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Grußwort Dr. Josef Düllings

		Nach	jahrelanger	Zurückhaltung	der	Länder	bei	den	zu	leistendenInvestitionen	hat	der	Bund	mit	dem	Krankenhauszukunftsgesetz	denTurbo	zur	Digitalisierung	eingeschaltet.	Das	Wertschöpfungspotenzialder	Digitalisierung	ist	enorm.	McKinsey	geht	für	dieGesundheitsbranche	von	34	Mrd.	Euro	pro	Jahr	aus.	Allein	für	dieKrankenhäuser	wären	dies	rund	11	Mrd.	Euro	pro	Jahr.Die	Herausforderung	ist	jedoch,	dass	es	jetzt	sehr	schnell	gehen	mussund	nachhaltig	sein	soll.	Damit	sind	weitere	Investitionen	gefordert,aber	auch	eine	Änderung	der	Prioritäten	im	Management	derKrankenhäuser.	Oberste	Priorität	der	Digitalisierung	ist,	sie	zu	einerobersten	Priorität	zu	machen.	Die	Antwort	darauf	ist	der	HealthcareCIO.	Das	für	diese	Funktion	notwendige	operative	und	strategischeKnow-how	bietet	dieses	Lehrbuch.	Dazu	haben	namhafte	Expertenbeigetragen,	die	auch	in	der	vom	VKD	geförderten	Entscheiderfabrikbereits	seit	über	fünfzehn	Jahren	mit	zahlreichen	Projekten	in	derPraxis	erfolgreich	sind.Dr.	Josef	DüllingsVKD-Präsident



Grußwort Dr. Gerald Gaß

		Die	Dynamik	der	Digitalisierung	im	deutschen	Gesundheitsweseninsgesamt	und	in	den	Krankenhäusern	nimmt	an	Fahrt	auf	und	wirdsich	in	den	kommenden	Jahren	noch	weiter	beschleunigen.	DiePotenziale	sind	unübersehbar:	das	ef�iziente	Zusammenwirken	derunterschiedlichen	Akteure	bei	der	Leistungserbringung,	die	Entlastungder	Beschäftigten	durch	digitale	Prozesse	und	die	Verfügbarkeit	vonKompetenzen	unabhängig	vom	Ort	der	Leistungserbringung.Digitalisierung	im	Krankenhaus	ist	nicht	zu	allererst	eine	technischeHerausforderung,	sondern	eine	komplexe	Aufgabe,	die	die	Prozesse	imKrankenhaus	insgesamt	tiefgreifend	verändern	wird.	Diese	Aufgabebraucht	Kompetenz,	Koordination	und	Führung,	um	zielgenau	und	mitden	richtigen	Prioritäten	angegangen	zu	werden.	Die	Verantwortungfür	diese	Aufgabe	muss	angesichts	ihrer	Komplexität	undVerantwortung	im	Topmanagement	angesiedelt	sein.	Dazu	braucht	esKompetenzen	und	Fähigkeiten,	die	durch	dieses	Lehrbuch	vermitteltwerden	können.	Damit	leitet	das	Lehrbuch	einen	wertvollen	Beitrag,um	die	Digitalisierung	in	den	Krankenhäusern	ef�izient	zu	gestalten.Dr.	Gerald	GaßVorstandsvorsitzender	der	Deutschen	Krankenhausgesellschaft	e.	V.



Grußwort Mar�n Große-Kracht und Dr. Daniel
Napieralski-Rahn

		Seit	Jahren	ist	die	Digitale	Transformation	der	Mega-Trend	imGesundheitswesen.	Durch	die	Digitalisierung	ändern	sich	dabei	langetablierte	Prozesse,	Strukturen	in	Krankenhäusern	und	ambulantenLeistungszentren	sowie	die	medizinische	Versorgung	an	ihrenSchnittstellen	nachhaltig	und	disruptiv.	Mittlerweile	gibt	es	vieleBeiträge	im	deutschsprachigen	Raum,	die	versuchen	Lösungsansätze	inForm	von	Erfahrungsberichten,	einzelnen	Projektbeispielen	oder	dieÜbertragung	von	Change-Prozessen	aus	anderen	Branchen	abzuleiten.Die	Erfahrung	der	AHIME	zeigt,	dass	diese	Einzelaspekte	für	die	hochkomplexen	Veränderungsprozesse	im	Gesundheitswesen	häu�ig	zurkurz	greifen.	Erst	die	Verknüpfung	von	Digitalisierungsstrategie,	Fach-und	Methoden-Know-how,	Prozessorientierung	und	moderner	Führungmacht	aus	der	Vision	eine	im	Alltag	gelebte	digitale	Prozesslandschaft.Ein	Standardwerk,	das	speziell	auf	die	Anforderungen	imGesundheitswesen	und	die	konsequente	Umsetzung	der	digitalenTransformation	in	der	Praxis	zugeschnitten	ist,	fehlte	bisher	imdeutschsprachigen	Raum.In	diesem	Buch	Healthcare CIO – Aufgaben, Fähigkeiten und Rollenwurden	erstmals	die	wichtigsten	Kompetenzfelder	und	Erfolgsfaktorendes	digitalen	Umbaus	im	Gesundheitswesen	zusammengeführt.	Das	Zieldes	Buches	ist	es,	Ihre	Arbeit	als	Healthcare	CIO	gezielt	und	praxisnahzu	unterstützen.	Eingerahmt	von	Einführung	und	Fazit,	erhalten	Sie	insieben	Kapiteln	einen	vollständigen	Überblick	der	technischen	wieauch	personellen	Herausforderungen	für	die	Umsetzung	einernachhaltigen	und	nutzenstiftenden	Digitalisierungsstrategie.	Diesestimmt	mit	dem	Curriculum	für	die	Weiterbildung	als	Certi�iedHealthcare	CIO	überein,	die	wir	als	Academy	of	Health	InformationManagement	Executives	(AHIME)	in	Kooperation	mit	dem	College	of



Healthcare	Information	Management	Executives	im	deutschsprachigenRaum	anbieten.Nutzen	Sie	dieses	Standardwerk	des	Healthcare	CIO,	um	den	nunauch	vom	Gesetzgeber	angetriebenen	digitalen	Wandel	imGesundheitssystem	mit	modernsten	Methoden	erfolgreich	undnachhaltig	zu	gestalten.Martin	Große-KrachtVorstand	ATEGRIS	und	President	AHIMEDr.	Daniel	Napieralski-RahnKaufmännischer	Direktor	LWL-Kliniken	Marl,	Hamm	und	Dortmund



Grußwort Prof. Dr. Jürgen Wasem

		Völlig	zu	Recht	wird	Digitalisierung	auch	in	der	Gesundheitswirtschaftzunehmend	als	zentrale	Führungsaufgabe	verstanden.	Denn	auf	dereinzelwirtschaftlichen	Ebene	ist	der	wettbewerbliche	Erfolg	wesentlichauch	davon	abhängig,	inwieweit	die	Gesundheitseinrichtungen	dienotwendige	Digitalisierung	effektiv	und	ef�izient	bewältigen.	Der	ChiefInformation	Of�icer	zieht	folgerichtig	in	immer	mehr	Organisationendes	Gesundheitswesens	ein.	Neben	einrichtungsspezi�ischen	Aufgabenstellen	sich	auch	institutionen-	und	sektorübergreifende	Aspekte	füreinen	Healthcare	CIO.	Für	das	Gesundheitswesen	und	seineEinrichtungen	geht	es	nicht	nur	darum,	die	richtigen	Inhalte	derDigitalisierungsstrategie	zu	identi�izieren,	wozu	der	Wertbeitrageinzelner	Lösungen	ermittelt	werden	muss.	Es	bedarf	auch	einesleistungsstarken	Teams,	mit	dem	die	Aufgabe	umgesetzt	werden	soll.Und	die	Digitalisierung	muss	in	einem	Prozess	des	ChangeManagements	eingebettet	sein.	Zwar	gibt	es	natürlich	schon	eine	Reihevon	Fachbüchern,	ein	explizites	Lehrbuch	mit	Fokus	auf	den	HealthcareCIO	gibt	es	hingegen	bislang	noch	nicht.Der	Multidimensionalität	der	Aufgabe	entsprechend,	werdenfachliche	Inhalte	gleichermaßen	wie	Leadership-Themen	in	dem	Werkvermittelt.	Insofern	trägt	das	vorliegende	Werk	zum	Schließen	einerLücke	bei.	Ich	wünsche	dem	Lehrbuch	eine	weite	Verbreitung.Prof.	Dr.	Jürgen	WasemLehrstuhl	für	Medizinmanagement	an	der	Universität	Duisburg-Essen
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Vorwort

		Liebe	Leserinnen,liebe	Leser,der	digitale	Reifegrad	in	der	ambulanten	und	stationären	Versorgungund	den	postakutstationären	Bereichen	der	Rehabilitation,	derBetreuung	und	der	P�lege	weist	in	den	allermeistenEntwicklungsfeldern	noch	deutliche	Potenziale	auf.	Dies	betrifft	sowohldie	prozessuale	Unterstützung	mit	IT-Lösungen,	gerade	zwischen	denSektoren,	als	auch	Themen	wie	Patientensteuerung	und	-zufriedenheit,aber	auch	das	Risikomanagement.	Trotzdem	ist	die	Digitalisierung	derdeutschen	Akutkrankenhäuser	insgesamt	im	Jahr	2021	auf	Grundlagedes	Krankenhaus-Zukunftsgesetzes	(KHZG)	in	eine	neue	Phasegetreten.Es	ist	nun	geboten,	die	Digitalisierung	und	den	verstärkten	Einsatzder	Informationstechnologie	nicht	nur	als	Modeerscheinung	oderregulatorische	Notwendigkeit	zu	begreifen,	sondern	eine	strategischeLösung	für	diese	Herausforderung	zu	�inden,	die	letztlich	über	dieExistenz	vieler	Leistungserbringer	entscheiden	wird.	Ohne	dieEinbindung	des	Informationsmanagements	(IM)	in	nahezu	alleBehandlungs-	und	Unterstützungsprozesse	wird	es	keinezukunftsfähigen	Lösungen	für	Patienten	und	Mitarbeiter	geben.Themen,	die	seit	mehreren	Jahrzehnten	diskutiert	werden,	wie	etwadie	Überwindungen	von	Sektorengrenzen	sowie	das	Zurückdrängenbürokratischer	Anforderungen	werden	nur	gelingen,	wenn	sich	dieKrankenhäuser	in	ihrer	digitalen	Reife	entsprechend	entwickeln.	DieUmsetzung	einer	Digital-	oder	auch	Health	IT-Strategie	ist	eine	Aufgabealler	Führungskräfte,	im	Prinzip	aller	Mitarbeiter	im	Krankenhaus.	Esist	eben	gerade	kein	Technik	Thema	oder	ein	Ansatz	für	Exoten.	Die�lächendeckende	IT-Infrastruktur	ist	das	Rückgrat	der	modernenGesundheitsversorgung.



Dieses	Buch	hat	zwei	Aufgaben:	Einerseits	gibt	es	einen	sehr	genauenÜberblick	und	Einblick,	was	eine	moderne	Führungskraft,	die	für	denBereich	Digital-	oder	auch	Health	IT-Strategie	verantwortlich	ist,	wissenmuss	und	tun	sollte,	um	erfolgreich	zu	sein.	Zum	anderen	zeichnet	esein	gutes	Bild	von	den	Schwerpunkten	der	Weiterbildung	zum	Certi�iedHealthcare	CIO	(CHCIO).	Der	CHCIO	ist	ein	weltweit	etabliertesZerti�ikat,	das	von	der	CHIME	(Colleage	of	Health	InformationManagement	Executives)	verliehen	wird.	CHIME	hat	der	AHIME(Academy	of	Health	Information	Management	Executives)	für	dendeutschsprachigen	Raum	die	Lizenz	zur	Lokalisierung	undZerti�ikatsvergabe	erteilt.	Damit	können	in	der	Prüfung	Besonderheitenin	Belgien,	Deutschland,	Lichtenstein,	Luxemburg,	Österreich,	derSchweiz	(und	Südtirol)	integriert	werden,	auf	diese	stellt	auch	diesesBuch	ab	und	zeigt	auch	an	der	einen	oder	anderen	Stelle	die	kulturellenUnterschiede	auf.Ganz	wichtig	ist	dabei	der	ganzheitliche	Ansatz:	Neben	Verständnisfür	technische	Plattformen	und	die	Kommunikation	der	Systeme	ist	esvon	entscheidender	Bedeutung,	dass	die	digitale	Transformation	unddas	IT	Management	als	Managementaufgabe	verstanden	werden.Grundlegend	dafür	sind	die	Kenntnisse	des	Gesundheitssektors	und	dasZusammenwirken	seiner	Akteure.	Das	heißt	aber	auch,	dasentsprechende	Talente	entdeckt	und	gefördert	und	Teams	entwickeltwerden	müssen.	Darüber	hinaus	muss	eine	Veränderung	der	Kulturerreicht	werden.	Vieles	scheitert	nämlich	nicht	nur	an	mangelnden�inanziellen	Ressourcen	und	den	regulatorischen	Vorgaben,	sondernauch	an	den	noch	nicht	ausreichend	in	den	Entscheider-Zirkelnetablierten	CIOs.Ganz	konkret	sollte	der	Healthcare	CIO	Kompetenzen	in	denfolgenden	Bereichen	aufweisen,	die	ausgiebig	in	diesem	Buchbehandelt	werden.
1.  Krankenhausführung und DigitalisierungsstrategieBewertung	und	Ausrichtung	von	Menschen,	Prozessen,	Ressourcenund	Lösungen,	um	die	Erreichung	von	Krankenhauszielen	zuermöglichen.
2.  Technology Management



Bewertung,	Design,	Implementierung	und	Unterstützung	vonTechnologien	zur	Information	der	Entscheidungs�indung	und	zurFörderung	messbarer	Ergebnisse.
3.  Change ManagementFührung	zur	Steuerung	und	Unterstützung	von	Prozessänderungenund	-übernahmen,	um	in	einen	identi�izierten	zukünftigen	Zustandzu	gelangen.
4.  Ermittlung und Management des WertbeitragesBewertung	und	Demonstration	des	Wertes	von	Lösungen,	die	dieEf�izienz	fördern	und	den	Bedürfnissen	von	Unternehmen	undPatienten	entsprechen.
5.  Service ManagementHeraus�inden	und	Identi�izieren	von	konstituierenden	Bedürfnissenund	Erwartungen,	Formulieren	von	Lösungen	und	Bereitstelleneffektiver	Reaktionen	auf	Bedürfnisse	und	Erwartungen.
6.  Talent ManagementAu�bau	und	Aufrechterhaltung	einer	leistungsstarken	Organisationvon	Teams	und	Einzelpersonen
7.  Relationship ManagementIdenti�izierung,	Au�bau	und	P�lege	von	Vertrauens-	undPartnerschaftsbeziehungen	mit	internen	und	externenInteressengruppenMehr	CIOs	in	den	Entscheider-Zirkeln	der	Leistungserbringer	führtunserer	Meinung	nach	auch	zu	weniger	Beharrungstendenzen	derOrganisationen	und	öffnet	den	Blickwinkel	für	neue	Perspektiven.Dabei	geht	es	nicht	nur	um	die	Vermittlung	von	Wissen,	sondern	auchum	den	Erwerb	von	Kompetenzen	zur	Umsetzung	und	Steuerung	vonGeschäfts-	und	Managementprozessen.Wir	–	die	Herausgeber	–	wollen	uns	dafür	bedanken,	dass	CHIME	–	undvor	allem	Russ	Branzell	(CEO)	und	Tim	Stettheimer	(Vice	PresidentEducation)	als	Entwickler	und	Schöpfer	der	Idee	des	CHCIO	–unseremAnliegen	gefolgt	sind,	nicht	nur	das	CHCIO-Zerti�ikat	in	dendeutschsprachigen	Raum	zu	bringen	und	es	für	die	regionalenGegebenheiten	zu	adaptieren,	sondern	auch	dieses	Buch	unterstützen.	



Die	Herausgeber Grevenbroich,	im	Oktober	2021



1          Krankenhausführung und
Digitalisierungsstrategie

Pierre-Michael Meier

Themen und Lernziele•		Strategische	Aspekte	der	Digitalisierung	und	aktuelleEntwicklungen•		Von	der	digitalen	Transformation	von	Geschäftsprozesse	bis	zurDisruption	von	Geschäftsmodellen•		Digitalisierung	im	Zeichen	des	Krankenhauszukunftsgesetzes•		Unternehmensführung	Projektmanagement	und	Risikosteuerung•		Digitale	Reifegrad	Messung	von	52	Deutschen	Kliniken	iminternationalen	Vergleich
1.1       Strategische Aspekte der DigitalisierungDie	ganze	Welt	spricht	von	Digitalisierung	und	digitalerTransformation.	Vor	noch	nicht	allzu	langer	Zeit	wurde	noch	von	EDV(Elektronische	Datenverarbeitung)	und	noch	nicht	mal	von	Health-IT(Information	Technology)	gesprochen.Eine	einfache	Unterscheidung	ist	sicherlich,	dass•		IT	in	der	Gesundheitswirtschaft	alles	an	Hard-	und	Software	imBereich	Informations-,	Kommunikations-,	Leit-	und	Medizintechnikist	und	mittels	IT	nutzenstiftende	Lösungen	für	Probleme	in	analogenoder	teilweise	elektronisch	organisierten	Prozessen	(Medienbrüche)erarbeitet	werden	können,



•		digitale	Transformation	etablierte	und	funktionaleGeschäftsprozesse,	ob	analog	oder	elektronisch,	dekonstruiert,	umneue	Geschäftsmodelle	zu	etablieren,	wobei	von	Disruptiongesprochen	wird,	wenn	sich	die	Geschäftsmodelle	dadurchauszeichnen,	dass	diese	den	etablierten	Wettbewerb	zeitnahauslöschen.	Ist	der	Erfolg	des	Geschäftsmodells	wenigerfundamental,	wird	von	Transformation	oder	gar	Evolutiongesprochen,	wobei	das	sogenannte	Kerngeschäft	darin	besteht,	mitDaten	und	Informationen	Geld	zu	verdienen	und	somit	»InformationManagement«.	In	der	Branche	Gesundheitswirtschaft	sprechenwir	zwangsläu�ig	vom	strategischen	Health	Information	Management(HIM)	( 	Abb.	1.1).

Abb. 1.1: Wo stehen Sie als Ins�tu�on, nicht als natürliche Person? Reden Sie noch von IT oder
schon von strategischem Health Informa�on Management (HIM)?Die	Wortwahl	»nutzenstiftend«	ist	eine	positive	Kommunikation.	AlsBürger	dieses	Landes	kann	man	zu	der	Wahrnehmung	gelangen,	dassIT	oder	umgangssprachlich	die	Digitalisierung	durchweg	positivbetrachtet	wird,	wenn	man	sich	vor	Augen	führt,	dass	lt.	Wikipedia	64,8



Millionen	Deutsche	bzw.	86	Prozent	der	Bevölkerung	über	einSmartphone	verfügen	(Statista	2021).Wird	die	beschreibende	Wortwahl	»Dekonstruktion	vonGeschäftsprozessen	bis	zu	Disruption	von	Geschäftsmodellen«verwendet,	so	ist	die	Wahrnehmung	richtig,	dass	hier	eineRisikokommunikation	gewählt	wird,	d.	h.:	Was	wird	die	Folge	derDigitalisierung	sein,	wenn	die	Akteure	die	Veränderungen	nichtantizipieren	oder	sogar	mitgestalten.Erfahrungen	in	der	digitalen	Disruption	machen	wir	täglich	als»Konsument«.	In	den	Gesundheitswirtschaften	erlebten	wir	im	Jahr2020	die	Disruption	anhand	der	COVID-19	Pandemie	sehr	eindringlich–	Videosprechstunden	wurden	in	nicht	für	möglich	erachteter	Anzahlnachgefragt.	Beispiele	von	Rady	Children‘s	Hospital	aus	San	Diegozeigten	Anstiege	von	acht	auf	800	Videosprechstunden	pro	Montag.	DieFrage,	die	überall	gestellt	wird,	ist	die,	wie	der	Patient	und	seinSmartphone	bzw.	der	Bürger	mit	seiner	individuellen	Gesundheitsakteoder	persönlichen	Konsumenten-Patientenakte	im	Zusammenwirkenmit	den	institutionellen	Patientenakten	der	Leistungserbringer	dieProzesse	und	Strukturen	verändern	wird,	und	zwar	ohne	Rücksicht	aufdie	Normen	und	Regeln	der	jeweiligen	nationalenGesundheitssystemgestaltung,	d.	h.	bei	uns	der	Selbstverwaltung.	Aufdem	Kongress	zu	Krankenhausführung	und	digitaler	Transformationam	13.	und	14.	Mai	2020	der	AHIME	(Association	of	Health	InformationManagement	Executives)	und	der	ENTSCHEIDERFABRIK	im	digitalenLive	Stream	erhielten	die	TeilnehmerInnen	von	den	Referenten	aus	SanDiego	Antworten.	Sie	konnten	sich	davon	überzeugen,	wieKlinikgruppen	bzw.	ganze	Health-Care-Systeme	bestehend	ausambulanten	und	stationären	Leistungserbringern	und	Kostenträgernmit	bis	zu	94	Anbietern	von	individuellen	Gesundheitsakten	insämtlichen	pre-akutstationären,	akutstationären	und	post-akutstationären	Prozessschritten	interagierten	und	die	Patienten	jenach	Bedürfnis	oder	Indikation	mit	unterschiedlichsten	mobilenSmartphone-Apps	auf	eben	diese	individuellen	Gesundheitsaktenzugriffen	und	Daten	mit	den	institutionellen	Patientenakten	z.	B.	derKliniken	mehrmals	im	Behandlungsprozess	austauschten.Führen	wir	uns	nun	vor	Augen,	dass	2018	weit	mehr	als	64	MillionenSmartphones	in	Deutschland	genutzt	wurden,	so	ist	offensichtlich,	dass



das	Individuum	mit	seinem	Endgerät	immer	und	mit	den	aktuellstenUpdates	und	Upgrades	zu	jeder	Zeit	»ready«	für	die	digitalePatientenakte	ist,	zumal	Anbieter	schon	heute	den	Austausch	mit	deninstitutionellen	Patientenakten	nach	ihrem	Industriestandardpropagieren.	Jedoch	müssen	sich	die	Leistungserbringer	erst	noch	ingrößerer	Anzahl	auf	den	Weg	in	das	Zeitalter	des	Health	InformationManagement	(HIM)	machen	und	somit	auch	operativ	ihre	gesamte	IT-Landschaft	hin	zu	einer	Plattformstrategie	mit	Archiv-	undInteroperabilitätsplattform,	der	Trennung	von	Befundung	undArchivierung,	der	Anbindung	von	nutzenstiftendenMehrwertapplikationen	etc.	umbauen	( 	Abb.	1.2,	 	Abb.	1.3,	 	Abb.1.4,	 	Abb.	1.5,	 	Abb.	1.6,	 	Abb.	1.7).Die	Interaktion	von	individuellen	Gesundheitsakten	mitinstitutionellen	Patientenakten	ist	eine	Dekonstruktion	von	bisheretablierten	und	auch	bereits	gedachten	Geschäftsprozessen.	Es	werdenalso	neue	Geschäftsprozesse	in	der	Medizin	konstruiert,	»
medizinische Services«.	Die	Frage,	die	sich	in	diesem	Werk	wieselbstverständlich	stellen	muss,	ist,	werden	wir	auch	eine	Disruptionbei	den	medizinischen	Services	haben	–	was	ist	mit	Big	Data,	ClinicalData	Decision	Support	Systems	etc.?	Wer	wird	der	Treiber	derInteraktion	zwischen	institutionellen	Patientenakten	und	individuellenGesundheitsakten	sein?	Wer	wird	der	Treiber	disruptivermedizinischer	Services	in	Deutschland	sein?Treiber	der	Kommunikation	zwischen	institutionellenPatientenakten	und	individuellen	Gesundheitsakten	sind	bei	über	67Millionen	Smartphones	in	Deutschland	–	die	Altersgruppe,	die	nochzweistellige	Zuwachsraten	verzeichnet,	ist	älter	als	65	Jahre	–	mitSicherheit	die	Patienten,	aber	auch	der	»Anwalt«	der	Patienten,	d.	h.	dieKrankenkassen.Warum	die	Krankenkassen	als	Anbieter	von	individuellenGesundheitsakten	auftreten,	lässt	sich	in	einer	nutzenstiftendenKommunikation	und	in	einer	Risikokommunikation	ausdrücken	(Abb.	1.8).•			Nutzenstiftende Kommunikation:–		Transparenz	in	einer	Akte	bzgl.	aller	Informationen	–	administrativund	medizinisch



–		Datenaustausch	zwischen	dem	ambulanten	und	stationären	Sektor»durch«	den	Patienten	als	Information	Broker–		Patient	wird	Herr	der	Daten	–	selbstbestimmter	InformationBroker•			Risikokommunikation:–		Die	Kassen	haben	große	Bedenken,	ins	Hintertreffen	zu	geratenbzw.	dass	der	Patient	seine	Daten	bei	Apple/Google	ablegt	undnicht	mehr	bei	ihnen.–		Die	Kassen	möchten,	wie	Apple	und	Google,	noch	mehr	Daten	vonden	Patienten.

Abb. 1.2: Interak�on von individuellen Gesundheitskaten und ins�tu�onellen Pa�entenakten, d. h.
medizinische Daten, prozessuale Daten etc. zu jeder Zeit und an jedem Ort: Der Pa�ent wird zum
Informa�on Broker: New Health Informa�on Exchange



Abb. 1.3: Was ist möglich: Überblick Apple Care Kit

Abb. 1.4: Apple Health Record



Fakt	ist,	dass	die	Krankenkassen	die	bisherige	Art	des	HealthInformation	Exchange	in	Deutschland	fundamental	über	dieDigitalisierung	des	Sozialgesetzbuchs	V	(SGB	V),	d.	h.	u.	a.	dasPatientendatenschutzgesetz,	das	Digitale-Versorgung-	und	P�lege-Modernisierungs-Gesetz	etc.,	auf	den	Kopf	stellen	und	AOK,	TK	etc.	mitihren	Millionen	Versicherten	vorangehen.	Sicher	ist	aber	auch,	dass	imSinne	der	betriebswirtschaftlichen	Markteinführungsstrategie	dieKrankenkassen	die	»Fast	Follower«	hinter	den

Abb. 1.5: Die »Mobile – externe Betreuung« des Individuums, Entscheiderfabrik 2018,
Digitalisierungsprojekt Nr. 2, IHE XDS Konnektor für Apple HealthKit und CareKit»First	Movern«	Apple	und	Google	sind	und	dass	es	bereits	heuteweitere	Aktenanbieter	aus	dem	Bereich	der	Kliniken	(z.	B.	Helios),	derprivaten	Krankenkassen	und	der	IT-Industrie	(z.	B.	CompuGroupMedical)	gibt.	Wir	erwarten	weitere	Aktenanbieter	aus	dem	Bereich	derGebietskörperschaften	(z.	B.	Städte	und	Kreise)	und	anderer	Branchen(z.	B.	Banken	und	Autohersteller).Die	These	ist,	dass	die	Krankenkassen	versuchen	werden,	denBereich	der	»medizinischen Services oder auch medizinischen Daten-
Services«	zu	dominieren	( 	Abb.	1.9,	 	Abb.	1.10).Die	sich	aufdrängende	Frage	ist:	Bei	welchem	Aktenanbieter	würdenSie	Ihre	Daten	ablegen?	Grob	lässt	sich	die	Interaktion	zwischen


