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Der Einzug der Digitalisierung im Gesundheitswesen -
Chancen fur Patienten, Leistungserbringer und Versicherer

Die Digitalisierung ist die industrielle Revolution des 21. Jahrhunderts — Prozesse werden
durch Digitalisierung immer starker standardisiert und automatisiert. In vielen Branchen,
z.B. im Finanz- oder Einzelhandelssektor, sind digitalisierte Ablaufe 1angst tagliche Routine.
Dieser Trend wird auch die Gesundheitsbranche revolutionieren. Neue technologische
Maglichkeiten verandern die Rolle des Patienten im System, seinen Blick auf das Gesundheits-
wesen und dadurch auch seine Ansprtche an Versicherer und Leistungserbringer wie
Krankenhauser. In Deutschland befinden wir uns allerdings noch im Anfangsstadium dieses
Wandels. Mit den letzten regulatorischen Veranderungen wird diese Entwicklung zunehmend
gefordert. So sieht z.B. der Referentenentwurf des Terminservice- und Versorgungs-
gesetzes vom Juli 2018 vor, dass alle gesetzlichen Krankenkassen ihren Versicherten
ab 2021 eine elektronische Patientenakte zur Verfigung zu stellen haben. Dennoch werden
in der 6ffentlichen Debatte starker Risiken als Chancen neuer Technologien und Behand-
lungsmoglichkeiten thematisiert.

Doch die Digitalisierung birgt enorme Chancen flir Gesundheitssysteme. Neue Technologien
bieten die Moglichkeit, Effizienzpotenziale bei mindestens gleich bleibender, haufig sogar
héherer Qualitat zu erschlieBen. Die Kosten im gesamten Gesundheitssystem kdénnen
gesenkt werden. Der Patient profitiert von neuen technischen Applikationen. Beispielsweise
koénnen Wearables oder Smartwatches die Gesundheitspravention der Bevolkerung nach-
haltig férdern — natdrlich immer unter Berlcksichtigung geltender Datenschutzrichtlinien. Sie
bieten ihren Nutzern die Mdglichkeit, ihren Gesundheits- und Fitnesszustand eigenstandig
zu Uberwachen und zu optimieren. Vor allem im angelsdchsischen Raum haben Arbeitgeber
und Krankenversicherungen die Potenziale solcher digitalen L&sungen bereits erkannt. Um
den allgemeinen Gesundheitszustand ihrer Mitarbeiter bzw. Versicherten zu férdern, subven-
tionieren sie die Nutzung von Wearables und Smartwatches und kénnen dadurch zukunftige
Behandlungskosten minimieren. In Deutschland sind solche Praventionsprogramme bisher
eine Ausnahmeerscheinung — erste Pilotprojekte gibt es z.B. im Rahmen von durch den
Innovationsfonds geférderten Projekten.

Um die gesamten Potenziale der Digitalisierung im deutschen System zu erfassen, missen
alle relevanten Institutionen einbezogen werden. Dazu gehdren neben den Krankenhausern,
Krankenkassen und privaten Krankenversicherungen auch niedergelassene Arzte, Pharma-
unternehmen, medizintechnische Unternehmen, aber z.B. auch das betriebliche Gesund-
heitsmanagement von Arbeitgebern.

Wirtschaftlicher Nutzen von Digitalisierung im deutschen Gesundheitssektor

Wir schétzen, dass durch Digitalisierung in Deutschland insgesamt 34 Mrd. EUR der gesamten
Gesundheitsausgaben' eingespart werden kénnen. Dies entspricht einem Anteil von ca. 12%
der gesamten Ausgaben fur Gesundheit und Patientenversorgung. Hinter diesem Einspar-
potenzial liegen 26 digitale Losungen in 6 Kategorien (Abbildung 1).

1 Definiert als Ausgaben gesetzlicher und privater Krankenversicherungen, u.a. stationare Behandlung,
Reha, medizinische Versorgung zu Hause, Arzneimittel und ambulante Versorgung; ausgenommen sind
Langzeitpflege, Zahnarztleistungen, medizinische Hilfsmittel oder Verwaltungsgebuihren
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Abbildung 1

Abbildung 2

Der vollstandige Rollout von 26 digitalen Technologien kdnnte zu Einsparungen von bis
zu 34 Mrd. EUR oder 12% der gesamten Gesundheits- und Versorgungskosten in
Deutschland fiihren

Kosteneinsparungen' 2 nach Digitalisierungsmafnahmen, 2018, in Mrd. EUR

Gesamtpotenzial der 6 Losungskategorien

gesundheits— Papierlose Daten 9,0

okonomisches

Modell inkl.
Onlineinteraktion 8,9

26 digitaler

Lésungen Ergebnistransparenz/

. ° . 6,1

aus 6 Lésungs- Entscheidungsunterstiitzung

kategorien )
Arbeitsablauf/ 56

mit 85 Automatisierung

Anwendungs-

fillen, basierend Patienten-Selbstbehandlung 3,8

auf der Prifung

von > 500 Patienten-Self-Service 0,5

Dokumenten
Gesamt 34,0
Relative Einsparungen @
ggii. Baseline 2018

1 Obergrenze des Wertebereichs; 2 Auf Grund von Rundungseffekten ergeben die Zahlen u.U. nicht die angegebene Summe

QUELLE: McKinsey-Analyse; BMI; Statistisches Bundesamt

Lésungen fUr papierlose Daten versprechen dabei mit 9 Mrd. EUR die groBten Kosten-
einsparungen. Innerhalb dieser Kategorie stellen einheitliche elektronische Patientenakten
mit etwa 19% bzw. 6,4 Mrd. EUR das gréBte Potenzial dar (Abbildung 2). Eine wichtige
Weichenstellung zur Realisierung dieses Potenzials wurde mit dem Referentenentwurf des
Terminservice- und Versorgungsgesetzes vom Juli 2018 gesetzt. Dieses sieht unter anderem
vor, dass alle gesetzlichen Krankenkassen ihren Versicherten ab 2021 eine elektronische
Patientenakte zur Verflgung zu stellen haben.

Einheitliche elektronische Patientenakten stellen mit etwa 19% das groRte Potenzial dar

Kosteneinsparungen® 2 je digitale Lésungskategorie im Jahr 2018, in Mrd. EUR

100% = 34 Mrd. EUR

Patienten-
Selbst-
Arbeitsablauf/ behandlung
Automatisierung Patienten- in in
3.8 Self-Service Mrd %
5,6 (11,1%) :
(16,6%) P .
0,5 Einheitliche elektronische 6,4 18,8
(1,6%) Patientenakte/Austausch
) . Elektronische Rezepte 0,9 2,7
Ergebnis- 6.1 9,00 Papierlose (,E-Rezept*)
transparenz/ (17Y8°/) (26,6%) Daten
Entscheidungs- * " ’ Krankenhausinterne 0,9 2,6
unterstitzung Mitarbeiterkommunikation
Virtuelle Arztassistenten 0,8 2,5
(kiinstliche Intelligenz)
8,9
(26,3%)
Online-
interaktion

1 Obergrenze des Wertebereichs; 2 Auf Grund von Rundungseffekten ergeben die Zahlen u.U. nicht die angegebene Summe

Quelle: McKinsey-Analyse
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Abbildung 3

Wirtschaftlicher Nutzen von Digitalisierung in deutschen Krankenhausern

Mit ca. 16,1 Mrd. EUR entfallt ein GroBteil der Einsparungen auf Krankenhauser

(Abbildung 3).

47% der Einsparungen von insgesamt 34 Mrd. EUR kdnnen in der stationaren

Versorgung erzielt werden

Einsparungen im deutschen Gesundheitssystem' bis 2018 , in Mrd. EUR

Jahrliche Wachstumsrate

Ambulante Langzeitpflege

4,5% p.a. Sonst. Anbieter aus dem Gesundheitswesen
-_ 294 34,0 Stationare Langzeitpflege
281 07 Stationare Reha
269 34 1,0 " Hausliche Pflege
6,5 Allgemeinérztliche Versorgung
8,6  Ambulante Versorgung durch Spezialisten
260
161 Stationarer
g Krankenhausaufenthalt ~47%
2016 17 2018 Einsparungen an den

Gesundheitskosten je
nach Versorgungsumfeld

1 Definiert als Ausgaben gesetzlicher und privater Krankenversicherungen, u.a. stationare Behandlung, Reha, medizinische Versorgung zu Hause, Arzneimittel und

ambulante Versorgung; ausgenommen sind Langzeitpflege, Zahnarztleistungen, medizinische Hilfsmittel oder Verwaltungsgebiihren

QUELLE: McKinsey-Analyse; BMI; Statistisches Bundesamt

Allein ein Drittel (5,4 Mrd. EUR) dieser Einsparungen kann in dem Bereich Ergebnis-
transparenz und Entscheidungsunterstiitzung erzielt werden (Abbildung 4). So kénnen
Krankenhauser beispielsweise durch die Einfuhrung und Nutzung von Leistungsdashboards
die durchschnittliche Dauer eines Krankenhausaufenthalts sowie Wiedereinlieferungszahlen
reduzieren und gleichzeitig die Versorgungsqualitat und interne Produktivitat verbessern.
Aber auch durch die Umstellung auf papierlose Daten, durch Automatisierung von Arbeits-
ablaufen und eine Ferntberwachung chronischer Patienten kdnnen Krankenhauser jeweils

rund 3 Mrd. EUR sparen.
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Abbildung4  In der stationaren Pflege liegt das grofite Einsparungspotenzial im Bereich der
Ergebnistransparenz und Entscheidungsuntersttitzung

Loésungs- Einsparungspotenzial? 32018,

kategorie’ Digitale Losung in EUR Mio.
Genetische Tests 107
Chirurgische Eingriffe mittels Robotik 429

Ergebnis- Erweiterte Kostentrageranalyse 504

'Er:?sscphae'izrljzrigs- Klinische Entscheidungsunterstiitzung 798

unterstiitzung Steuerung der Patientenstréme 1614
Leistungsdashboards 1.955
Ergebnistransparenz/Entscheidungsunterstiitzung gesamt 5.407
E-Uberweisungen 164
Roboter fiir Krankenhauslogistik 496

Arbeitsablauf/ Uberwachung von Vitalparametern (eICU) 755

Automatisierung RFID-Verfolgung 893
Barcodebasierte Verabreichung von Medikamenten 1.008
Arbeitsablauf/Automatisierung gesamt 3.317
Virtuelle Arztassistenten (kiinstliche Intelligenz) 252
Elektronische Rezepte ("E-Rezept") 646

Papierlose Daten Krankenhausinterne Mitarbeiterkommunikation 773
Einheitliche elektronische Patientenakte/Austausch 1.5632
Papierlose Daten gesamt 3.203
Tools zur Vorbeugung von Erkrankungen 13

Patienten-Selbst- Patientenunterstiitzende Netzwerke 97

behandlung Tools fiir das Management chronischer Erkrankungen 627
Patienten-Selbstbehandlung gesamt 736

. E-Triage 262

‘0n||ne-- Fernliberwachung chronisch kranker Patienten 3.144

interaktion
Onlineinteraktion gesamt 3.406
Erwartete Gesamteinsparungen Krankenhaus 16.069

1 In der Kategorie "Patienten-Self-Service" sehen wir kein Einsparungspotenzial fiir Krankenhauser
2 Obergrenze des Wertebereichs
3 Auf Grund von Rundungseffekten ergeben die Zahlen u.U. nicht die angegebene Summe

Quelle: McKinsey-Analyse

Im Folgenden werden der Status quo sowie die Herausforderungen und Lésungsansétze flr
die Digitalisierung von Krankenhausern in Deutschland n&her beleuchtet.
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Abbildung 5

Bestandsaufnahme - die Digitalisierung in
deutschen Krankenhausern

Im Rahmen einer qualitativen Umfrage wurden 2016 und 2017 Geschaftsflihrer sowie arzt-
liche und kaufmannische Direktoren von deutschen Krankenhdusern zum Status quo und
den Potenzialen der Digitalisierung in ihren Hausern befragt. Die 200 relevantesten Kranken-
hauser in ihrer GroBengruppe und Tragerschaft wurden kontaktiert und insgesamt
76 Fuhrungskrafte nahmen an der Umfrage teil. Die befragten Personen verantworten
ca. 9% der deutschen Krankenhausbetten. Quasi reprasentativ ist die Umfrage auf Grund
der breiten Streuung Uber unterschiedliche Tragerschaften (6ffentlich: 42%, freigemeinnitzig:
33%, privat: 25%) und der Bandbreite an GrdBen (weniger als 200 Betten: 21%, 200 bis
499 Betten: 38%, 500 Betten und mehr: 41%).

Reife und Qualitét der Digitalisierung sind unzureichend

Drei von funf Krankenh&usern in Deutschland verfugen bisher Uber keine Digitalisierungs-
strategie. Die groBe Mehrheit der Geschaftsflihrer (83%) beschreibt die Reife und Qualitat
der Digitalisierung im eigenen Haus als unzureichend. Kein einziger der Befragten wirde die
Reife und Qualitat der Digitalisierung in seinem Haus als hoch beschreiben (Abbildung 5).

Verflugt Ihr Krankenhaus Uber eine Digitalisierungsstrategie? Wie beurteilen Sie die Reife
und Qualitat der Digitalisierung von Prozessen in lnrem Krankenhaus?

in Prozent

xX{x Digitalisierungsstrategie vorhanden? 0 Reife und Qualitat der Digitalisierung
X

(Sehr) Gering 46

eringe bis
21,5 ?nittle?e
Qualitat/Reife
56,9
Mittel
Nein: 58,5 Ja: 41,5 15,4

A,

(Sehr) Hoch

QUELLE: McKinsey-Umfrage

Die Patientenakte ist in keinem der Hauser vollstandig digitalisiert. Bisher wurden vor allem
Dienst- und Schichtplane sowie die Essensbestellung in deutschen Krankenhausern digi-
talisiert (Abbildung 6). Zusétzlich gaben die Fiihrungskréafte an, in den vergangenen Jahren
vor allem das WLAN in ihren Hausern ausgebaut zu haben, um kinftig mobile Visitenwagen
einzusetzen. Zudem wurde das Krankenhausinformationssystem (KIS) um weitere Kompo-
nenten erganzt (z.B. Workflow Management, Emergency Room Solution).
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Abbildung 6

Wie weit ist in Ihrem Krankenhaus die Digitalisierung folgender Bereiche fortgeschritten?

Vollsténdig digital Vollsténdig analog

Patientenakte ‘

Terminvergabe flir Patienten/niedergel e Arzte @

Beratung von Patienten O

Befundbewertung durch zusétzliche Arzte o

Erstellung von Dienst- und Schichtplanen @

Medikamentenverschreibung/-plan @

Lokalisierung, z.B. von Geraten oder Patienten @

Patientenprozesse @

Patienteninformation/-briefe @

Essensbestellung L

QUELLE: McKinsey-Umfrage

Die mehrheitliche Nutzung von Pilotprojekten anstatt von gesamtheitlich ausgerollten
Digitalisierungsinitiativen in Klinikketten unterstreicht, dass die Digitalisierung in vielen
deutschen Krankenhausern nur zdgerlich ausgebaut zu werden scheint. So gaben
Verantwortliche von Krankenhausketten beispielsweise vermehrt an, bisher lediglich
Pilotprojekte an einzelnen Standorten durchzuflhren, um diese kinftig nach Validierung
auf die gesamte Kette auszuweiten:

»unser Krankenhausverbund ist eher traditionell unterwegs. Wir machen im Bereich
Digitalisierung aber viele Pilotprojekte an den einzelnen Standorten. Zukinftig sollen
diese dann ausgerollt werden.”

Geschéftsfuhrer einer Krankenhauskette mit rund 60.000 Patienten

Einige der genannten Pilotprojekte fanden im Bereich der Telemedizin statt, beispielsweise
das Angebot von Onlineterminen im Rahmen psychotherapeutischer Behandlungen.
Auffallend ist zudem, dass lediglich ca. 40% Uber eine Digitalisierungsstrategie fur ihr
Krankenhaus verfuigen. Einige Krankenhauser gaben an, kleinere Pilotprojekte im internen
Rahmen (z.B. Pilotabteilung Apotheke) durchzufihren.

Die Digitalisierungshemmnisse im deutschen Gesundheitswesen sind vielseitig

Unzureichende Finanzierungsmdglichkeiten sowie die mangelnde Kompatibilitat bzw. Inter-
operabilitat der vorhandenen IT-Losungen nennen die Befragten als Hauptgrinde, warum
die Digitalisierung in deutschen Krankenhausern nicht weiter fortgeschritten ist (Abbildung 7).
Zudem wurden haufig die fehlende Standardisierung sowie Datenschutzaspekte als Barriere
fUr die Digitalisierung genannt:

,Mit der datenschutzrechtlichen Uberregulierung stehen wir uns selbst im Weg.*
Geschéftsfuhrer einer Klinikkette mit rund 100.000 Patienten
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Abbildung7  Warum ist die Digitalisierung von Prozessen in vielen deutschen Kliniken bisher nicht
weiter fortgeschritten?

Mehrfachnennungen maéglich, in Prozent

Mangelnde Kompatibilitét bzw. Inter-

operabilitat der IT-Systeme oder Applikationen 27,3

Unzureichende Finanzierungsmdglichkeiten 26,4

Fehlende Standardisierung der Prozesse 19,0

Fragmentierte Anbieterschaft/geeignete

Angebote fir digitale Losungen nicht bekannt 14.9

Kein Interesse seitens der Belegschaft

(z.B. von Chefarzten) 50

Keine umfassende Erfolgsmessung moglich 3,3

QUELLE: McKinsey-Umfrage

Die Umfrage zeigt, dass die deutschen Krankenhaduser in der Regel weniger als 3% ihres
Gesamtbudgets jahrlich in digitale Losungen investieren. Haufig erzielt die Umsetzung
nicht die geplanten Ergebnisse oder sie erfolgt mit zeitlicher Verzdgerung. Weniger als 20%
gaben an, dass in der Vergangenheit Digitalisierungsinitiativen im eigenen Haus erfolgreich

und termingerecht umgesetzt wurden (Abbildung 8).

Abbildung8  Falls bereits erfolgt, wie wurden Digitalisierungsinitiativen in Ihrem Krankenhaus in der
Vergangenheit umgesetzt?

in Prozent

Termingerecht und erfolgreich 18,4

Nicht termingerecht, aber
dennoch erfolgreich

Nicht termingerecht, beabsichtigte
Ergebnisse nur teilweise erreicht

Nicht termingerecht, beabsichtigte

Ergebnisse nicht erreicht 14.9

QUELLE: McKinsey-Umfrage
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Abbildung 9

Der Vergleich der Krankenhduser anhand ihrer GroBe zeigt, dass die Digitalisierung insbe-
sondere flr kleine Hauser nach wie vor eine groBe Herausforderung darstellt. Obwohl kleine
Hauser (weniger als 200 Betten) gemessen an ihrem jahrlichen Gesamtbudget tendenziell
mehr Geld in Digitalisierung investieren, wird die groBe Mehrheit der Digitalisierungsprojekte
nicht erfolgreich umgesetzt. Lediglich jedes dritte kleine Haus verflgt Uber eine Digitalisie-
rungsstrategie. Dies ist deutlich weniger als bei groBeren Krankenhausern.

Die Digitalisierung vorantreiben — die Idee des papierlosen Krankenhauses

Aus Sicht der Befragten kann die Digitalisierung in deutschen Krankenhausern vor allem die
Prozesseffizienz sowie die Behandlungsqualitét steigern und gleichzeitig den Dokumentations-
aufwand durch digitale Losungen reduzieren (Abbildung 9). Die Befragten gaben an, dass
die Digitalisierung der kompletten Patientenakte sowie die digitale Einbindung von nieder-
gelassenen Arzten mittelfristige Ziele ihrer Hauser seien. Langfristig sollen alle Prozesse im
Krankenhaus papierlos ablaufen:

w~unser langfristiges Ziel ist definitiv das papierlose Krankenhaus. Dazu gehéren aber
mehrere Zwischenschritte.”
Geschaftsfuhrer einer privaten Klinikgruppe

Auf welchen Bereich kdnnen digitale Losungen lhrer Meinung nach die gré3ten
Auswirkungen innerhalb eines Krankenhauses haben?

Mehrfachnennungen méglich, in Prozent

Steigerung der Prozesseffizienz 32,4
Steigerung der Behandlungsqualitat 21,6

Reduzierung des Dokumentationsaufwands 18,0

Steigerung der Patientenzufriedenheit 15,3

Reduzierung der Verweildauer 9,0

Steigerung der Fallzahlen 3,6

QUELLE: McKinsey-Umfrage
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In den n&chsten Jahren planen die befragten Krankenhauser vor allem Investitionen bei der
Digitalisierung der Patientenakte. Weitere Fokusthemen sind die Digitalisierung von Patienten-
prozessen sowie Softwareeinfuhrungen zur Unterstitzung von Medikamentenverschreibungen
(Abbildung 10). Zuséatzlich gaben Uber 75% der befragten Hauser an, Hausarztdaten
kUnftig stérker nutzen zu wollen. Ihre Argumente: Sie mdchten unter anderem Doppel-
untersuchungen vermeiden, Qualitat auch sektorentbergreifend sichern und damit den
Klinikaufenthalt und die Kommunikation gegentber dem Patienten verbessern.

Abbildung 10 Welche konkreten Investitionsmalinahmen planen Sie in den nachsten ein bis zwei
Jahren im Bereich Digitalisierung?

Mehrfachnennungen maglich, in Prozent

Wachstumstrends

Elektronische Patientenakte 19,9
Patientenprozesse 16,9
Softwareunterstitzte Medikamentenverschreibung 15,6
Onlineterminvergabe fiir Patienten und niedergelassene Arzte 11,7

Telemedizin 10,4

Patienteninformation 9,5

RFID-Tracking (z.B. fir Geréate oder Patienten) 6,1

Softwareunterstitzte Erstellung von Dienst- und Schichtpléanen 5,6

Essensbestellung 3,0

Weitere 1,3

0000000000

QUELLE: McKinsey-Umfrage
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Herausforderungen fur Digitalisierungsinitiativen -
die Digitalisierungshemmnisse

Deutsche Krankenhauser nutzen die Potenziale der Digitalisierung bisher nur begrenzt. Die
Grinde dafiir sind vielfaltig. Die Befragung von deutschen Krankenhausmanagern zeigt: Vor
allem unzureichende Finanzierungsmaoglichkeiten sowie die mangelnde Kompatibilitat bzw.
Interoperabilitat der IT sind Herausforderungen fur Digitalisierungsinitiativen in deutschen
Krankenh&usern und damit die groBten Hindernisse. Zudem wurden in der Umfrage haufig die
fehlende Standardisierung von Prozessen sowie der Datenschutz als Hemmnisse genannt.

Grund 1: Unzureichende Finanzierung

Als groBe Herausforderung wird von den meisten deutschen Krankenhausern die Finanzierung
der EinfUhrung digitaler Prozesse gesehen. Generell herrscht in deutschen Krankenhdusern
ein Investitionsstau, der laut Krankenhaus-Rating-Report 2015 kumuliert 12 Mrd. EUR betragt.
Am Beispiel Danemarks lasst sich allerdings zeigen, dass zur Vernetzung des Gesundheits-
wesens keine konstant hohen Investitionen notwendig sind. 38% der danischen Kranken-
hauser geben durchschnittlich weniger als 1% ihres Budgets fur IT aus. Trotzdem gilt das
danische Gesundheitssystem als eines der am besten vernetzten Systeme weltweit. Das
Thema IT und Digitalisierung wird in Deutschland dagegen zu haufig immer noch als reiner
Kostentreiber gesehen — ohne die Ertragschancen zu berticksichtigen, die die Digitalisierung
mit sich bringt. Beeinflusst von dieser kostengetriebenen Perspektive tut sich somit ein Grof3-
teil der deutschen Krankenhauser schwer damit, finanzielle Mittel fGr die Digitalisierung ihrer
Prozesse aufzubringen. Der Mehrwert wird dabei zu haufig auBer Acht gelassen.

Grund 2: Mangelnde Kompatibilitat bzw. Interoperabilitat der IT

Eine weitere Herausforderung stellt die mangelnde Kompatibilitat bzw. Interoperabilitat der
[T-Systeme dar — und dies sogar in zweierlei Hinsicht. Zum einen werden meist innerhalb
derselben Klinik mehrere [T-Systeme von unterschiedlichen Anbietern mit teilweise einge-
schrankter Interoperabilitat betrieben. Nicht zu vergessen sind an dieser Stelle auch die viel-
faltigen, bereits heute verwendeten Spezialldsungen in Bereichen wie Laborsoftware oder
radiologischer Bildablage und -archivierung. Zum anderen weist auch der Anbietermarkt fur
neue digitale Lésungen einen hohen Grad an Fragmentierung auf. Im eHealth-Bereich gibt
es neben den groBen Spielern wie Apple und Google auch noch zahlreiche kleinere Unter-
nehmen sowie Start-ups, die digitale Losungen im Gesundheitsbereich anbieten. Allein flr die
Apple-Plattform gibt es mehr als 50.000 verschiedene Apps weltweit, die fUr Heilberufs-
gruppen oder fur Patienten entwickelt wurden.2 Dieses grofBe Angebot bei gleichzeitig limi-
tierter Interoperabilitat und Standardisierung der Lésungen macht es fir einzelne Kliniken
schwer, sich strategisch richtig zu positionieren.

Grund 3: Fehlende Standardisierung von Prozessen

FUr eine erfolgreiche Digitalisierung und — zumindest teilweise — Automatisierung von Kern-
prozessen in Krankenhausern sollten die Ablaufe von Anfang bis Ende in hohem MaBe
standardisiert sein. Der zu Grunde liegende Prozess sollte bereits durchgehend optimiert

2 Gesundheits- und Versorgungs-Apps — Hintergriinde zu deren Entwicklung und Einsatz, Universitat Freiburg,
Juni 2015, http://www.tk.de/centaurus/serviet/contentblob/724464/Datei/143238/Studie-Gesundheits-und-
Versorgungs-Apps.pdf
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sein und bestenfalls sollte die Moglichkeit bestehen, die medizinische Qualitat des Prozesses
zu messen. Laut einem deutschen KrankenhausgeschaftsfUhrer missen Prozesse ...

[-..] erst strukturiert bzw. optimiert werden, bevor man sie digitalisiert. Ansonsten ist die
ganze Sache sinnlos.*”
Geschaftsfuhrer einer Klinikkette mit rund 650.000 Patienten

In vielen deutschen Krankenhausern ist ein GroBteil der Prozesse allerdings weit von
diesem Zustand entfernt. Oft beschrénken sich standardisierte Arbeitsanweisungen
auf Teilprozesse oder zielen rein auf den medizinischen Behandlungspfad ab — ohne
beispielsweise damit einhergehende administrative Tatigkeiten wie Ressourcenplanung
und Abrechnungswesen zu berticksichtigen. Wenn in einem Krankenhaus keine derartigen
Prozessstandards existieren, fallt es zudem schwer, Indikatoren fUr die Qualitat und
Effizienz der Leistungserbringung zu erfassen. Diese sind jedoch wichtig, um Prozesse
zu steuern, die Qualitat zu verbessern und letztlich auch die 6konomischen Implikationen
verstehen zu kénnen. Da sie als wichtige Steuerungsparameter fungieren, erschwert das
Fehlen von Prozessstandards und Prozessindikatoren somit die EinfUhrung digitaler
L&sungen in Krankenhausern.

Grund 4: Datenschutz

In der deutschen Gesundheitsbranche hat der Datenschutz in Form des Patienten-
geheimnisses eine starke und berechtigte Tradition. Es gibt kaum andere Bereiche, die
derart geschutzt sind. Auch nach zehn Jahren und 1 Mrd. EUR Kosten kénnen auf der
elektronischen Gesundheitskarte® in Deutschland lediglich die persénlichen Daten eines
Versicherten hinterlegt werden. Cyberattacken und mangelnder Datenschutz haben in den
letzten Jahren sowohl in Deutschland als auch international zugenommen und flr groBes
Aufsehen gesorgt. Zuweilen wird der Datenschutz aber auch als Vorwand daftir genutzt,
die Digitalisierung in deutschen Krankenh&usern nicht weiter voranzutreiben:

»Aus meiner Sicht wird der Datenschutz in Deutschland von der Industrie bewusst als
Bremse benutzt. Andere Ldnder haben da weniger Skepsis.*”
GeschaftsflUhrer einer Krankenhauskette mit rund 20 Kliniken

Die Politik hat mittlerweile bessere Rahmenbedingungen geschaffen: Ende 2015 trat das
Gesetz fur sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswesen in
Kraft. Dieses eHealth-Gesetz soll dazu beitragen, die groBen Chancen der Digitalisierung im
deutschen Gesundheitswesen kinftig besser zu nutzen. Unter anderem férdert das Gesetz
telemedizinische Behandlungsmdglichkeiten und den elektronischen Medikationsplan. Der
Zeitplan fur die Umsetzung der elektronischen Patientenakte wurde mit dem Referenten-
entwurf des Terminservice- und Versorgungsgesetzes auf 2021 konkretisiert.

3 Iglektronische Gesundheitskarte: Kostenschéatzungen liegen bei 1,2 Mrd. EUR bis Ende 2015, Deutsches
Arzteblatt, http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/60983

4 So wurden z.B. im April 2018 im Rahmen des “Medileaks-Skandals” §21er-Patientendaten gestohlen,
ntv online, 30.04.2018, https://www.n-tv.de/panorama/Sensible-Daten-aus-Kliniken-gestohlen-
article20411146.html
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Digitalisierung nutzen — wie Krankenhauser die
Herausforderungen meistern kbnnen

Beim Thema Digitalisierung haben deutsche Krankenhauser noch enormen Nachholbedarf.
Die erfolgreiche Implementierung digitaler L&sungen in den Kliniken ist aber durchaus auch
hierzulande kurz- bis mittelfristig moglich — und wichtig.

Dabei sollten vor allem drei Grundprinzipien berUcksichtigt werden:
= Optimierung der Prozesse vor Implementierung der digitalen Losung

= Auswahl einer praxiserprobten Losung, die ohne groBen Aufwand in die bestehende
Systemlandschaft integriert werden kann

= Bewertung der digitalen L6sung mit Hilfe einer Effektberechnung und Nachhalten des
erwarteten Effekts, basierend auf Prozessqualitatsindikatoren.

Schritt 1: Optimierung der Prozesse vor Implementierung der digitalen Lésung

In einem ersten Schritt hin zur Digitalisierung missen standardisierbare Prozesse bzw.
Behandlungspfade innerhalb eines Krankenhauses identifiziert werden. Das Ausmal an
Komplexitat sollte hierbei in mehreren Dimensionen mdglichst gering sein, z.B. hinsichtlich
der Anzahl an bendétigten IT-Systemen und involvierten Entscheidungstréagern bzw. Fach-
abteilungen. AuBerdem sollte der Prozess mit einem mdglichst gut planbaren Behandlungs-
ablauf verbunden sein. Fur ein Pilotprojekt eignen sich daher z.B. selektive Eingriffe, die hochst
standardisiert ablaufen und nur wenig Spielraum flr Prozessabweichungen bieten.

In Deutschland sind dies vor allem volkswirtschaftlich relevante Erkrankungen mit hoher
Pravalenz und haufigen Krankenhausaufenthalten. Deren Behandlungspfade sind in der
Regel bereits umfassend standardisiert. Dies trifft beispielsweise auf Diabetes mellitus
sowie chronische Herzinsuffizienz zu. Im Jahr 2013 kam es in Deutschland zu ca. 214.000
Krankenhausaufenthalten auf Grund von Diabetes mellitus und zu mehr als 400.000 Aufent-
halten auf Grund von chronischer Herzinsuffizienz. Der Behandlungspfad eines Patienten
mit Herzinsuffizienz lasst sich durch die Einfuhrung digitaler Losungen an einigen ausge-
wahlten Stellen optimieren (Abbildung 11). Zentrale Aspekte hierbei sind beispielsweise das
automatische Einchecken eines Patienten mit Hilfe der elektronischen Gesundheitskarte,
das Tracking von Patienten durch das Krankenhaus, die automatische Ubertragung von Test-
ergebnissen auf die mobilen Geréte der Arzteschaft und die kontinuierliche Ferniiberwachung
des Patienten.
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Abbildung 11 Das Krankenhaus der Zukunft
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16 Digitalisierung in deutschen Krankenhausern  Eine Chance mit Milliardenpotenzial fir das Gesundheitssystem



®

|

2

-
as

2

%

Automatische Ubertragung
von Testergebnissen auf die
mobilen Gerdte des behan-
delnden Arztes

Tracking von Patienten und
Koordination des Patienten-
flusses erleichtern die Orien-
tierung und minimieren die
Wartezeiten

Die Patientin fuhlt sich
unwohl. Der Arzt ist bereits
unterwegs, da er von seinem
mobilen Monitoring-Apparat
eine Nachricht Gber das
auffallige EKG der Patientin
erhalten hat

Digitalisierung in deutschen Krankenhausern
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Neben den vielfaltigen Anséatzen zur Optimierung von Behandlungsqualitat und -effizienz
in der Klinik bietet die intensivierte Anbindung im ambulanten Bereich Uber ,Remote Monitoring
und Telemedizin ganz neue Mdéglichkeiten. Beispielsweise kbnnen Wiederaufnahmen mit
Hilfe der Friherkennung von Symptomverschlechterung vermieden werden. Die Standardi-
sierung von medizinischen Eingriffen von Grund auf sollte nur dann Teil eines Digitalisierungs-
projekts sein, wenn standardisierte Prozesse fehlen und ausreichend Kapazitat und Zeit im
Projekt zur Verflgung stehen, um zundchst die Standardisierung auf medizinischer Ebene zu
schaffen und abzustimmen.

Uber die patientennahen Behandlungsprozesse hinaus gibt es noch viele weitere Méglich-
keiten zur Digitalisierung in Krankenhausern, z.B. in den Bereichen Einkauf, interne Logistik
oder Finanzbuchhaltung.

Schritt 2: Auswahl einer praxiserprobten Lésung, die ohne groBen Aufwand in die
bestehende Systemlandschaft integriert werden kann

Im zweiten Schritt muss eine Ubersicht tiber die verschiedenen digitalen Angebote
geschaffen werden. Allgemein lassen sich digitale Losungen in funf Kategorien einteilen:
patientenzentrierte Losungen, Telemedizin, Krankenhausbetrieb, Prognosemodelle und
Pflegekoordination (Abbildung 12).

Abbildung 12 Auf welchen Bereich kdnnen digitale Losungen Ihrer Meinung nach die groften
Auswirkungen innerhalb eines Krankenhauses haben?
Direkter Mehrwert fir deutsche Krankenhauser
Beschreibung Beispiele Kommentar
Patienten- Sammlung/Verwendung von = Interaktiver Patientenpfad Die meisten Lésungen sind
zentrierte patientenspezifischen Daten = Therapietreue krankheitsspezifisch — zumindest
Lésungen durch medizinische Leistungs- = Intelligente Medikamentenliste bis zu einem gewissen Umfang
anbieter und Patienten = Patientenleistungen
= Fernliberwachung
Beratung eines zu Hause = Telekonsultation durch Zuséatzliches Business Model fiir
e Telemedizin befindlichen Patienten Skype/Videokonferenzen Krankenhduser im Rahmen der
Behandlung von chronischen
Krankheiten
Optimierung von operationalen = Triage-System Patienten- und krankheits-
WNEULCIUETER] K rankenhausprozessen = Tracking von Patienten und unabhéngige Lésungen
betrieb Gegenstanden
= Elektronische Dienstplan-
erstellung
Prognose von patienten- = Risikoprognose flir zukiinftige ~ Vernetzung von Daten aus dem
o Prognose- spezifischen Risikoprofilen Krankenhauseinweisungen ambulanten und stationaren Sektor
modelle und Behandlungspfaden eines Patienten, basierend auf  fiir vollstindige Prognosen
seinen Gesundheitsdaten notwendig
Koordination der Pflege tber = Plattformen, die Arztbesuche  Ein integriertes Pflegenetzwerk
e Pflege- Sektoren- und Anbietergrenzen  und Medikamenten- (idealerweise mit einer
koordination  ErANPNe verschreibungen eines universellen elektronischen
Patienten aufzeichnen Patientenakte) ist eine
Voraussetzung
QUELLE: McKinsey-Umfrage
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Berucksichtigt man die fUr ein Krankenhaus zuganglichen Patientendaten sowie die
Versorgungsstruktur, so sind es vor allem digitale Losungen fUr patientenzentrierte und
operationale Krankenhausprozesse und die Telemedizin, die fur ein Krankenhaus bereits
heute einen direkten Mehrwert schaffen kdnnen.

Aus den Kategorien sollte nun eine konkrete digitale Losung abgeleitet werden. Dafur ist
die Bertcksichtigung von drei Aspekten hilfreich:

®  Aspekt 1: Die Losung greift ein relevantes Problem im betrachteten Prozess auf.

m  Aspekt 2: Es gibt bereits Anwendungsbeispiele mit nachgewiesenem Effekt im
deutschen System (oder zumindest unter vergleichbaren Bedingungen).

m  Aspekt 3: Die L&sung ist mit der bestehenden Systemlandschaft interoperabel und
ermoglicht unkompliziert zuktnftige Erweiterungen.

Aus der Praxis sei das durch den Innovationsfonds des Bundes geférderte Projekt
»HerzEffekt MV* in Mecklenburg-Vorpommern erwahnt, um die Ableitung einer digitalen
L&sung zu verdeutlichen.

Das Projekt greift die Problematik auf, dass Patienten in strukturschwachen und landlichen
Gebieten haufig keinen wohnortnahen Zugang zu spezialisierter Medizin haben (Aspekt 1).
Zur Verbesserung der Versorgung von Patienten mit chronischen Herzerkrankungen
in Mecklenburg-Vorpommern wird hier ein sektorenubergreifendes, rund um die Uhr
erreichbares Care Center aufgebaut. Dabei nutzt das Projekt digitale Technologien zur
Datenerfassung und -Ubermittlung sowie etablierte Therapiekonzepte, die einen positiven
Effekt auf Mortalitat, Versorgungskosten und Lebensqualitat haben, und integriert diese
in das bestehende Versorgungssystem (Aspekt 2). Das Versorgungskonzept ist dabei so
weit standardisiert, dass eine bundesweite Ausdehnung oder eine Erweiterung auf andere
Krankheitsbilder mit nur wenigen Anpassungen vorgenommen werden kann (Aspekt 3).

Zudem sollten bei der Auswahl eines passenden digitalen Ldsungsangebots eines Anbieters
auch eventuelle Vorbehalte in der Belegschalft berticksichtigt werden. Um solche Vorbehalte
gar nicht erst entstehen zu lassen, sollten Mitarbeiter mdglichst frih in den Auswahl- bzw.
Entwicklungsprozess einer digitalen Losung einbezogen werden.

Schritt 3: Bewertung der digitalen L6sung mit Hilfe einer Effektberechnung und
Nachhalten des erwarteten Effekts, basierend auf Prozessqualitatsindikatoren

Um eine solide Finanzierung sicherzustellen, sollte neben der Verbesserung der Prozess-
qualitat auch der Effekt auf die Gewinn- und Verlustrechnung (GuV) der Klinik im Vorfeld
abgeschéatzt werden. Wahrend sich bezuglich der notwendigen Investitionsmittel und
laufenden Kosten relativ leicht Transparenz schaffen 1&sst, ist der zu erwartende positive
Effekt typischerweise deutlich schwieriger zu quantifizieren. Um den finanziellen Nutzen
der Digitalisierung herausarbeiten zu kdnnen, ist es aber notwendig, die zu erwartenden
Effekte, z.B. die Verkirzung der mittleren Verweildauer oder die Senkung der Rate an
Wiederaufnahmen mit Fallzusammenflhrung, zu Uberprlfen. Bei Szenarienbetrachtungen
des monetéren Effekts der Digitalisierung auf die GuV eines fiktiven 500-Betten-Kranken-
hauses lieB sich eine Gewinnsteigerung ableiten.
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In allen Szenarien wurde der Behandlungspfad von Diabetes-mellitus- und Herzinsuffizienz-
patienten mit Hilfe verschiedener digitaler Losungen optimiert, beispielsweise der Einfihrung
elektronischer Systeme zur Verschreibung von Medikamenten oder Terminvereinbarungen.
Die wichtigste Annahme auf der Einnahmenseite bei diesen Betrachtungen war, dass beispiels-
weise Tage, die durch die durchschnittliche Verweildauer oder durch Wiederaufnahmen ein-
gespart werden konnten, sofort durch neue Falle geflllt wirden. Weiterhin auf der Kostenseite
der Kalkulationen wurden die Erstinvestitionen in die digitale L6sung, die Schulung des
Personals und die laufenden Instandhaltungskosten bertcksichtigt. Allerdings wurden zusatz-
liche Kosten, die auf Grund der notwendigen Prozessoptimierung als Voraussetzung vor der
Implementierung von digitalen Loésungen oder Support durch externe Anbieter wahrend der
Implementierung auftreten kdnnten, nicht bertcksichtigt, da sie stark von der individuellen
lokalen Einrichtung abhangen. Um den Grad der Unsicherheit zu reduzieren, wurden vier
Szenarien definiert, die verschiedene Investitions-Setups (z.B. hoher Investitionsaufwand
im Vergleich zu niedrigem Investitionsaufwand — hauptsachlich abhangig von der vorhan-
denen Infrastruktur) und Implementierungs-Setups (z.B. 100% Wertsteigerung im Vergleich
zu 70% Wertsteigerung) aufweisen. So wurde gezeigt, dass Uber einen Zeitraum von
zehn Jahren die Digitalisierung der Patientenpfade von den Herzinsuffizienz- und Diabetes-
mellitus-Patienten zu einem zusétzlichen kumulativen Gewinn von 4,4 bis zu 8,9 Mio. EUR
im fiktiven 500-Betten-Krankenhaus fuhrt.
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Digitalisierung — eine enorme Chance fir
deutsche Krankenhauser

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens ist in Deutschland weniger weit fortgeschritten
als im angelséchsischen oder skandinavischen Raum. Die Folge: Einspar- und Effektivitats-
potenziale werden zu wenig genutzt, Verbesserungen flr den Patienten lassen auf sich
warten, die Kosten im Gesamtsystem steigen weiter. Allein bei der Behandlung der “gro3en
Volkskrankheit Diabetes mellitus kdnnten durch die Digitalisierung der Behandlungspfade
erheblich Kosten eingespart werden — nicht zuletzt zum Nutzen aller Patienten und Versicherten.
Bereits die Selbstbehandlung von Diabetes mit Hilfe von Apps hat ein Einsparungspotenzial
von bis zu 0,5 Mrd. EUR. Wirde man solche Szenarien auf weitere Bereiche der Gesundheits-
versorgung sowie der -pravention ausweiten, scheinen Einsparpotenziale in Milliardenhdhe
erreichbar.
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