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GruBwort Dr. Josef Diillings

Nach jahrelanger Zurtickhaltung der Lander bei den zu leistenden
Investitionen hat der Bund mit dem Krankenhauszukunftsgesetz den
Turbo zur Digitalisierung eingeschaltet. Das Wertschopfungspotenzial
der Digitalisierung ist enorm. McKinsey geht fir die
Gesundheitsbranche von 34 Mrd. Euro pro Jahr aus. Allein fiir die
Krankenhauser waren dies rund 11 Mrd. Euro pro Jahr.

Die Herausforderung ist jedoch, dass es jetzt sehr schnell gehen muss
und nachhaltig sein soll. Damit sind weitere Investitionen gefordert,
aber auch eine Anderung der Priorititen im Management der
Krankenhauser. Oberste Prioritat der Digitalisierung ist, sie zu einer
obersten Prioritat zu machen. Die Antwort darauf ist der Healthcare
CIO. Das fiir diese Funktion notwendige operative und strategische
Know-how bietet dieses Lehrbuch. Dazu haben namhafte Experten
beigetragen, die auch in der vom VKD geforderten Entscheiderfabrik
bereits seit tiber flinfzehn Jahren mit zahlreichen Projekten in der
Praxis erfolgreich sind.

Dr. Josef Diillings
VKD-Prasident



GrufRwort Dr. Gerald GaR

Die Dynamik der Digitalisierung im deutschen Gesundheitswesen
insgesamt und in den Krankenhdusern nimmt an Fahrt auf und wird
sich in den kommenden Jahren noch weiter beschleunigen. Die
Potenziale sind uniibersehbar: das effiziente Zusammenwirken der
unterschiedlichen Akteure bei der Leistungserbringung, die Entlastung
der Beschaftigten durch digitale Prozesse und die Verfiigbarkeit von
Kompetenzen unabhédngig vom Ort der Leistungserbringung.
Digitalisierung im Krankenhaus ist nicht zu allererst eine technische
Herausforderung, sondern eine komplexe Aufgabe, die die Prozesse im
Krankenhaus insgesamt tiefgreifend verandern wird. Diese Aufgabe
braucht Kompetenz, Koordination und Fiihrung, um zielgenau und mit
den richtigen Prioritaten angegangen zu werden. Die Verantwortung
fiir diese Aufgabe muss angesichts ihrer Komplexitat und
Verantwortung im Topmanagement angesiedelt sein. Dazu braucht es
Kompetenzen und Fahigkeiten, die durch dieses Lehrbuch vermittelt
werden konnen. Damit leitet das Lehrbuch einen wertvollen Beitrag,
um die Digitalisierung in den Krankenhdusern effizient zu gestalten.

Dr. Gerald Gaf3
Vorstandsvorsitzender der Deutschen Krankenhausgesellschaft e. V.



GruBwort Martin GroRe-Kracht und Dr. Daniel
Napieralski-Rahn

Seit Jahren ist die Digitale Transformation der Mega-Trend im
Gesundheitswesen. Durch die Digitalisierung dndern sich dabei lang
etablierte Prozesse, Strukturen in Krankenhiausern und ambulanten
Leistungszentren sowie die medizinische Versorgung an ihren
Schnittstellen nachhaltig und disruptiv. Mittlerweile gibt es viele
Beitrage im deutschsprachigen Raum, die versuchen Losungsansatze in
Form von Erfahrungsberichten, einzelnen Projektbeispielen oder die
Ubertragung von Change-Prozessen aus anderen Branchen abzuleiten.

Die Erfahrung der AHIME zeigt, dass diese Einzelaspekte fiir die hoch
komplexen Veranderungsprozesse im Gesundheitswesen haufig zur
kurz greifen. Erst die Verknlipfung von Digitalisierungsstrategie, Fach-
und Methoden-Know-how, Prozessorientierung und moderner Fiihrung
macht aus der Vision eine im Alltag gelebte digitale Prozesslandschaft.
Ein Standardwerk, das speziell auf die Anforderungen im
Gesundheitswesen und die konsequente Umsetzung der digitalen
Transformation in der Praxis zugeschnitten ist, fehlte bisher im
deutschsprachigen Raum.

In diesem Buch Healthcare CIO - Aufgaben, Fdhigkeiten und Rollen
wurden erstmals die wichtigsten Kompetenzfelder und Erfolgsfaktoren
des digitalen Umbaus im Gesundheitswesen zusammengefiihrt. Das Ziel
des Buches ist es, Ihre Arbeit als Healthcare CIO gezielt und praxisnah
zu unterstiitzen. Eingerahmt von Einfiihrung und Fazit, erhalten Sie in
sieben Kapiteln einen vollstindigen Uberblick der technischen wie
auch personellen Herausforderungen fiir die Umsetzung einer
nachhaltigen und nutzenstiftenden Digitalisierungsstrategie. Diese
stimmt mit dem Curriculum fiir die Weiterbildung als Certified
Healthcare CIO tiberein, die wir als Academy of Health Information
Management Executives (AHIME) in Kooperation mit dem College of



Healthcare Information Management Executives im deutschsprachigen
Raum anbieten.

Nutzen Sie dieses Standardwerk des Healthcare CIO, um den nun
auch vom Gesetzgeber angetriebenen digitalen Wandel im
Gesundheitssystem mit modernsten Methoden erfolgreich und
nachhaltig zu gestalten.

Martin Grofde-Kracht
Vorstand ATEGRIS und President AHIME

Dr. Daniel Napieralski-Rahn
Kaufmannischer Direktor LWL-Kliniken Marl, Hamm und Dortmund



GruBwort Prof. Dr. Jirgen Wasem

Vollig zu Recht wird Digitalisierung auch in der Gesundheitswirtschaft
zunehmend als zentrale Fiihrungsaufgabe verstanden. Denn auf der
einzelwirtschaftlichen Ebene ist der wettbewerbliche Erfolg wesentlich
auch davon abhangig, inwieweit die Gesundheitseinrichtungen die
notwendige Digitalisierung effektiv und effizient bewaltigen. Der Chief
Information Officer zieht folgerichtig in immer mehr Organisationen
des Gesundheitswesens ein. Neben einrichtungsspezifischen Aufgaben
stellen sich auch institutionen- und sektoriibergreifende Aspekte fiir
einen Healthcare CIO. Fiir das Gesundheitswesen und seine
Einrichtungen geht es nicht nur darum, die richtigen Inhalte der
Digitalisierungsstrategie zu identifizieren, wozu der Wertbeitrag
einzelner Losungen ermittelt werden muss. Es bedarf auch eines
leistungsstarken Teams, mit dem die Aufgabe umgesetzt werden soll.
Und die Digitalisierung muss in einem Prozess des Change
Managements eingebettet sein. Zwar gibt es natiirlich schon eine Reihe
von Fachbiichern, ein explizites Lehrbuch mit Fokus auf den Healthcare
CIO gibt es hingegen bislang noch nicht.

Der Multidimensionalitat der Aufgabe entsprechend, werden
fachliche Inhalte gleichermafden wie Leadership-Themen in dem Werk
vermittelt. Insofern tragt das vorliegende Werk zum Schlieféen einer
Licke bei. Ich wiinsche dem Lehrbuch eine weite Verbreitung.

Prof. Dr. Jiirgen Wasem
Lehrstuhl fir Medizinmanagement an der Universitat Duisburg-Essen
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Vorwort

Liebe Leserinnen,
liebe Leser;,

der digitale Reifegrad in der ambulanten und stationdren Versorgung
und den postakutstationaren Bereichen der Rehabilitation, der
Betreuung und der Pflege weist in den allermeisten
Entwicklungsfeldern noch deutliche Potenziale auf. Dies betrifft sowohl
die prozessuale Unterstitzung mit IT-Losungen, gerade zwischen den
Sektoren, als auch Themen wie Patientensteuerung und -zufriedenheit,
aber auch das Risikomanagement. Trotzdem ist die Digitalisierung der
deutschen Akutkrankenhduser insgesamt im Jahr 2021 auf Grundlage
des Krankenhaus-Zukunftsgesetzes (KHZG) in eine neue Phase
getreten.

Es ist nun geboten, die Digitalisierung und den verstarkten Einsatz
der Informationstechnologie nicht nur als Modeerscheinung oder
regulatorische Notwendigkeit zu begreifen, sondern eine strategische
Losung fir diese Herausforderung zu finden, die letztlich Uber die
Existenz vieler Leistungserbringer entscheiden wird. Ohne die
Einbindung des Informationsmanagements (IM) in nahezu alle
Behandlungs- und Unterstiitzungsprozesse wird es keine
zukunftsfahigen Losungen fiir Patienten und Mitarbeiter geben.

Themen, die seit mehreren Jahrzehnten diskutiert werden, wie etwa
die Uberwindungen von Sektorengrenzen sowie das Zuriickdringen
burokratischer Anforderungen werden nur gelingen, wenn sich die
Krankenhauser in ihrer digitalen Reife entsprechend entwickeln. Die
Umsetzung einer Digital- oder auch Health IT-Strategie ist eine Aufgabe
aller Fiihrungskrifte, im Prinzip aller Mitarbeiter im Krankenhaus. Es
ist eben gerade kein Technik Thema oder ein Ansatz fiir Exoten. Die
flachendeckende IT-Infrastruktur ist das Riickgrat der modernen
Gesundheitsversorgung.



Dieses Buch hat zwei Aufgaben: Einerseits gibt es einen sehr genauen
Uberblick und Einblick, was eine moderne Flihrungskraft, die fiir den
Bereich Digital- oder auch Health IT-Strategie verantwortlich ist, wissen
muss und tun sollte, um erfolgreich zu sein. Zum anderen zeichnet es
ein gutes Bild von den Schwerpunkten der Weiterbildung zum Certified
Healthcare CIO (CHCIO). Der CHCIO ist ein weltweit etabliertes
Zertifikat, das von der CHIME (Colleage of Health Information
Management Executives) verliehen wird. CHIME hat der AHIME
(Academy of Health Information Management Executives) fiir den
deutschsprachigen Raum die Lizenz zur Lokalisierung und
Zertifikatsvergabe erteilt. Damit konnen in der Prifung Besonderheiten
in Belgien, Deutschland, Lichtenstein, Luxemburg, Osterreich, der
Schweiz (und Stiidtirol) integriert werden, auf diese stellt auch dieses
Buch ab und zeigt auch an der einen oder anderen Stelle die kulturellen
Unterschiede auf.

Ganz wichtig ist dabei der ganzheitliche Ansatz: Neben Verstandnis
fiir technische Plattformen und die Kommunikation der Systeme ist es
von entscheidender Bedeutung, dass die digitale Transformation und
das IT Management als Managementaufgabe verstanden werden.
Grundlegend dafiir sind die Kenntnisse des Gesundheitssektors und das
Zusammenwirken seiner Akteure. Das heifdt aber auch, das
entsprechende Talente entdeckt und geférdert und Teams entwickelt
werden mussen. Dartiber hinaus muss eine Veranderung der Kultur
erreicht werden. Vieles scheitert namlich nicht nur an mangelnden
finanziellen Ressourcen und den regulatorischen Vorgaben, sondern
auch an den noch nicht ausreichend in den Entscheider-Zirkeln
etablierten CIOs.

Ganz konkret sollte der Healthcare CIO Kompetenzen in den
folgenden Bereichen aufweisen, die ausgiebig in diesem Buch
behandelt werden.

1. Krankenhausfithrung und Digitalisierungsstrategie
Bewertung und Ausrichtung von Menschen, Prozessen, Ressourcen
und Losungen, um die Erreichung von Krankenhauszielen zu
ermoglichen.

2. Technology Management



Bewertung, Design, Implementierung und Unterstiitzung von
Technologien zur Information der Entscheidungsfindung und zur
Forderung messbarer Ergebnisse.

3. Change Management
Fiihrung zur Steuerung und Unterstiitzung von Prozessanderungen
und -iibernahmen, um in einen identifizierten zukiinftigen Zustand
zu gelangen.

4. Ermittlung und Management des Wertbeitrages
Bewertung und Demonstration des Wertes von Losungen, die die
Effizienz fordern und den Bediirfnissen von Unternehmen und
Patienten entsprechen.

5. Service Management
Herausfinden und Identifizieren von konstituierenden Bediirfnissen
und Erwartungen, Formulieren von Losungen und Bereitstellen
effektiver Reaktionen auf Bediirfnisse und Erwartungen.

6. Talent Management
Aufbau und Aufrechterhaltung einer leistungsstarken Organisation
von Teams und Einzelpersonen

7. Relationship Management
Identifizierung, Aufbau und Pflege von Vertrauens- und
Partnerschaftsbeziehungen mit internen und externen
Interessengruppen

Mehr CIOs in den Entscheider-Zirkeln der Leistungserbringer fiihrt
unserer Meinung nach auch zu weniger Beharrungstendenzen der
Organisationen und 6ffnet den Blickwinkel fiir neue Perspektiven.
Dabei geht es nicht nur um die Vermittlung von Wissen, sondern auch
um den Erwerb von Kompetenzen zur Umsetzung und Steuerung von
Geschafts- und Managementprozessen.

Wir - die Herausgeber - wollen uns dafiir bedanken, dass CHIME - und
vor allem Russ Branzell (CEO) und Tim Stettheimer (Vice President
Education) als Entwickler und Schopfer der Idee des CHCIO —unserem
Anliegen gefolgt sind, nicht nur das CHCIO-Zertifikat in den
deutschsprachigen Raum zu bringen und es fiir die regionalen
Gegebenheiten zu adaptieren, sondern auch dieses Buch unterstiitzen.



Die Herausgeber Grevenbroich, im Oktober 2021



1 Krankenhausfiihrung und
Digitalisierungsstrategie

Pierre-Michael Meier

Themen und Lernziele

o Strategische Aspekte der Digitalisierung und aktuelle
Entwicklungen

e Von der digitalen Transformation von Geschaftsprozesse bis zur
Disruption von Geschaftsmodellen

 Digitalisierung im Zeichen des Krankenhauszukunftsgesetzes

e Unternehmensfiihrung Projektmanagement und Risikosteuerung

 Digitale Reifegrad Messung von 52 Deutschen Kliniken im
internationalen Vergleich

1.1  Strategische Aspekte der Digitalisierung

Die ganze Welt spricht von Digitalisierung und digitaler
Transformation. 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

e IT in der Gesundheitswirtschaft alles an Hard- und Software im
Bereich Informations-, Kommunikations-, Leit- und Medizintechnik
ist und mittels IT nutzenstiftende Losungen fiir Probleme in analogen
oder teilweise elektronisch organisierten Prozessen (Medienbrtche)
erarbeitet werden konnen,



e digitale Transformation etablierte und funktionale
Geschaftsprozesse, ob analog oder elektronisch, dekonstruiert, um
neue Geschaftsmodelle zu etablieren, wobei von Disruption
gesprochen wird, wenn sich die Geschaftsmodelle dadurch
auszeichnen, dass diese den etablierten Wettbewerb zeitnah
ausloschen. Ist der Erfolg des Geschaftsmodells weniger
fundamental, wird von Transformation oder gar Evolution
gesprochen, wobei das sogenannte Kerngeschaft darin besteht, mit
Daten und Informationen Geld zu verdienen und somit »Information
Management«. In der Branche Gesundheitswirtschaft sprechen

wir zwangslaufig vom strategischen Health Information Management
(HIM) (» Abb. 1.1).
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Abb. 1.1: Wo stehen Sie als Institution, nicht als natlirliche Person? Reden Sie noch von IT oder
schon von strategischem Health Information Management (HIM)?

Die Wortwahl »nutzenstiftend« ist eine positive Kommunikation. Als
Burger dieses Landes kann man zu der Wahrnehmung gelangen, dass
IT oder umgangssprachlich die Digitalisierung durchweg positiv
betrachtet wird, wenn man sich vor Augen fiihrt, dass It. Wikipedia 64,8



Millionen Deutsche bzw. 86 Prozent der Bevolkerung tiber ein
Smartphone verfligen (Statista 2021).

Wird die beschreibende Wortwahl »Dekonstruktion von
Geschaftsprozessen bis zu Disruption von Geschaftsmodellen«
verwendet, so ist die Wahrnehmung richtig, dass hier eine
Risikokommunikation gewahlt wird, d. h.: Was wird die Folge der
Digitalisierung sein, wenn die Akteure die Veranderungen nicht
antizipieren oder sogar mitgestalten.

Erfahrungen in der digitalen Disruption machen wir taglich als
»Konsument«. In den Gesundheitswirtschaften erlebten wir im Jahr
2020 die Disruption anhand der COVID-19 Pandemie sehr eindringlich
- Videosprechstunden wurden in nicht fiir moglich erachteter Anzahl
nachgefragt. Beispiele von Rady Children‘s Hospital aus San Diego
zeigten Anstiege von acht auf 800 Videosprechstunden pro Montag. Die
Frage, die liberall gestellt wird, ist die, wie der Patient und sein
Smartphone bzw. der Blirger mit seiner individuellen Gesundheitsakte
oder personlichen Konsumenten-Patientenakte im Zusammenwirken
mit den institutionellen Patientenakten der Leistungserbringer die
Prozesse und Strukturen verandern wird, und zwar ohne Riicksicht auf
die Normen und Regeln der jeweiligen nationalen
Gesundheitssystemgestaltung, d. h. bei uns der Selbstverwaltung. Auf
dem Kongress zu Krankenhausfiihrung und digitaler Transformation
am 13. und 14. Mai 2020 der AHIME (Association of Health Information
Management Executives) und der ENTSCHEIDERFABRIK im digitalen
Live Stream erhielten die Teilnehmerlnnen von den Referenten aus San
Diego Antworten. Sie konnten sich davon uberzeugen, wie
Klinikgruppen bzw. ganze Health-Care-Systeme bestehend aus
ambulanten und stationaren Leistungserbringern und Kostentragern
mit bis zu 94 Anbietern von individuellen Gesundheitsakten in
samtlichen pre-akutstationdren, akutstationaren und post-
akutstationaren Prozessschritten interagierten und die Patienten je
nach Bediirfnis oder Indikation mit unterschiedlichsten mobilen
Smartphone-Apps auf eben diese individuellen Gesundheitsakten
zugriffen und Daten mit den institutionellen Patientenakten z. B. der
Kliniken mehrmals im Behandlungsprozess austauschten.

Fiihren wir uns nun vor Augen, dass 2018 weit mehr als 64 Millionen
Smartphones in Deutschland genutzt wurden, so ist offensichtlich, dass



das Individuum mit seinem Endgerat immer und mit den aktuellsten
Updates und Upgrades zu jeder Zeit »ready« fur die digitale
Patientenakte ist, zumal Anbieter schon heute den Austausch mit den
institutionellen Patientenakten nach ihrem Industriestandard
propagieren. Jedoch miissen sich die Leistungserbringer erst noch in
grofderer Anzahl auf den Weg in das Zeitalter des Health Information
Management (HIM) machen und somit auch operativ ihre gesamte IT-
Landschaft hin zu einer Plattformstrategie mit Archiv- und
Interoperabilitatsplattform, der Trennung von Befundung und
Archivierung, der Anbindung von nutzenstiftenden
Mehrwertapplikationen 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 mit
institutionellen Patientenakten ist eine Dekonstruktion von bisher
etablierten und auch bereits gedachten Geschaftsprozessen. Es werden
also neue Geschaftsprozesse in der Medizin konstruiert, »
medizinische Services«. Die Frage, die sich in diesem Werk wie
selbstverstandlich stellen muss, ist, werden wir auch eine Disruption
bei den medizinischen Services haben - was ist mit Big Data, Clinical
Data Decision Support Systems etc.? Wer wird der Treiber der
Interaktion zwischen institutionellen Patientenakten und individuellen
Gesundheitsakten sein? Wer wird der Treiber disruptiver
medizinischer Services in Deutschland sein?

Treiber der Kommunikation zwischen institutionellen
Patientenakten und individuellen Gesundheitsakten sind bei tiber 67
Millionen Smartphones in Deutschland - die Altersgruppe, die noch
zweistellige Zuwachsraten verzeichnet, ist alter als 65 Jahre — mit
Sicherheit die Patienten, aber auch der »Anwalt« der Patienten, d. h. die
Krankenkassen.

Warum die Krankenkassen als Anbieter von individuellen
Gesundheitsakten auftreten, lasst sich in einer nutzenstiftenden
Kommunikation und in einer Risikokommunikation ausdriicken (»
Abb. 1.8).

e Nutzenstiftende Kommunikation:
- Transparenz in einer Akte bzgl. aller Informationen - administrativ
und medizinisch



- Datenaustausch zwischen dem ambulanten und stationidren Sektor
»durch« den Patienten als Information Broker

- Patient wird Herr der Daten - selbstbestimmter Information
Broker

¢ Risikokommunikation:

- Die Kassen haben grofde Bedenken, ins Hintertreffen zu geraten
bzw. dass der Patient seine Daten bei Apple/Google ablegt und
nicht mehr bei ihnen.

- Die Kassen mochten, wie Apple und Google, noch mehr Daten von
den Patienten.
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Abb. 1.2: Interaktion von individuellen Gesundheitskaten und institutionellen Patientenakten, d. h.
medizinische Daten, prozessuale Daten etc. zu jeder Zeit und an jedem Ort: Der Patient wird zum
Information Broker: New Health Information Exchange
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Abb. 1.3: Was ist méglich: Uberblick Apple Care Kit
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Fakt ist, dass die Krankenkassen die bisherige Art des Health
Information Exchange in Deutschland fundamental {iber die
Digitalisierung des Sozialgesetzbuchs V (SGB V), d. h. u. a. das
Patientendatenschutzgesetz, das Digitale-Versorgung- und Pflege-
Modernisierungs-Gesetz etc., auf den Kopf stellen und AOK, TK etc. mit
ihren Millionen Versicherten vorangehen. Sicher ist aber auch, dass im
Sinne der betriebswirtschaftlichen Markteinflihrungsstrategie die
Krankenkassen die »Fast Follower« hinter den
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Abb. 1.5: Die »Mobile — externe Betreuung« des Individuums, Entscheiderfabrik 2018,
Digitalisierungsprojekt Nr. 2, IHE XDS Konnektor fiir Apple HealthKit und CareKit

»First Movern« Apple und Google sind und dass es bereits heute
weitere Aktenanbieter aus dem Bereich der Kliniken (z. B. Helios), der
privaten Krankenkassen und der IT-Industrie (z. B. CompuGroup
Medical) gibt. Wir erwarten weitere Aktenanbieter aus dem Bereich der
Gebietskorperschaften (z. B. Stadte und Kreise) und anderer Branchen
(z. B. Banken und Autohersteller).

Die These ist, dass die Krankenkassen versuchen werden, den
Bereich der »medizinischen Services oder auch medizinischen Daten-
Services« zu dominieren (» Abb. 1.9, » Abb. 1.10).

Die sich aufdrangende Frage ist: Bei welchem Aktenanbieter wiirden
Sie Thre Daten ablegen? Grob lasst sich die Interaktion zwischen



