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== Zusammenfassung

Die Digitalisierung in deutschen Krankenhdu-
sern offeriert viel Potential fiir Verbesserun-
gen. Doch wo stehen wir auf dem Weg zum
Krankenhaus 4.0 und welche internationalen
Digitalisierungsstrategien sind in den Blick
zu nehmen? Wo sind Rationalisierungseffekte
beim Personaleinsatz denkbar und wie las-
sen sich Digitalisierungsmafinahmen bewer-
ten? Der Beitrag beleuchtet Effekte auf das
Krankenhauspersonal im Zuge der digitalen
Transformation und wirft ein Schlaglicht auf
die Moglichkeiten mit Blick auf die Verbesse-
rung des Personaleinsatzes und eine Entlas-
tung der Mitarbeitenden. Zudem zeigt er aktu-
ell bestehende Hindernisse und Hiirden sowie
die resultierenden Herausforderungen mit Fo-
kus auf das Krankenhauspersonal auf.

Digitisation in German hospitals offers a lot of
potential for improvement. However, where do
we stand on the road to Hospital 4.0 and which
international digitisation strategies should be
considered? Which rationalisation effects in
staff deployment are conceivable and how can
digitisation measures be evaluated? The au-
thors examine the effects on hospital staff in
the course of the digital transformation and
shed light on the options for improving staff
deployment and reducing the workload of the
employees. They also highlight current ob-
stacles and hurdles as well as the resulting
challenges with a focus on hospital staff.

11.1 Einleitung

11.1.1 Rahmenbedingungen

Die Sicherstellung einer flaichendeckenden
und qualitativ hochwertigen medizinischen
Krankenhausversorgung in Deutschland steht
mit Blick auf die kommenden Jahre vor gro-
Ben Herausforderungen. Die demographische
Entwicklung zieht eine Zunahme von schwer-
kranken, multimorbiden und #lteren Patientin-
nen und Patienten nach sich, die konsekutiv
zu steigenden Behandlungskosten fiihrt. Sta-

gnierende Fallzahlen bereits vor der Covid-
19-Pandemie und die Ambulantisierung, die
im Zuge der Pandemie zusitzlich an Fahrt
aufgenommen hat, fiilhren zu einem verédn-
derten Leistungsgeschehen in den Kliniken.
Zusitzlich steigen die Anforderungen an die
Dokumentation als Voraussetzung fiir die Ab-
rechenbarkeit medizinischer Leistungen. Hier
sind beispielhaft die neu etablierten und nun-
mehr regelmifBig stattfindenden Strukturprii-
fungen zur Geltendmachung der OPS-Kom-
plexbehandlungen nach § 275d SGB V zu
nennen. Insgesamt bewirkt der steigende Kos-
tendruck in den Krankenhdusern Anstrengun-
gen zur Effizienzsteigerung.

11.1.2 Auf dem Weg Richtung
Krankenhaus 4.0

Der Digitalisierung im Gesundheitswesen
wird das Potenzial zugesprochen, die Effizi-
enz zu steigern und Kosteneinsparungen bei
gleichbleibender oder sogar steigender Qua-
litat zu generieren (McKinsey & Company
2018). Erfahrungen aus anderen Branchen ha-
ben gezeigt, dass sich Prozesse mit Hilfe der
Digitalisierung stérker standardisieren und au-
tomatisieren lassen. Auch wenn im Kranken-
haus — anders als in der Industrie — nicht Pro-
duktionsprozesse, sondern ein Diagnose- und
Therapieprozess im Mittelpunkt steht, wird
hierbei Optimierungspotenzial gesehen. Die
Chance auf Prozessoptimierung stellt daher in
den Krankenhidusern, neben Aspekten des me-
dizinischen Fortschritts, eine der treibenden
Krifte fiir die digitale Transformation dar.

Die Entwicklung in den Krankenhédusern
hat dabei einen vergleichbaren Wandel wie
im industriellen Gewerbe vollzogen (siehe
@ Abb. 11.1). Es hat mit einem rein ,,analogen*
Krankenhaus begonnen, dem Krankenhaus 1.0,
in dem das Zusammentreffen von Patientinnen
und Patienten mit den Leistungserbringenden
vor Ort stattfand, die Diagnostik auf Basis
von Untersuchungen und Tests bestand und
im Folgenden ein Behandlungsplan bzw. die
Einleitung von Folgemafnahmen erfolgte. Im
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Krankenhaus 1.0 Krankenhaus 2.0
Einsatz von technischen
Geréten fur Diagnostik,
Uberwachung und
Therapie (z. B. MRT, CT,
Pulsoximeter oder
Laparaskopie)

Zusammentreffen von
Patient/in und
medizinischem Personal

Diagnose und
Therapieeinleitung
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Krankenhaus 3.0 Krankenhaus 4.0

Smart Health
Personalisierte Medizin

Einfiihrung digitaler
Patientenakten
Digitalisierung von
Prozessen

Nutzung von Kiinstlicher
Intelligenz (KI)

Telemedizin

Krankenhaus-Report 2023

O Abb.11.1 Auf dem Weg zum Krankenhaus 4.0. (In Anlehnung an Li und Carayon 2021)

Krankenhaus 2.0 erlangten technische Gerite
zunehmend an Bedeutung, beispielhaft sind
bildgebende Verfahren wie die Magnetreso-
nanztomographie (MRT) oder die Computerto-
mographie (CT) zu nennen. Zur Uberwachung
wurden Medizingerdte wie Pulsoxymeter
eingesetzt und auch in den Operationssilen
gewann die Technik zunehmend an Bedeutung
(z. B. durch die Laparoskopie oder Roboter-as-
sistierte Operationssysteme). Die Entwicklung
und Einfiihrung elektronischer Patientenak-
ten steht im Mittelpunkt des Krankenhaus 3.0.
Diese zieht weitreichende Veridnderungen der
klinischen und betrieblichen Abldufe nach sich.
Zudem gewinnen elektronische Anwendun-
gen zur Interaktion zwischen Patientinnen und
Patienten auf der einen sowie den Leistungser-
bringenden auf der anderen Seite zunehmend
an Bedeutung. Hier sind Errungenschaften
wie die Telemedizin oder die Videosprech-
stunde zu nennen. Im Krankenhaus 4.0 spielt
nun der Einsatz von kiinstlicher Intelligenz
(KI) zur Verbesserung von Diagnostik, Koor-
dination, Therapie und Kommunikation eine
wesentliche Rolle. Agierende im Kranken-
haus-Behandlungsteam, aber auch {iiber die
Sektorengrenzen hinweg, sind untereinander
vernetzt und konnen auf intelligente Gerite,
Sensoren und tragbare Gerite iiber das Internet
der Dinge zugreifen (Li und Carayon 2021).

Die Dynamik der digitalen Entwicklung
in den deutschen Krankenhdusern war in den
letzten Jahren jedoch eher trige. Die Erfahrun-
gen aus anderen Bereichen verdeutlichen, dass
es sich bei der digitalen Transformation um
einen agilen Vorgang handelt, der an Fahrt auf-
nehmen muss. Brauchten Mobiltelefone noch
zwOlf Jahre, bis sie 50 Mio. Nutzerinnen und
Nutzer erreichten, konnte diese Zahl der In-
ternet-Anwenderinnen und -Anwender bereits
nach sieben Jahren erreicht werden. Nachdem
die digitale Technik von der Bevolkerung an-
genommen worden war, konnte Facebook nach
nur vier Jahren die Marke von 50 Mio. Nutzen-
den iiberschreiten; Pokémon Go gelang dies
spéter nach nur 19 Tagen (Koolwal und Khan-
delwal 2020).

Die Bereitstellung innovativer, aber kost-
spieliger neuer Technologien fiihrt gleichwohl
zu Spannungen im Gesundheitswesen, insbe-
sondere vor dem Hintergrund knapper Res-
sourcen (Vassolo et al. 2021). Im Bereich der
Krankenhduser Deutschlands trug insbesonde-
re der Investitionsstau dazu bei, dass die Digi-
talisierung nicht entsprechend forciert werden
konnte. Durch die Covid-19-Pandemie wurde
formlich iiber Nacht offenbar, wie bedeutsam
beispielsweise die digitale intra- und intersek-
torale Vernetzung, digitale Anwendungen zur
Kommunikation mit Patientinnen und Patien-
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ten oder die zeitnahe Verfiigbarkeit digitaler
Daten im medizinischen Versorgungskontext
sein konnen. Vor diesem Hintergrund ist das
Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) zu se-
hen: Es wurde die Bereitstellung von 3 Mrd. €
durch den Bund sowie weiteren 1,3 Mrd. €
durch die Linder in Form des Krankenhaus-
zukunftsfonds verankert, aus dem zukunfts-
weisende Projekte im Kontext der Digitali-
sierung und IT-Sicherheit an Krankenhdusern
und Hochschulkliniken gefordert werden kon-
nen (KHZG 2020). Die Forderschwerpunk-
te sollen dabei auf der Digitalisierung der
Ablauforganisation, Dokumentation und Kom-
munikation sowie der Verbesserung der Tele-
medizin, Robotik und Hightechmedizin liegen
(BAS 2021). Die Antrige auf Forderung aus
dem Krankenhauszukunftsfonds konnten bis
zum 31. Dezember 2021 gestellt werden.

Um die Auswirkungen des ,,Zukunftspro-
gramms Krankenhaus* auf den Grad der Digi-
talisierung in den Kliniken auswerten zu kon-
nen, ist die Teilnahme an der Evaluation fiir
alle Hauser verpflichtend, die eine Férderung
aus dem Krankenhauszukunftsfonds beantragt
haben. Ziel ist die umfassende und standar-
disierte Bewertung des Digitalisierungsgrades
von Krankenhdusern mit Hilfe eines eigens
dafiir entwickelten Reifegradmodells, das ei-
nen internationalen Vergleich iiber prognosti-
zierte EMRAM-(Electronic Medical Records
Adoption Model-)Stufen zulisst. Die erste Er-
hebung (Oktober bis Dezember 2021) gleicht
dabei einer nationalen Bestandsaufnahme. Im
Durchschnitt erreichten die Krankenhéuser ei-
nen DigitalRadar Score von 33,25 (von 100
moglichen) Punkten, wobei die Streuung sehr
breit war und sich die Ergebnisse je nach Gro-
e des Krankenhauses sowie der Trigerschaft
unterschieden. Insbesondere in den Dimensio-
nen der klinischen Prozesse, des Informations-
austauschs, der Telehealth sowie der Patienten-
partizipation wurde Nachholbedarf gesehen.
Mit Blick auf das international angewand-
te Benchmarksystem wird offenbar, dass sich
der grofite Teil der deutschen Krankenhéduser
(69 %) aufgrund fehlender Ausstattungsmerk-
male zur digitalen Dokumentation und fehlen-

der Umsetzung der Interoperabilitit auf einer
prognostizierten EMRAM Stufe ,,0° befindet,
immerhin 27 % der Krankenhiuser erreichen
die Stufe ,,1“ (DigitalRadar 2022).

11.2 Digitale Transformation
im Krankenhaus und
ihre Konsequenzen

Von der Digitalisierung, dem Prozess der Um-
wandlung eines analogen in ein digitales Me-
dium (Stalder 2021), ist die digitale Transfor-
mation abzugrenzen. Hierunter ist die Einfiih-
rung oder Nutzung digitaler Technologien mit
der Zielsetzung zu verstehen, die Produktivi-
tdat zu erhohen, Werte zu schaffen oder die
soziale Wohlfahrt zu verbessern (Ebert und
Duarte 2018). Im Vorfeld von Digitalisierungs-
bestrebungen sind daher die Arbeitsabldufe zu
beleuchten, denn ineffektive Prozesse zu di-
gitalisieren wird kaum zu einem Mehrwert
fiihren.

Von den neuen Medizintechnologien kon-
nen dabei verschiedene Vorteile ausgehen. Die
Verbesserung der medizinischen Qualitit soll-
te zweifelsfrei der fiihrende Grund sein und die
Patientinnen und Patienten sollten im Mittel-
punkt aller Bestrebungen stehen. Hierbei kann
der Fokus auf ein besseres Outcome — durch
Optimierung von Diagnostik und Therapie —
gelegt werden. Ein weiterer Aspekt ist zudem
die Erhohung der medizinischen Sicherheit —
beispielsweise durch Reduktion von Fehlern
oder Fehlentscheidungen. Aufgrund begrenz-
ter Ressourcen zielen Digitalisierungsanstren-
gungen auch auf finanzielle Vorteile durch
Prozessoptimierung mit konsekutiver Steige-
rung der Effizienz ab. Ein strategischer Nutzen
spielt auf dem konkurrierenden Krankenhaus-
markt des Weiteren in doppelter Hinsicht eine
relevante Rolle: mit Blick auf die Patientin-
nen und Patienten, jedoch genauso hinsichtlich
(potenzieller) Mitarbeitenden. Die Wahl des
Krankenhauses als Behandlungsort fiir die Pa-
tientinnen und Patienten oder als Arbeitgeber
(aus der Perspektive der Mitarbeitenden) ist
dabei unter Umstinden vom Digitalisierungs-
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grad abhingig. Ein weiterer Mehrwert im Kon-
text der Digitalisierung kann mit Blick auf re-
gulatorische Vorgaben erwartet werden. Hier-
bei sind exemplarisch Anforderungen im Zuge
der Qualitdtssicherung oder aufgrund von Ab-
rechnungsbestimmungen zu nennen (Atwood
et al. 2015).

11.2.1 Gesundheitsokonomische
Evaluation
von Digitalisierungs-
mafBnahmen

Eine zentrale Fehlannahme hinsichtlich der
Finanzierung von Digitalisierungsprojekten in
Krankenhiusern ist, dass im Zuge der Digitali-
sierungsmafinahme per se Geld gespart wiirde
und sich die entsprechenden Projekte nach ei-
ner Anschubfinanzierung iiber die Folgejahre
durch Kosteneinsparungen an anderen Stellen
quasi selbst tragen (Stephan und Haferkamp
2022). Um sich der Frage der (Re-)Finanzie-
rung zu nédhern, lassen sich gesundheitsékono-
mische Evaluationskonzepte einsetzen. Doch
die Bewertung war bereits vor der Einfiihrung
digitaler Techniken der neuesten Generation
eine Herausforderung und die Komplexitét er-
hoht sich stetig weiter. Problematisch in die-
sem Zusammenhang sind zudem zwei Dinge:
Zum einen ist zum jetzigen Zeitpunkt noch
gar nicht absehbar, welche der Technologien
zum neuen Standard werden wird und zum an-
deren lassen sich die Technologien durch das
enge Zusammenspiel kaum mehr isoliert be-
trachten, sondern miissen in ihrer interagieren-
den Gesamtheit beriicksichtigt werden (Vasso-
lo et al. 2021).

Als vergleichende Studie kommt aufgrund
der Perspektive der Leistungserbringenden
beispielsweise die Kosten-Nutzen-Analyse in
Betracht, da sich damit der Fragestellung
der betriebswirtschaftlichen Rentabilitit einer
neuen Technologie nihern ldsst. Hierbei wer-
den die positiven Effekte der Malnahme den
vermiedenen Kosten der Vergleichsinterventi-
on (zum Beispiel der aktuellen Versorgung)
sowie den Aufwendungen zur Realisierung

11

169

der MaBnahme gegeniibergestellt. Sowohl die
Kosten als auch der Nutzen werden in moneti-
ren GroBen angegeben, sodass sich in der Fol-
ge Bilanz ziehen ldsst. Das Vorgehen ermdog-
licht die Ableitung eines Netto-Nutzens (der
Nutzen iliberwiegt die Kosten) oder ein Netto-
Verlust (die Kosten iiberwiegen den Nutzen)
(Icks und Koberlein-Neu 2017).

Monetédr bewertbare Kosten

Unter die monetdr bewertbaren Kosten fal-
len beispielsweise die Anschaffungskosten fiir
die Hard- oder Software, bestehend aus dem
Anschaffungspreis und den Anschaffungsne-
benkosten. Unter letzteren werden beispiels-
weise die Kosten fiir Transport und Montage,
aber auch zur Implementierung, fiir Schnitt-
stellen oder Lizenzen subsumiert. Kosten fiir
Schulungen oder Fortbildungen lassen sich
ebenfalls beziffern und flieBen mit in die Be-
trachtung ein. Unterlassene Investitionen beim
Aufbau digitaler Kompetenzen kénnen zu feh-
lerhafter Anwendung des IT-Systems fiihren,
aus der Ineffizienzen resultieren konnen, so-
dass der Mehrwert der neuen Technologie
unter den Erwartungen bleibt. In der Regel
werden Personalkosten in Folge der digitalen
Transformation eingespart, sodass dieser Ef-
fekt unter dem Nutzen aufgefiihrt wird. Fiihrt
die Einfiihrung einer MaBnahme jedoch zu ei-
ner erhohten Nachfrage an IT-fachkundigem
Personal, so sind diese Mehrkosten ebenfalls
mit einzubeziehen.

Monetar bewertbarer Nutzen

Vor dem Hintergrund knapper Mittel sollte der
zentrale Nutzen aus Sicht des Krankenhaus-
managements in der Ressourcenoptimierung
zum Wobhle der Patientinnen und Patienten lie-
gen. Hierbei ist eine Optimierung in quantitati-
ver wie qualitativer Hinsicht moglich. Bei der
Effizienzverbesserung lassen sich vorab defi-
nierte Ziele mit weniger (Personal-)Aufwand
verwirklichen. Die eingesparte Zeit flieBt (mo-
netdr bewertet) in die Analyse mit ein. Durch
Prozessanalysen unter Beriicksichtigung der
einzelnen Prozessschritte lassen sich die Ein-
sparungen quantifizieren. Die Zeitwerte des
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etablierten Workflows konnen beispielsweise
durch Befragungen oder Beobachtungen erho-
ben werden. Die perspektivisch zu erwarten-
den Prozesszeiten nach Etablierung der digita-
len Anwendung entsprechen zumeist Schitz-
werten. Bei der Verbesserung der Ergebnis-
qualitiit werden die patientenbezogenen Out-
comes ebenfalls monetir bewertet (z.B. ge-
wonnene Lebensjahre oder Vermeidung von
kostentrichtigen Komplikationen).

Nicht quantifizierbare Effekte

Die nicht-quantifizierbaren Effekte stellen ei-
ne grofle Herausforderung bei der Bewertung
neuer Technologien dar. Sie kénnen sowohl im
Bereich der Kosten als auch des Nutzens auf-
treten und sind nur schwer identifizierbar. Von
ihnen geht allerdings ein mittel- bis langfristi-
ger und héufig unterschitzter Einfluss auf den
Mehrwert der Innovation aus.

Die digitale Transformation hat langst Ein-
zug in den Alltag der Menschen gefunden,
das Fehlen digitaler Technik im Krankenhaus
mag daher vor allem fiir jiingeres Personal na-
hezu befremdlich anmuten. Die erlebten Vor-
ziige digitaler Tools aus dem Alltag kann zu
einer Erwartungshaltung beziiglich der Digi-
talisierung an ein modernes Krankenhaus mit
hohem Qualitétsstandard fiihren. Bleibt die di-
gitale Transformation hinter den Erwartungen
zuriick, ist eine Unzufriedenheit der Mitar-
beitenden moglich. Diese kann jedoch auch
im Zuge der Technologieeinfiihrung durch ei-
ne Anderung der Alltagsroutine resultieren,
insbesondere sofern der Nutzen der digitalen
Anwendung fiir die Mitarbeitenden zweifel-
haft erscheint. Erniichterung und Frustration
konnen sich dabei (abseits der messbaren Ef-
fekte auf die Produktivitdt) negativ auf den
Umgang mit den Patientinnen und Patienten
sowie in der Folge auf die Reputation des Hau-
ses auswirken. Ein weiteres relevantes, aber
monetidr schwer zu bezifferndes Szenario stel-
len Systemausfille oder -storungen beispiels-
weise infolge eines Cyberangriffs dar. Diese
konnen neben den Auswirkungen auf die Kli-
nikprozesse auch eine Gefahr fiir Patientinnen

und Patienten darstellen (Kerkmann und Nagel
2020).

Auf der anderen Seite besitzt eine gestei-
gerte Mitarbeiterzufriedenheit das Potenzial,
sich in doppelter Hinsicht als niitzlich zu er-
weisen. Durch den positiven Einfluss auf das
Arbeitgeberimage lassen sich Vorteile auf dem
umkdmpften Fachkriftemarkt erzielen. Darii-
ber hinaus kann diese Stimmung (neben den
messbaren Auswirkungen auf die Arbeitsrou-
tine) Einfluss auf den Umgang mit den Pati-
entinnen und Patienten besitzen, sodass deren
Zufriedenheit und konsekutiv das Ansehen des
Krankenhauses steigen.

Eine neue Technologie kann ihren Nutzen
jedoch nur dann entfalten, wenn sie tatsdchlich
zum Einsatz kommt. Um einen langfristigen
Nutzen zu generieren, gilt es in die Akzeptanz
der Nutzenden zu investieren. Denn insbeson-
dere zu Beginn ist eher mit einer Zunahme
der Arbeitsbelastung durch die Anderungen
der Prozesse zu rechnen. Zudem besteht eine
(unterschwellige) Sorge vor Substitution infol-
ge der Technologieeinfiihrung (Holler 2017).
Dies kann zur zégerlichen Annahme digitaler
Anwendungen fiihren und den konstruktiven
Umgang mit den Verdnderungen behindern.
Um diese Einfliisse nach Moglichkeit zu re-
duzieren, ist eine langfristige Betrachtung und
Nutzenbewertung angebracht. Denn die po-
sitiven Effekte kommen teilweise mit einer
deutlichen Verzogerung zum Tragen, da sich
die Prozesse erst (wieder) einspielen und sich
die Technologie bewihren muss. Je komplexer
die Anwendung und je umfangreicher der Ein-
fluss auf den Workflow, desto flacher kann die
Lernkurve verlaufen. Zu beriicksichtigen ist
ebenfalls, dass sich vermeintlich kostengiins-
tige Losungen im Verlauf als Fehlentschei-
dung herausstellen konnen. Eine Einbettung
der Investitionsentscheidungen in den Gesamt-
kontext der Digitalisierungsstrategie des Kran-
kenhauses kann dabei Schnittstellenproblema-
tiken zwischen Standorten oder Programmen
verhindern sowie perspektivische Funktionali-
tiaten beriicksichtigen. In die Betrachtung ist
des Weiteren die Schnelllebigkeit der Digita-
lisierung (neben der erforderlichen Interope-
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rabilitdt) zu inkludieren. Chancen und Mog-
lichkeiten zukiinftiger digitaler Anwendungen
werden die der heutigen deutlich iibertreffen.
Investitionen in Digitalisierungsprojekte soll-
ten daher nicht ausschlieBlich auf die Kompen-
sation aktueller Probleme abzielen, sondern
zukunftsorientiert gedacht werden, um einen
moglichst groBen (und nachhaltigen) Nutzen
daraus zu ziehen.

11.2.2 Effekte digitaler
Anwendungsbeispiele
auf die Krankenhaus-
mitarbeitenden

Aufgrund der ubiquitdren Einsatzmoglichkei-
ten digitaler Anwendungen in den Kranken-
hiusern folgt ein Uberblick iiber die Effekte
auf das Krankenhauspersonal anhand einiger
ausgewdhlter digitaler Anwendungsbeispiele,
unterteilt in patientennahe und patientenferne
Anwendungen.

Patientennahe Anwendungen
Unter patientennahen Anwendungen sind vor-
rangig Losungen rund um das Patientenda-
tenmanagement subsummiert, das einem di-
gitalen Repositorium aller patientenbezogener
Daten entspricht. Sie beinhalten beispielswei-
se die digitale Patientenkurve, das digitale
Labor sowie das Bildarchiv- und Kommuni-
kationssystem (Picture Archiving and Com-
munication System — PACS). Darunter fal-
len auch Entscheidungsunterstiitzungssysteme
(Clinical Decision Support Systems — CDSS),
die beispielsweise konkrete Hinweise bei der
Verordnung von Medikamenten oder bei der
Dokumentation von Vitalparametern liefern
und damit bei der Entscheidung entlasten kon-
nen. In der personalisierten Medizin kann bei-
spielsweise mithilfe von digitalen Zwillingen
neben neuen Behandlungsansitzen eine viel
passgenauere Therapie fiir die Patientinnen
und Patienten hervorgebracht werden.
Patientendaten sind insofern in zweierlei
Hinsicht relevant: Zum einen konnen sie auf
der individuellen Ebene das Outcome und/oder
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die Behandlungsablidufe verbessern. Zum an-
deren bieten sie in der Gesamtheit betrachtet
die Chance eines Nutzens fiir eine Reihe an
Patientinnen und Patienten, denn durch die
Verarbeitung der Daten kann die medizinische
Versorgung verbessert, Therapien zielgerichte-
ter und somit optimiert werden.

In der tiglichen (Dokumentations-)Routi-
ne der Pflegekrifte sowie des drztlichen Perso-
nals priagen Tablets oder mobile Visitenwagen
mit Laptops das Bild auf den Stationen, mit-
hilfe derer die patientenbezogene Dokumen-
tation erfolgt. Durch die direkte Ubermittlung
der Vitalparameter von smarten Messgeriten
oder Sensoren in die Patientenkurve entfillt die
Zwischendokumentation der Messergebnisse.
Die Erfassung wichtiger Ereignisse kann ad
hoc durch das Pflegepersonal in den Pflege-
bericht (ggf. unter Zuhilfenahme der Sprach-
erkennung) erfolgen. Die drztliche Anordnung
findet auf vergleichbare Weise noch direkt am
Patientenbett statt. Durch die Adressaten-spe-
zifische Zuordnung ist eine synchrone Bearbei-
tung durch das Pflegepersonal moglich. Teil-
schritte (wie beispielsweise das Anordnen, Be-
reitlegen und Ausfiillen von Konsilscheinen
nebst Ubersendung an die ausfiihrende Abtei-
lung) kénnen dabei entfallen, da weitergehende
Untersuchungen oder therapeutische Malinah-
men (wie Laboranforderungen, Beauftragung
von bildgebender Diagnostik oder Physiothe-
rapiebehandlungen) direkt von der Arztin oder
dem Arzt angefordert und beauftragt werden
konnen. Durch die postwendende Verfiigbar-
keit von Vorbefunden, Laborwerten und/oder
radiologischen Befunden (und Bildern) kon-
nen diagnostische und therapeutische Schrit-
te schneller eingeleitet werden. Die Anforde-
rung, Suche und Ubersendung der Akte oder
Rontgenbilder aus dem Archiv entfillt nebst
Wartezeit. Wihrend der Ubernahme der Me-
dikamente in die digitale Patientenakte des
Krankenhausinformationssystems (KIS) kann
mithilfe von Entscheidungsunterstiitzungssys-
temen bereits eine Priifung auf Wechselwirkun-
gen oder Kontraindikationen erfolgen. Die Be-
reitstellung der Medikamente ist mithilfe eines
geschlossenen elektronischen Medikamenten-
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verwaltungssystems ohne Zeitverzug moglich.
Durch die Uberfiithrung medizinischer Daten
in die Logik des Diagnose- und Prozeduren-
kodiersystems, unterstiitzt durch kiinstliche In-
telligenz, konnen die Kodierfachkrifte zeitnah
Vorschldge im Kontext einer fallbegleitenden
Kodierung erhalten. Der Entwurf eines Ent-
lassungsberichts ldsst sich KI-gestiitzt mittels
strukturierter Daten (z. B. Anamnese und Un-
tersuchungsbefunde) in time vorbereiten und
kann per Spracherkennung um entsprechende
Passagen ergiinzt werden.

Von den patientennahen digitalen Anwen-
dungen geht ein hohes Potenzial fiir Effizi-
enzverbesserungen aus, da sich im ,,Kernge-
schift des Krankenhauses — der Diagnostik
und Therapie von Patientinnen und Patienten —
viele Prozesse in den bestehenden, historisch
gewachsenen Ablauf integriert haben, ohne
beziiglich des Optimierungspotenzials iiber-
priift worden zu sein. Inwieweit die Einfiih-
rung digitaler patientennaher Anwendungen
zu messbaren (Einspar-)Effekten beim Klinik-
personal fiihrt, ist dabei von vielerlei Faktoren
abhingig: Insbesondere von der bisherigen Or-
ganisationsform, aber auch von dem Willen,
Abldufe in Frage zu stellen, die im weite-
ren Sinne mitbetroffen sein konnten. Ferner
von der Motivation, (medizinisch-pflegerische,
technische sowie organisatorische) Problem-
felder zu adressieren, die iiber die eigentliche
Implementierung der neuen Technik hinaus-
gehen (Stephan und Haferkamp 2022). Daher
ist es wichtig zu beriicksichtigen, dass durch
die Einfiihrung zunichst nicht nur IT-seitig
Personalressourcen gebunden werden, sondern
auch aus dem Bereich der Arztinnen und Arz-
te sowie Pflegenden zeitliche Kapazititen zu
planen sind. Denn bei der Etablierung neu-
er Anwendungen ist nicht nur der technische
Support von grundsitzlicher Wichtigkeit, son-
dern auch die Verschriankung von medizini-
schem Doménenwissen mit Digitalisierungs-/
IT-Kenntnissen. Viele Einrichtungen von Un-
terstiitzungssystemen finden nicht plug and
play statt, sondern sie miissen auf die spezi-
fischen medizinischen Einrichtungen und An-
gebote individualisiert werden. Teilweise lie-

gen die Anwendungen zudem in modularer
Bauweise vor, sodass die Module erst um-
fassend durch versiertes Personal vor Ort mit
Content befiillt werden miissen. Die entspre-
chenden berufsgruppeniibergreifenden Uber-
legungen und die Uberarbeitung der Prozess-
abldaufe oder des digitalen Contents miissen
individuell fiir jedes Krankenhaus zeitaufwén-
dig adaptiert bzw. ausgearbeitet werden. Die
Mitarbeitenden in diesen Planungs- und Im-
plementierungsprozess mit einzubinden ist vor
dem Hintergrund der Akzeptanz-Grundlegung
fiir die digitale Technologie eine lohnenswerte
Investition. Die Potenzialentfaltung ist zudem
von der digitalen Kompetenz der Mitarbeiten-
den abhiingig, denn die Einarbeitung und Um-
stellung auf die neuen Prozesse verliduft unter
optimierten Grundvoraussetzungen schneller.
Personen mit einer sehr guten digitalen Kom-
petenz erleben zudem héufiger eine Entlastung
durch digitale Technik, als dies bei Menschen
mit durchschnittlichem (digitalem) Know-how
der Fall ist (DigiKIK 2022).
Effizienzverbesserungen ziehen jedoch
auch im Anschluss an die Implementierungs-
und Einarbeitungsphase nicht zwingend
(,,Netto*-)Rationalisierungseffekte nach sich.
Bei der digitalen Pflege-Prozessdokumentati-
on wird zwar mit einer Freisetzung zeitlicher
Ressourcen aller am Pflegeprozess Beteilig-
ten gerechnet (Stephan und Haferkamp 2022).
Durch Veridnderungen an die qualitativen An-
forderungen der Mitarbeitenden sind daher
innerhalb der einzelnen Berufsfelder Anpas-
sungen denkbar. Die digitalen Technologien
bieten dann in diesem Kontext die Chance,
die menschlichen Handlungsmoglichkeiten zu
erweitern und die Werte der Humanitidt zu
realisieren (= Digitaler Humanismus) (Nida-
Riimelin 2021). Zudem ist zu beriicksichti-
gen, dass durch den medizinischen Fortschritt
sowie die demographische Entwicklung der
Bedarf an medizinischem Personal wiéchst und
sich dieser im Zuge der digitalen Transforma-
tion kompensieren lidsst. Auf der anderen Seite
wird der Bedarf an technisch versiertem Perso-
nal fiir Instandhaltung sowie Support im Laufe
der Zeit und mit zunehmender Integration di-
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gitaler Anwendungen im Krankenhausalltag
weiter steigen.

Fiir die Mitarbeitenden er6ffnen sich durch
die Digitalisierung weitere positive Nebenef-
fekte. Beispielsweise ldsst sich durch digitale
Prozessstandardisierung die Ausbildung jun-
ger Arztinnen und Arzte in den chirurgischen
Fiachern verbessern (Renner 2020). Zudem
sind durch die Option von Remote-Work eini-
ger Facharztgruppen (z. B. Radiologie) infolge
der PACS-Einfiihrung Verinderungen bei der
Dienstgestaltung und damit -belastung denk-
bar, was langfristig den Arztberuf wieder at-
traktiver machen konnte.

Patientenferne Anwendungen
Patientenferne Anwendungen beeinflussen di-
rekt die Prozesse des (potenziellen) Kranken-
hauspersonals. Hierunter sind beispielsweise
die digitalen Dienst- und Urlaubspldne sowie
die Zeiterfassung zu verstehen. Als vorteil-
haft ist zu sehen, dass durch die digital ver-
fiigbaren Daten die Dienstplanerstellung auch
fernab des Stationsgeschehens moglich ist.
Dem Nachweis der Personalplanung kommt
insbesondere im Kontext der Strukturpriifun-
gen nach § 275d SGB V eine hohe Rele-
vanz zuteil. Die Bereitstellung aus digitalen
Planungs- oder Zeiterfassungssystemen kann
diesen Vorgang vereinfachen und den Aus-
gang der Priifungen positiv beeinflussen. In
einigen Kliniken sind dariiber hinaus Mitarbei-
ter-Apps mit Zugriff auf die Personalakte im
Einsatz. Digitale Bewerbungen sowie eFortbil-
dungen gehoren dagegen bereits vielerorts in
den Krankenhdusern zum Alltag und sind da-
mit beinahe Standard.

Zur Interaktion bzw. Kommunikation
mit Patientinnen und Patienten oder Leistungs-
erbringenden kommen beispielsweise Patien-
ten-Portale oder Aufnahme-Apps zum Einsatz.
Auch standardisierte digitale Anwendung im
Kontext des Aufnahme- und Entlassmanage-
ments werden (sektoreniibergreifend) in den
Kliniken genutzt. Eine weitere Moglichkeit ist
das Erstellen eines eArztbriefes direkt aus dem
KIS, was die Kommunikation mit den weiter-
behandelnden Arztinnen und Arzten relevant
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vereinfacht. Hierbei handelt es sich vornehm-
lich um strategische Vorteile, die durch eine
verbesserte und vereinfachte Kommunikation
und Interaktion mit Patientinnen und Patien-
ten sowie den Einweisenden erzielt werden
konnen. Vielerorts findet zudem die Notauf-
nahmeorganisation auf Basis digitaler Anwen-
dungen statt. Hierbei lassen sich zweifels-
frei wieder Effizienzverbesserungen erwarten.
Syntaktische, semantische und prozessuale In-
teroperabilitit ist fiir den erfolgreichen Einsatz
eine Grundvoraussetzung, die sowohl kran-
kenhausintern als auch im Hinblick auf die
Vernetzung der unterschiedlichen Healthcare-
Player eine zentrale Rolle spielt.

Die Basis-Prozesse wie Kodierung, Rech-
nungslegung oder Bearbeitung von Rech-
nungsreklamationen erfolgen vielfach mithil-
fe digitaler Anwendungen. Insbesondere im
Zusammenhang der Kodierung als Grundla-
ge der Abrechnung besteht mithilfe von KI-
Systemen Optimierungspotenzial. Durch den
Abgleich der Kodierung mit der klinischen
Dokumentation hilt diese im Bedarfsfall ei-
ner Priifung durch den Medizinischen Dienst
(MD) Stand. Auch die Bearbeitung der MD-
Fille ldsst sich mithilfe des digitalen Daten-
versands oder vor Ort anhand der digitalen
Dokumentation ressourcensparend durchfiih-
ren. Zur Langzeitarchivierung medizinischer
Dokumentation stehen dariiber hinaus IT-L6-
sungen zur Verfiigung. Logistikprozesse wie
Bestellwesen oder damit verbundene Rech-
nungslegung finden papierlos statt.

Im Bereich des Datenmanagements bil-
den DataWarehouse-Systeme die zentrale Da-
tengrundlage zur Optimierung heterogener
Datenquellen. Red-Flag-, Warn- oder Kon-
troll-Systeme konnen durch einen internen
Datencheck verschiedener Datenquellen den
Behandelnden Hilfestellung geben. Vorausset-
zung und Herausforderung ist dabei die Inter-
operabilitit der Subsysteme.

Weitere, im weitesten Sinne supportive
Anwendungsbereiche konnen beispielsweise
die digitale Verarbeitung bzw. Aushidndigung
des Medikationsplans oder andere medizini-
scher Dokumente fiir die Patientinnen oder
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Patienten beinhalten. Auch Zusatzdienste wie
Ubersetzungsanwendungen, die internationa-
le Kommunikation oder die Erstellung von
Kostenvoranschldgen konnen hilfreich unter-
stiitzen.

11.2.3 Hindernisse und Hiirden
sowie resultierende
Herausforderungen im Zuge
der Digitalisierung

Neben knappen finanziellen Ressourcen der
Krankenhiuser, die eine umfassende Einfiih-
rung digitaler Anwendungen sowie ein zii-
giges Voranschreiten der digitalen Transfor-
mation behindern, stellen Akzeptanzprobleme
seitens der Mitarbeitenden eine Hiirde bei der
Einfiihrung neuer Technologien dar. Untersu-
chungen zeigen, dass sich in den Kliniken, in
denen die Einfiihrung digitaler Patientenakten
im Zuge duBerer Umstdnde und aufgrund von
(verpflichtender) Rahmenbedingungen stattge-
funden hat, kaum mehr ein zusitzlicher Bene-
fit durch erweiterte Funktionen erzielen 1ésst
(Apathy et al. 2021). Voraussetzung fiir einen
zielfilhrenden Einsatz digitaler Anwendungen
ist daher, die Akzeptanz bei den Mitarbei-
tenden zu stirken. Die transparente Kommu-
nikation der Digitalisierungsstrategie und die
frithzeitige und umfassende Einbindung aller
(von der Digitalisierungsmafinahme betroffe-
nen) Mitarbeitenden in den Planungs- und Ein-
flihrungsprozess kann Vorbehalte ausrdumen
und die Akzeptanz stirken.

Vorbehalte gegeniiber den digitalen An-
wendungen resultieren hédufig aus der Sorge
vor Substitution, dass also der eigene Ar-
beitsplatz durch die Einfiihrung im Zuge der
digitalen Transformation iiberfliissig wiirde.
Weitere Punkte stellen Bedenken gegeniiber
der ,.Fremdbestimmung® durch die Technik
und daraus resultierende wachsende Kontrolle
dar. Das (subjektive) Empfinden einer hoheren
Arbeitsbelastung im Zusammenhang mit der
Digitalisierung durch die Arbeitsverdichtung
sowie zunehmende Storungen im Arbeitspro-
zess durch Unterbrechungen schiirt zudem die

Skepsis (Holler 2017). Die Einbeziehung des
Betriebsrates sowie die Erstellung eines Regel-
werks, das einen Rahmen beim Umgang mit
der neuen Technik bildet, kann sich als hilf-
reich beim Abbau der Ressentiments erweisen.
Gleichzeitig gilt es mogliche Abschreckungs-
effekte von potenziellen neuen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern bei wenig digitalisierten
Krankenhdusern zu bedenken, da sich — gerade
bei jlingeren Menschen — eine uniiberbriick-
bare Differenz zur zunehmend digitalisierten
Alltagswelt ergibt.

Mangelnde Moglichkeiten der interopera-
blen Gesundheitsdatennutzung fiihren hiufig
zu Doppeldokumentation und Unterbrechun-
gen im Workflow. Diese friihzeitig zu erkennen
und dadurch resultierende Ineffizienzen auszu-
rdaumen, stellt aufgrund der Vielzahl an ,.digi-
talen Insellosungen® sowie fehlenden Schnitt-
stellen eine Herausforderung in den Kranken-
hiusern dar. Ein weiterer Aspekt ist die Suche
nach praktikablen Losungen im Kontext des
Datenschutzes. Die friihzeitige Beriicksich-
tigung von praxistauglichen Autorisierungs-
und Zugriffskonzepten ldsst Unterbrechungen
oder Friktionen im Diagnose- und Behand-
lungsablauf vermeidbar werden. Stérungen
und Ausfille der digitalen Technik zum Bei-
spiel infolge von Cyberattacken gilt es mit
entsprechenden Sicherheitskonzepten zu be-
gegnen. Regulatorische Anforderungen an die
Vorkehrungen zur Vermeidung von Stérungen
sind gestiegen, setzen aber neben den entspre-
chenden technischen Mitteln einen personellen
Aufwand zur Etablierung voraus. Die Offnung
der Krankenhaussysteme im Zuge von Pati-
entenportalen sowie der intersektoralen Kom-
munikation erhoht die Anforderungen noch
einmal erheblich.

Mit Blick auf das Klinikpersonal stellt das
Kompetenzmanagement eine grofle Herausfor-
derung dar. Die Anforderungen an die Mitar-
beitenden dndern sich im Zuge der digitalen
Transformation bedeutsam, sodass eine Stei-
gerung der digitalen Kompetenz notig wird.
Diese im Rahmen von Qualifizierungsmali-
nahmen nicht nur zur Produkteinfiihrung zu
vermitteln, sondern in Folge der Fluktuation
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der Mitarbeitenden und/oder der Weiterent-
wicklung der digitalen Anwendungen in re-
gelmifBigen Abstinden zu erneuern, stellt eine
organisatorische und inhaltliche anspruchsvol-
le Aufgabe dar.

Aufgrund der Vielzahl an Digitalisierungs-
moglichkeiten gilt es eine Auswahl der an-
zugehenden MaBnahmen im Sinne einer Ge-
samtstrategie zu treffen. Eine umfassende Eva-
luation einzelner Maflnahmen oder Mafinah-
menkomplexe ist im klinischen Alltag nur sehr
aufwendig moglich, da beispielsweise die Pro-
zesszeiten als Datengrundlage kaum verfiigbar
sind und daher individuell erhoben werden
miissen. Die Herausforderung liegt insofern in
der weisen und nachhaltigen Konzeption eines
krankenhausindividuellen Masterplans.

Internationale
Anwendungsbeispiele

11.3

Genauso wie es grofle Unterschiede im in-
ternationalen Lindervergleich der stationédren
Gesundheitsversorgung gibt, existieren auch
Unterschiede in der flichendeckenden Umset-
zung von Digitalisierung in den jeweiligen
Landern. Hierfiir sind sowohl regulatorische
Aspekte als auch (gesundheits-)politische Un-
terschiede bis hin zu Finanzierungsfragen ur-
sdchlich. Anhand von zwei Beispielen werden
nachfolgend exemplarisch grundsitzlich un-
terschiedliche Beispiele fiir den Einsatz von
Digitalisierung und die entsprechende Auswir-
kung auf die stationédre Gesundheitsversorgung
aufgezeigt.

In manchen Léndern gibt es eine zentra-
lisierte Krankenhausversorgung, in der Pati-
entenfliisse zentral nach Versorgungsebenen
gesteuert verteilt werden. Haufig ist dies kom-
biniert mit telemedizinischen Elementen und
einer entsprechenden Investition in Digitalisie-
rung. Didnemark ist ein europdisches Beispiel:
Hier wurde nicht nur bereits vor iiber 20 Jahren
eine nationale E-Health-Strategie implemen-
tiert, sondern es fand auch ab 2008 eine um-
fassende Krankenhausreform statt, einherge-
hend mit einer Zentralisierung der stationdren
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Versorgung (Mirza 2021). Eine personliche
Identifikationsnummer und die flichendecken-
de elektronische Patientenakte wurden ebenso
umgesetzt wie die Kondensation der Kranken-
hauslandschaft mit SchlieBung von kleineren
Krankenhdusern zugunsten von 18 Kranken-
hidusern der Maximalversorgung mit zugeho-
rigen Ambulanzzentren. Hohe Investitionen
schufen eine optimale, digital vernetzte Kran-
kenhausversorgung mit insgesamt deutlich re-
duzierten Bettenkapazititen im Vergleich zur
Bettenzahl vor der Reform. In der seit 2018
giiltigen E-Health-Strategie setzt man auf da-
tengetriecbene Workflows mit KI und digita-
ler Kommunikation, um sektoreniibergreifen-
de Gesundheitsversorgung nah am Patienten
zu realisieren, eine gute Gesundheitsdaten-
verfiigbarkeit in Kombination mit telemedizi-
nischen Anwendungen sowie einer weiteren
Zunahme der medizinischen Spezialisierung
(Danish Ministry of Health et al. 2018). Der
Fokus liegt dabei neben einer aktiven Patien-
teneinbindung auf der zeitkritischen Verfiig-
barkeit von Daten, der Datensicherheit und
personalisierter Priavention.

Ein weiteres, immer wieder genanntes
Land mit Vorreiterrolle fiir digitale Medizin ist
Israel. Hier spielt die Beteiligung der Indus-
trie am Aufbau einer leistungsfihigen digitalen
Gesundheitsversorgung eine mafigebliche Rol-
le. Zentrale Bestandteile der nationalen Ge-
sundheitsstrategie sind zum einen die Finan-
zierung von Forschungsclustern fiir digitale
Medizin sowie zum anderen die Konsolidie-
rung von existierenden Gesundheitsdatenban-
ken in eine zentrale Datenbank. Die Forderung
von Vernetzungsplattformen steht ebenso wie
innovative Ausschreibungen mit Beteiligungs-
moglichkeiten von industrieller Forschung und
Start-ups im Mittelpunkt. Gerade die Unter-
stiitzung von Start-ups in den Bereichen KI
und personalisierte Medizin ist ein wichtiger
Bestandteil des Regierungsprogramms (Stur-
man 2020). So wurde bereits im Mirz 2018
ein Fiinf-Jahres-Plan mit Investitionen im drei-
stelligen Millionenbereich freigegeben, der Is-
rael noch vor Ausbruch der Corona-Pandemie
in eine sehr gute Ausgangsbasis brachte. Im
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Psifas-(Mosaik-)Projekt wurden die vier exis-
tierenden Gesundheitsdatenbanken der Health
Maintenance Organizations (HMOs) nach dem
Opt-out-Verfahren zu einer Nationalen Daten-
bank zusammengelegt. Das Leistungsangebot
der HMOs geht dabei iiber das unserer ge-
setzlichen Krankenversicherungen hinaus, da
sie eigene Kliniken, Versorgungszentren und
Forschungseinrichtungen betreiben, wodurch
eine sehr breite Datenbasis in Psifas einfliet
(Briseno und Kostera 2018). Das hierdurch ge-
schaffene Oko-System fiir Priizisionsmedizin
steht wissenschaftlichen Einrichtungen ebenso
wie der industriellen Forschung Israels offen
und fordert synergistisch die biomedizinische
Industrie, die medizinische Wissenschaft und
die Gesundheitseinrichtungen (State of Israel
Ministry of Health 2022).

11.4 Fazit

Der demographische Wandel mit einem er-
hohten Bedarf an medizinischer Versorgung
gepaart mit einem sich zuspitzenden Fach-
kriftemangel lassen Effizienzbestrebungen im
Personalmanagement deutscher Krankenhau-
ser unentbehrlich erscheinen. Der digitalen
Transformation wird bei diesen Bemiihun-
gen eine tragende Rolle zugesprochen. Zudem
lasst die Digitalisierung und die damit ver-
bundene Verfiigbarkeit von Daten eine Verbes-
serung der medizinischen Versorgung erwar-
ten. Die bisherige Entwicklung der Digitali-
sierung in den Kliniken war indes eher zoger-
lich und im Léandervergleich wenig dynamisch.
Sie spiegelt zudem nicht die digitale Trans-
formation des Alltags der Menschen wider,
sodass die Diskrepanz zunehmend wichst. In-
sofern fordern inzwischen 71 % der Menschen
in Deutschland mehr Tempo beim Ausbau der
digitalen Medizin (bitkom research 2021).
Eine Ursache der langsamen digitalen Ent-
wicklung ist sicherlich im Investitionsstau der
Krankenhiuser zu sehen. Das Krankenhauszu-
kunftsgesetz, das im Oktober 2020 in Kraft
getreten ist, zielt darauf ab und setzt Anrei-
ze, in Digitalisierungsprojekte zu investieren.

Auf der anderen Seite stehen der weiteren
Etablierung digitaler Anwendungen in der me-
dizinischen Versorgung Vorbehalte entgegen.
Bei Teilen des medizinischen Personals in den
Kliniken sind Ressentiments aufgrund eines
(zumindest temporidren) Mehraufwandes vor-
rangig in der Implementierungsphase sowie
Substitutionsingste durch Prozessoptimierung
im Zuge der Digitalisierung moglich. Um die
digitale Transformation ziigig, aber nachhaltig
in Gang zu setzen, gilt es durch die Ein-
bindung der Mitarbeitenden diese Vorbehalte
abzubauen und den Nutzen der Digitalisierung
aufzuzeigen. Dem gegeniiber steht die Erwar-
tungshaltung von Mitarbeitenden, diesen Nut-
zen zeitnah sowie moglichst umfinglich zu
realisieren und unter Zuhilfenahme digitaler
Anwendungen qualitativ hochwertige Medizin
zu betreiben. Zwischen diesen beiden Perspek-
tiven zu vermitteln, dabei eine digitale Kom-
petenz der Mitarbeitenden aufzubauen und ein
(digitales) Wissensmanagement zu etablieren,
diirfte eine zentrale Aufgabe des Krankenhaus-
managements bei der digitalen Transformation
darstellen.

Inwieweit sich die digitale Transformation
auf der Ebene einzelner Krankenhduser kurz-
bis mittelfristig refinanziert und zu tatséchli-
chen Rationalisierungseffekten fiihrt, ist kri-
tisch zu sehen bzw. bleibt abzuwarten. Durch
die Prozessoptimierung sind Umverteilungen
innerhalb der verschiedenen Berufsgruppen ei-
nes Krankenhauses denkbar, sodass zumindest
eine Kompensation des perspektivisch wach-
senden Fachkriftemangels angestrebt werden
kann. Es ist jedoch ferner zu erwarten, dass
die Digitalisierung und die damit verbunde-
nen Errungenschaften zukiinftig gehiuft ei-
ne Rolle bei der Wahl des Krankenhauses
spielen werden — nicht nur aus Sicht qualifi-
zierter (potenzieller) Mitarbeitender, sondern
auch aus der Perspektive der Patientinnen und
Patienten. Die Effekte der beiden Stakehol-
dergruppen sind monetir schwer zu beziffern
und konnen dennoch auf dem umkdmpften
Krankenhausmarkt einen entscheidenden Vor-
teil bieten. Intangible Faktoren sollte daher
bei der Ausarbeitung einer krankenhausindi-
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viduellen Digitalisierungsstrategie neben der
(reinen) Betrachtung monetirer Effekte ausrei-
chend Beriicksichtigung finden.
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