von zuhause wird praktiziert, und es begegnen uns
im Operationssaal und auf den Stationen (teil-)autonome Systeme.

Im ,,Smart Hospital" als Zukunftsbild ist alles miteinander vernetzt und sémtliche Prozesse
lassen sich auch ortsunabhdngig steuern. Dabei beschaftigen sich die Krankenhduser mit
folgenden Fragen:

e Ist jetzt schon der richtige Zeitpunkt gekommen, eine Digitalisierungsstrategie zu
entwerfen und diese dann auch umzusetzen?

e Wenn wir uns fur die Implementierung einer solchen Digitalisierungsstrategie ent-
scheiden, wie gehen wir dann am besten vor?

e Wie kann man das komplexe Feld der Digitalisierung strukturieren und auch priori-
sieren?

e Welche Mdglichkeiten gibt es tiberhaupt? Wie hoch sind die personellen Ressourcen,
die wir fur die Digitalisierung bereithalten sollen bzw. einsetzen miissen?

e Reicht es aus, unsere gegenwartige IT-Abteilung auf dieses Thema anzusetzen, oder
sollte der digitale Wandel auf Managementebene gesteuert werden?

e Wie integrieren wir am besten die Anforderungen, die der Datenschutz und die Si-
cherheit unserer IT-Systeme an uns richten?

e Was kann die Robotik fiir mein Krankenhaus leisten? Ist es einfach nur schick ein
solches System zu haben oder ist es medizinisch und betriebswirtschaftlich sinnvoll?

e Wie sieht es generell aus mit Themen wie Big Data und Controlling von relevanten
GroRen im und um das Krankenhaus herum?

e Wie kénnen wir von der Digitalisierung auch profitieren und in Bezug auf den wirt-
schaftlichen Druck Kosten sparen?
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Einleitung

Diese und noch zahlreiche weitere Fragen will das vorliegende Buch beantworten und
bedient sich dabei zahlreicher Ansétze aus der Krankenhauspraxis. Unser Ziel ist es, Kran-
kenhduser dabei zu unterstiitzen, die digitale Transformation systematisch anzugehen
und zukunftsfahige Ansatze zu etablieren. Nur wenn in einem Krankenhaus von der
Geschéftsleitung tiber die Filhrungskréfte bis zu den einzelnen Mitarbeitern jeder von den
positiven Effekten, die der Wandel mit sich bringt, Gberzeugt ist, kann dort erfolgreich
die digitale Transformation gestaltet werden.

Die Digitalisierung bietet unserer Meinung nach den Krankenh&dusern groBe Perspek-
tiven und Nutzenpontenziale, stellt jedoch auch besondere Herausforderungen an die
dort handelnden Menschen. Durch neue Kommunikationsmittel, die Digitalisierung von
Prozessen und Dienstleistungen und die Vernetzung der Sektoren untereinander werden
neue Formen der Zusammenarbeit und neue Felder des Engagements fiir das Kranken-
haus entstehen. Die Digitalisierung ermdglicht eine noch starkere Flexibilisierung beim
Ressourceneinsatz im Interesse der Patienten und weiterer Stakeholder. Sie fuhrt auch
zu einer starkeren Orientierung am Behandlungserfolg und zur Auflosung klassischer
funktionaler Organisationseinheiten und zu transparenteren Entscheidungsprozessen.
Insbesondere wird sie aber zu einem fiihren, ndmlich zu vollkommen neuen digitalen
Prozessen, die mit den heute eher analogen Prozessen nichts mehr zu tun haben werden.

Um Komponenten einer digitalen Agenda schlieRlich umzusetzen, bedarf es neben pro-
fessioneller Begleitung durch zustdndige Mitarbeiter und auch externer Experten einen
klar gesetzten Zeitrahmen. Dies belegen auch die Beispiele aus der Praxis, die wir in
unserem Buch aufgenommen haben. Deren Einfiihrung und Aufbau ist ein Prozess, der
im Dialog mit allen Zielgruppen — sowohl den eigenen Mitarbeitern als auch anderen
Stakeholdern — entwickelt werden muss. Wir sind der Uberzeugung, dass der Unterneh-
menserfolg eines Krankenhauses auch in Zeiten des digitalen Wandels ganz entscheidend
durch diesen Dialog geprédgt wird — das Krankenhaus bleibt menschlich.

Der inhaltliche Aufbau des Buches orientiert sich an den acht Thesen:

1. Die Gesundheitswirtschaft steht vor ihrem groBten Wandel des 21. Jahrhunderts (Ka-
pitel A)

2. Robotik wird die medizinische wie pflegerische Versorgung der Patienten verbessern,
aber nicht Arzte und Pflege ersetzen! (Kapitel B)

3. IT-Sicherheit, Datenschutz und Recht werden die Digitalisierung hart flankieren, aber
nicht verhindern (Kapitel C)
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4. Prozesse werden von Grund auf neu digital gedacht werden missen und bieten dann
ein immenses Optimierungspotenzial firr alle Beteiligten (Patient, Arzte und Pflege)
(Kapitel D)

5. Telehealth wird Medizin und Pflege auch auRerhalb des Krankenhauses verfligbar
machen und somit Ressourcenengpdsse wie Entfernungen tiberwinden (Kapitel E)

6. Die IT wird ihre Rolle als reiner Dienstleister tberdenken und in eine aktive Rolle eines
Enablers hineinwachsen mussen (Kapitel F)

7. Auch die Verwaltung wird von der Digitalisierung profitieren — Die digitalen Datenbe-
stdnde geben dem Controlling neue Moglichkeiten der Transparenz (Kapitel G)

8. Die Transformation muss organisiert werden — Hierzu ist ein entsprechendes Verande-
rungsmanagement aufzusetzen! (Kapitel H)

Mit diesem Aufbau wird deutlich, welche verschiedenen Facetten es bei der digitalen
Transformation zu vergegenwartigen gilt. Die hierunter verfassten Beispiele aus der Praxis
zeigen eine grolRe Bandbreite an neuen oder bereits bewdhrten Ansdtzen. Sie inspirieren
zum Nachahmen.

An dieser Stelle bedanken wir uns bei allen Autorinnen und Autoren, die uns intensiv
dabei geholfen haben, das Buch mit ihren Beitragen sehr praxisbezogen zu schreiben. Die
Ubersicht haben wir am Ende des Werks aufgefiihrt. Gleichzeitig bedanken wir uns bei
Herrn Prof. Heinz Lohmann fur das Geleitwort; er ist ein Innovator, der fiir den Wandel
des behébigen Gesundheitswesens zur heutigen agilen Gesundheitswirtschaft steht. Wir
danken auch den vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die zum Gelingen dieses
Werks beigetragen haben. Besonders bedanken méchten wir uns bei Frau RA Sonja
Zimmermann LL.M. und Herrn Lukas Bender, die durch ihren groBen Einsatz und ihre
Mitarbeit wesentlich zum Gelingen des Buches beigetragen haben.

Moge dieses Buch fir Sie, liebe Leserinnen und Leser, genauso Impulsgeber wie Ratgeber
sein und Thnen Moglichkeiten, Wege und MalBnahmen zeigen, die digitale Transformati-
on in Threm Krankenhaus erfolgreich einzufiihren. Bitte sprechen Sie uns bei Riickfragen

gerne an!

Dr. Christian Stoffers Dr. Nicolas Krdmer Dr. Christian Heitmann
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| Digitalisierung in der Krankenhauspraxis

| Digitalisierung in der Krankenhauspraxis

Wissen wir, wo wir wirklich stehen?

Prof. Dr. Volker Penter

Die Digitalisierung wird die bestehenden Geschéftsmodelle im Gesundheitswesen tief-
greifend verdndern. Das ist schnell gesagt. Vielen der Akteure ist moglicherweise nicht
klar, was Digitalisierung fur sie wirklich bedeutet und wie schnell die daraus resultierenden
Veranderungen auf sie zukommen werden.

Revolutionierung der Arbeitsroutinen, selbstbestimmte Patienten,
ganzlich neue Marktteilnehmer

Technologieunternehmen werden das Gesundheitswesen revolutionieren und beste-
hende Abldufe grundlegend infrage stellen, mit erheblichen Auswirkungen auf das Ge-
schaftsmodell von Krankenh&dusern, Reha-Kliniken und Versorgungszentren. Und diese
Technologieunternehmen sind blitzschnell. Automatisierte Behandlungsprozesse werden
Arbeitsroutinen revolutionieren. Big-Data-Losungen er6ffnen neue Mdglichkeiten der
Diagnostik. Assistenzsysteme und medizinische Sensoren erlauben dem Patienten kiinftig,
Gesundheitsdaten selbst zu erheben und zu evaluieren. Uberhaupt werden die Patienten
unabhangiger und selbstbestimmter. Der Markt entwickelt sich rasant und bislang bran-
chenfremde Akteure mischen in der Gesundheitsversorgung von morgen mit.

Verdnderte Versorgungsschwerpunkte, neue Rollenverteilungen,
kreative Strukturpolitik erforderlich

Der Schwerpunkt der medizinischen Versorgung wird sich verschieben. Dies betrifft so-
wohl den Ort des Leistungsgeschehens als auch den Zeitpunkt. Telemedizin und neue
Technologien verdndern den Ort der Behandlung. Es gilt nicht nur zunehmend ambu-
lant vor stationdr, sondern auch zu Hause statt in der Arztpraxis. Der Arzt interagiert
nicht erst, wenn der Patient schon erkrankt ist, sondern wenn sich dies bereits andeutet.
Dies hat entscheidenden Einfluss auf die Versorgungslandschaft, Leistungsanbieter aber
auch die Politik. Es entstehen neue Rollenverteilungen. Allianzen mit Industrie und IT-
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Unternehmen werden zunehmen. Krankenhduser miissen sich mehr spezialisieren. Pra-
vention wird zuklinftig einen hoheren Stellenwert einnehmen. Die Politik muss ihre Rolle
bei der Sicherstellung von Versorgung unter digitalen Bedingungen neu definieren, sie
muss kreativ und aktiv werden. Oder sie verliert im Gesundheitswesen an Bedeutung.
Der Markt regelt dann die Dinge selbst. So wie es sich heute bereits in Sachen digitaler
Infrastruktur anzeigt.

Die Sichtweise der Arzte

Eine Studie der Bitkom und des Hartmannbundes (vgl. Rohleder & Reinhardt 2017) zeigt,
dass Arzte offen firr die digitale Zukunft der Medizin sind. 69 % der befragten Arzte
sehen die Digitalisierung eher als Chance. Digitale Technologien werden die Prévention
verbessern, denken 62 %. 67 % erwarten, dass digitale Technologien die Kosten senken
werden. Die Realitdt zeigt aber auch, dass der Einsatz von Technologien in der &rztlichen
Praxis noch nicht angekommen ist. Von den befragten Krankenhausarzten geben 10 %
an Telemonitoring zu nutzen, nur 9 % haben eine Online-Patientenakte. Von den nieder-
gelassenen Arzten sind es in diesen Bereichen jeweils nur 3 %. Eine Online-Sprechstunde
fihren gar nur 3 % der Krankenhausérzte und 4 % der niedergelassenen Arzte durch. Es
gibt also eine deutliche Liicke zwischen Erkenntnis und Handeln.

Die Sichtweise der Krankenhauser

GemalB einer aktuellen Befragung der Krankenhduser in NRW durch die KPMG (vgl.
KPMG 2018) ergibt sich folgendes Bild zur Sichtweise der Krankenhduser auf die Digi-
talisierung:

Die Auswirkungen der Digitalisierung scheint den Akteuren bewusst zu sein. Der etwas
provokatorischen These , Digitalisierung ist eine Modeerscheinung und hat fiir mich als
Geschéftsfuhrung keine Bedeutung" stimmen nur 3,1 % zu. Zur Aussage , Alle reden von
Digitalisierung — aber was das genau fiir mein Krankenhaus bedeutet, ist mir immer noch
unklar.” positionieren sich 81,3 % der Befragten mit einem klaren Nein.

Auch sind die Akteure der Meinung, dass sie beim Thema Digitalisierung auf dem rich-
tigen Weg sind und die Prioritaten richtig setzen. Der These , der digitale Wandel in
meinem Krankenhaus ist eindeutig Chefsache — hier habe ich als Geschéaftsfiihrung alle
Faden in der Hand" stimmen 84,4 % zu. Die Aussage , die Digitalisierung schreitet so
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schnell voran — mein Krankenhaus hat bereits den Anschluss verloren" sehen 93,5 % der
Befragten als nicht zutreffend.

Schon etwas weniger sicher sind sich die Krankenhduser hinsichtlich ihrer Digitalisierungs-
strategie. Aber immerhin noch zwei Drittel meinen ,, mein Krankenhaus verfiigt Giber eine
klar definierte Digitalisierungsstrategie”. Jedoch mehr als ein Drittel ist eher skeptisch.

Ahnlich fallen die Antworten in Hinblick auf die Investitionen in die IT-Infrastruktur aus.
Alle sind sich einig, dass Investitionen in erheblicher Hohe erforderlich sind. Aber nur
knapp zwei Drittel geben an, dass ,die Digitalisierungsstrategie durch entsprechende
MaRnahmen in der Investitionsplanung hinterlegt ist”. Erwartungsgemal einig ist man
sich, dass ,,ohne zusitzliche 6ffentliche Fordermittel fiir Investitionen in die IT-Infrastruk-
tur das Krankenhaus den digitalen Wandel nicht bewdltigen kann“. In der Studie wird
der Investitionsbedarf fur Digitalisierung pro Jahr und Bett fir die nachsten finf Jahre
auf durchschnittlich 2.870 Euro geschétzt. Das ist ein erheblicher Betrag, der zusatzlich
zur ohnehin schon unzureichenden 6ffentlichen Investitionsférderung — nach derzeitiger
Gesetzeslage — von den Ldndern bereitzustellen wére.

Die zunehmende Bedrohung der Unternehmenssicherheit macht den Unternehmen der
Branche jedoch erstaunlich wenig Sorgen. ,, IT- und Cybersicherheit stellen fiir mich keine
Hirden bei der Umsetzung des digitalen Wandels dar” finden immerhin 40,6 %. Nur
9,4 % sehen darin ein groBes Problem. Halt man sich die verehrenden Auswirkungen
der Erpressungssoftware WannaCry vor nicht allzu langer Zeit in GroBbritannien vor
Augen, ist diese Einschatzung Uiberraschend. Der Cyberangriff hat die Rechner des bri-
tischen National Health Services befallen, Krankenhduser fiir mehrere Tage lahmgelegt
und sensible Patientendaten blockiert. Cyberangriffe auf deutsche Krankenhduser und
damit verbundene erpresserische Handlungen haben in der jingsten Vergangenheit auch
in Deutschland fir Aufsehen gesorgt. Die Bedrohung durch Cyberkriminalitat ist sozusa-
gen eine wesentliche Nebenwirkung der Digitalisierung. IT-Sicherheit ist ein existenzielles
Thema. Ohne sie kann es sein, dass die Digitalisierung scheitert.

Die internationale Sicht
Wie sieht nun das eher neutrale Ausland den Stand der Digitalisierung im deutschen Ge-
sundheitswesen? GeméR einer Auswertung der HIMSS Analytics auf der Grundlage des

Electronic Medical Records Adoption Model (EMRAM) zur Bewertung des Fortschritts bei
der Einfilhrung von elektronischen Patientenakte in Krankenhdusern liegt Deutschland
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auf Platz 6 von 18 Landern (vgl. HIMSS Analytics 2017). Auf den Platzen 1 bis 5 liegen
Danemark, Niederlande, Spanien, Italien und Turkei.

Bei der Einteilung nach Fortschrittsstufen werden 37,3 % der deutschen Krankenhduser
in die schlechteste Stufe null eingruppiert. Stufe null beschreibt Krankenhduser, bei denen
keine Informationssysteme flr die groRen diagnostischen und versorgenden Abteilungen
(Labor, Radiologie, Apotheke) installiert sind bzw. Daten von externen Dienstanbietern
nicht elektronisch verarbeitet werden kdnnen. Dementsprechend liegt kaum klinischer
Nutzen durch die IT-Landschaft vor. Lediglich Patientenadministration und Ressourcen-
management werden entlastet.

40,0%
37,3%

35,0%

30,0% 29.6%

25,0%

200% 16,9%

15,0%

10,0% 9.2%

4,9%
5,0% >

1.4% - 0.0% 0.7%
0,0% | —

Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5 Stufe 6 Stufe 7

Abb.: Einteilung deutscher Krankenhduser nach EMRAM Stufen (HIMMS Analytics 2017)

29,6 % der deutschen Krankenhduser werden in die Stufe zwei eingruppiert. Die elek-
tronische Patientenakte ermdglicht hier die Zusammenfassung und Normalisierung von
Daten aus verschiedenen klinischen Quellen im gesamten Krankenhaus. Dementspre-
chend ist auch ein medizinischer Nutzen durch den optimierten Zugang zu diagnostischen
Ergebnissen und Arztbriefen zu sehen.

Die hochste Stufe 7 erreicht bei dieser Auswertung nur ein deutsches Krankenhaus. Die-
se Stufe zeichnet eine llickenlose elektronische Patientenakte aus, in der alle klinischen
Bereiche (von der Ambulanz, tber die Notaufnahme bis in die Intensivstation) integriert
sind. Alle medizinischen Papierakten sind durch digitale ersetzt. Es kommen Standards
zum Datenaustausch firr die integrierte Versorgung zum Einsatz. Ein Data Warehouse bil-
det die Basis fiir die klinische und betriebliche Analyse. Zum Trost: International erreichen
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die Stufe 7 auch nur sehr wenige Krankenhduser. Jedoch: Die Stufen 6 oder 7 (Status
1. Januar 2017) erreichen 57 Krankenhduser, darunter 15 aus Spanien und 16 aus der Turkei.

Fazit

Die deutschen Krankenh&user erkennen, dass Digitalisierung fiir sie von groBer Bedeu-
tung ist. Die Akteure bekunden, beim Prozess der Digitalisierung mitmachen zu wollen.
Viele von ihnen glauben, bereits heute ganz gut aufgestellt zu sein. Das konnte sich in
vielen Fallen als Irrtum erweisen. GroBe Unsicherheit herrscht namlich dartiber, was Di-
gitalisierung fiir den Einzelnen wirklich bedeutet, wie tiefgreifend und wie schnell neue
Informationstechnologien ihr Geschaftsmodell erschiittern werden. Kritischer Realismus
ist hier gefragt. Ein Blick in andere Branchen oder gar ins Ausland konnte vielen helfen,
kreative Unruhe zu entfalten und schnell ihr allzu optimistisches Bild zu relativieren.

Das Umdenken sollte rasch einsetzen und es sollte gehandelt werden. Vor allem Investi-
tionen in diese Zukunftstechnologien sind erforderlich. Die Gesundheitswirtschaft hinkt
deutlich hinterher. Laut KPMG Future Readiness Index messen derzeit nur 46 % der be-
fragten Leistungserbringer der Anpassung an den technologischen Fortschritt eine hohe
Investitionsprioritdt bei. Das kann nicht so bleiben.
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Digitale Transformation im Krankenhaus

Die digitale Transformation im Krankenhaus lauft. Immer mehr Gerate und Objekte sind digital
miteinander verkniipft. Die Digitalisierung von Daten und deren Verarbeitung sowie Verdichtung
nimmt im Krankenhaus stetig zu.

Der aktuelle Entwicklungsstand der Digitalisierung von Krankenhdusern ist dabei jedoch dufierst
heterogen. Insbesondere an der elektronischen Unterstiitzung und Einbindung der verschiedenen
Ressourcen wie Mitarbeiter, OP-Kapazitdten oder Ausriistung mangelt es vielerorts. Zudem fehlt
regelmafig eine Gesamtstrategie zur Entwicklung eines digitalen Krankenhauses. Dabei hat die
Digitalisierung kein Selbstzweck zu sein; sie soll vielmehr dabei helfen, das knappe Budget des
Krankenhauses bestmoglich zu nutzen.

Das Buch, geschrieben von iiber 60 Autorinnen und Autoren unterschiedlicher Professionen,
unterstiitzt Leserinnen und Leser dabei, eine hausspezifische Digitalisierungsstrategie fiir ihr
Krankenhaus zu entwickeln. Hierfiir zeigt es beispielhaft Ansdtze und Konzepte erfolgreicher
Projekte auf und dokumentiert den derzeitigen Digitalisierungsgrad der Branche. Hieraus ergeben
sich Handlungsfelder fiir die Entwicklung eines digitalen Krankenhauses vor Ort. Letztendlich lassen
sich entlang konkreter Innovationsprojekte eine strategische Zieldefinition ableiten und deren
finanzielle Effekte fiir das Krankenhaus abschétzen. Die eigene Digitalisierungs-Roadmap und damit
der Weg zum digitalen Krankenhaus sind somit vorgezeichnet.

Zielgruppen: Fithrungskréfte (1. und 2. Ebene) im Management von Krankenhdusern, deren Trager
sowie anderen Gesundheitsunternehmen: Geschéftsfiihrung, Chef- und Oberarztinnen und -arzte,
Pflegedienstleitung, Personal- und IT-Leitung, Unternehmensberaterinnen und -berater.
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