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Krankenhaus 4.0

Sind wir schon bereit?

Von Dr. Armin P. Wurth

Digitalisierung, Internet of Things und Big Da-
ta sind allgegenwdrtig und weitaus mehr als
nur Schlagworte. Ob in der Fertigungsbran-
che, in der Produktion oder im Vertrieb - die
digitale Revolution ist ldngst dabei, unser Le-
ben massiv zu verdndern. Langsam erfasst die
Welle der digitalen Transformation auch die
Krankenhduser, nicht zuletzt, weil der Druck
seitens Arzte und Patienten wichst. Smarte
Vernetzungstechnologien erdffnen eine bis
dato nie dagewesene Transparenz und Effizi-
enz und helfen dabei, das begrenzte Klinik-
Budget optimal zu nutzen. Aber sind wir in
Deutschland schon berelit fiir ,,Krankenhaus
4.0°?

Keywords: Digitalisierung, Krankenhaus 4.0,
Innovation

as ,Krankenhaus 4.0 ist ein
Kunstbegriff entsprechend
dem Begriff ,,Industrie 4.0,

der eine Zukunftsvision fiir Pro-
duktion und Dienstleistung in
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Deutschland umschreibt. Dabei
wird sich auf die vier industriellen
Revolutionen bezogen, welche ver-
einfacht 1. Maschinenkraft
(Dampfmaschine), 2. Automation
(FlieRband), 3. Digitalisierung
(Computer) und 4. Vernetzung

. sind. Die 4. Industrielle Revolution

(Industrie 4.0) wird z.T. auch als
zweite Phase der Digitalisierung
bezeichnet. Hier kommt es zu einer
Weiterentwicklung der Digitalisie-
rungsphase durch Vernetzung von
Systemen und Maschinen. Dies
kann auf die Entwicklungsphasen
der Krankenhaus-IT in Deutsch-
land iibertragen werden.

In einem Krankenhaus 4.0 sollen
also die verschiedenen IT-Systeme
bestmdglich miteinander vernetzt
werden und vor allem auch mit der
Medizintechnik und weiteren
Hardwaresystemen interagieren.
Das Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung sagt dazu:

»Krankenhaus 4.0 steht fiir die Vi-
sion einer modernen, auf die Be-
diirfnisse des Patienten abge-
stimmten Gesundheitsversorgung,

ElnursFotolia

in der verteilte Krankenhausinfor-
mationssysteme, Medizingeréte,
Anlagen und Anwendungen durch
Vernetzung und strukturierten Da-
tenaustausch direkt mit den An-
wendern wertschépfend interagie-

€

ren-.

Wie sieht die Realitdt heute
aus?

High-Class-Medizin trifft auf IT der
Regional-Liga. So in etwa koénnte
man das Verhdltnis zwischen
Krankenhdusern und ihren IT-Ab-
teilungen beschreiben. Denn aller
Kritik zum Trotze, genieflen deut-
sche Krankenhduser einen hervor-
ragenden Ruf, wahrend die Klinik-
IT vielerorts noch erhebliches Op-
timierungspotenzial offenbart. Ein
wesentlicher Grund dafiir diirfte in
den zur Verfiigung stehenden In-
vestitionshudgets liegen und we-
niger an den Fahigkeiten der IT-
Verantwortlichen. Krankenh&duser
in Deutschland geben fiir ihre IT
weniger als die Hélfte dessen aus,
was in anderen Branchen {iiblich
ist. Im Vergleich zu Banken und
Unternehmen aus dem Finanzsek-



tor, die — ebenso wie Krankenhiu-
ser — mit hochsensiblen Daten
agieren, geben sie sogar nur rund
ein Viertel fiir IT aus. Das durch-
schnittliche IT-Budget eines Kran-
kenhauses betrdgt nach Angaben
des Bundesverbandes fiir IT im Ge-
sundheitswesen (bvitg eV.) etwa
1,5 Prozent. Das begrenzte Budget
spiegelt sich auch in der Personal-
decke der IT-Abteilungen wieder:
So fand eine im Auftrag der PRO-
KLINIK Krankenhausberatung in
Zusammenarbeit mit der FH Dort-
mund und anderen erhobene Stu-
die heraus, dass deutsche Kran-
kenhduser mit 600 sogenannten
Endnutzern (das entspricht ca. 750
Mitarbeitern) im Durchschnitt nur
7,5 IT-Mitarbeiter (bei mittlerer IT-
Komplexitdt und mittlerem Orga-
nisationsdurchdringungsgrad) be-
schiftigen. Brancheniibergreifen-
de Vergleichszahlen zeigen, dass
dies gerade mal gut ein Drittel an
IT-Personal ist, was in anderen
Branchen im Durchschnitt einge-
setzt wird.

Wer in der IT nur auf Regionalliga-
Niveau investiert, wird nicht in die
Kénigsklasse kommen kénnen.
Und das hat Folgen. Krankenhéu-
ser hinken bei der Umsetzung zen-
traler, zukunftsentscheidender
Themen wie der Digitalisierung
anderen Branchen rund zehn Jahre

hinterher. Gesundheitskarte? Ge-
scheitert. Elektronische Patienten-
akte? Konnte aus technischer Sicht
bereits seit 2010 Teil des ganz nor-
malen Krankenhausalltags sein.
Auch wenn den Entscheidern in
den Krankenh&dusern bewusst ist,
dass die IT ein wichtiger ,,Enabler”

. fiir viele Klinikprozesse ist, wird

sie hdufig noch stiefmiitterlich be-
handelt. Das liegt zweifellos an der
Finanzierungsstruktur aber auch
an der Mentalitdt der Beteiligten.
Nicht zuletzt halten Berichte {iber
Cyherkriminalitdt im Krankenhaus
viele Entscheider davon ab, das
Thema Digitalisierung weiter an-
zugehen.

Smartes Krankenhaus

War die zunehmende Vernetzung
von Daten, Gerdten und Objekten
in Krankenhdusern bhislang vor al-
lem sehr administrativ, abrech-
nungsgetrieben und von gesetzge-
berischen Vorgahen gesteuert,
kommen die neuen Impulse fiir ein
Krankenhaus 4.0 mehr und mehr
von Patienten, Arzten, Pflegekrif-
ten und anderen Krankenhausmit-
arbeitern. Im privaten Alltag all-
zeit gut vernetzt, ausgestattet mit
Gesundheits- und Fitness-Apps,
die iiber Smart Watch, Smart-
phone oder Wearables dokumen-
tieren, tiberpriifen und daran erin-
nern, dass und ob man sich genug

hewegt und trinkt, treffen sie im
Krankenhaus aktuell noch auf eine
geradezu analoge Welt, die sich
eher auf der technischen Entwick-
lungsstufe der ersten Dekade der
2000et Jahre befindet (» Abb.).

Das angestrebte ,Krankenhaus
4.0“ definiert sich durch anwen-
der- und patientenzentrierte, web-
und cloudbasierte Anwendungen,
Apps und Hardware mit hoher In-
tegration. Beispiele fiir solche
Technologien im Gesundheitswe-
sen sind z.B. sog. “Wearables’,
d. h. Hardware, die eng am Korper
getragen wird und die unter-
schiedlichste Vitalwerte (Puls,
Blutdruck, Blutzucker etc.) erfas-
sen, speichern und weiterleiten, so
dass diese Werte iiberall auf mobi-
len Devices verfiighar sind. Eine
sinnvolle Verwendung solcher
Technologien im Krankenhaus
wiirde zunédchst das Vorhanden-
sein einer elektronischen Patien-
tenakte voraussetzen.

An diesem Beispiel der elektroni-
schen Patientenakte kann man
den Ubergang von ,Krankenhaus
3.0“ zum ,Krankenhaus 4.0 gut
verdeutlichen. Die elektronische
Patientenakte gehort noch in die
Kategorie 3.0., da sie ein “System
zur Unterstiitzung von klinischen

Abldufen” ist (siehe Definition in P

e

1980er Jahre

1990er Jahre

Heutiger
Nutzungsstand

Krankenhaus Il 3.0
‘Systeme zur Unterstiitzung
von klinischen Abldufen mit
web-basierten Elementen

(z.B. elektr, Patientenakte)

2000er Jahre

2010er Jahre

Krankenhaus IT 4.0
Anwender- und
patientenzentrierte web- und
cloudbasierte Anwendungen,
Apps und Hardware mit hohe
Integration

Technischer Fortschritt ’

Zeit >

Abb.: Entwicklung zum Krankenhaus 4.0, Quelle: Dr. Armin P. Wurth, PRO-KLINK Krankenhausberatung GmbH in

ligenz (DFKI 2011)

Anlehnung an die Darstellung der vier industriellen Revolutionen der Deutschen Gesellschaft fiir Kinstliche Intel-
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der Abbildung). Erst, wenn diese
iiher Weh-/Cloud-Services oder mit
hochintegrierten Endgerdten er-
weitert wird, kann von der Stufe
»4.0" gesprochen werden. Dies ist
z.B. dann der Fall, wenn die mobhi-
le Visite durch Tablets am Bett des
Patienten durchgefiihrt wird. Da-
filr ist jedoch u. a. eine vollstandi-
ge W-LAN-Ausleuchtung notwen-
dig, tiber die noch langst nicht je-
des Krankenhaus verfiigt.

Weniger als zehn Prozent der Kran-
kenhduser haben heute eine fli-

chendeckende elektronische Pati-

entenakte (ob mobil oder nicht) im
Einsatz. Es gilt also vielerorts erst
einmal die Hausaufgaben aus der
Ara 3.0 zu erledigen, um den
Sprung zu 4.0 effizient zu vollzie-
hen.

IT-Upgrade fiirs Krankenhaus

Theoretisch ist vieles bereits seit
einem Jahrzehnt machbar. Die Pro-
zesse in den Krankenhdusern miis-
sen ,nur® weiterentwickelt und
umgesetzt werden. Die Dynamik in
der notwendigen Entwicklung
kommt schon langst nicht mehr
nur vom Gesetzgeber, sondern sei-
tens der Patienten und Kranken-
hausmitarbeiter, die in einer Welt
voller Smartphones und Tablets
lingst vernetzt leben und ihr digi-
tales Dasein nicht mehr mit Betre-
ten des Krankenhauses aufgeben
wollen. Warum, wird sich mancher
Patient schon gefragt haben, be-
komme ich meine Patientenakte
nicht auf einem Stick mit nach
Hause? Ich kann ohne grofien Auf-
wand von der Arbeit aus tiber mein
Smartphone bei mir zu Hause das
Licht anschalten oder die Heizung
aufdrehen, werden sich so manche
Arzte und Pflegekriifte denken,
und muss dann im Krankenhaus
Stunden damit zubringen, Papier-
berge zusammenzustellen, um sie
wenig spéter im Haus wieder zu
suchen. Damit wichst der Druck
seitens der Patienten und der Mit-
arbeiter, das Krankenhaus 4.0
endlich anzugehen und aus tech-
nischer Sicht in der zweiten Deka-
de der 2000er Jahre anzukommen.
Eine enorme Chance hietet sich vor
allem durch einen Faktor: War die
IT traditionell sehr abrechnungs-
lastig, ist sie mittlerweile sehr nah
am Patienten und erfihrt damit
auch bei den Arzten eine hohe Ak-
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zeptanz. Denn eine mobile Visite
mit Tablet ist schlicht komforta-
bler und effizienter, als wenn man
auf unzdhligen Papierbdgen Be-
funde, Werte etc. eintragen muss.
Sdmtliche patientenbezogene In-
formationen konnen transparent
dokumentiert und jederzeit hoch-

verfiighar gemacht werden. Und

wahrend sperrige Rontgenbilder
wohl nur dann als Ausdruck mit-
genommen werden, wenn es wirk-
lich dringend vonnéten ist, sind
sie via des mobilen Device am Pati-
entenbett jederzeit schnell und be-
quem aufrufbar, selbst ,nur® zur
unterstiitzenden  Erkldrung fiir
den Patienten, der ebenfalls be-
reits den Umgang mit Tablets und
Co. verinnerlicht hat. Unter Exper-
ten gilt die mobile Visite nicht um-
sonst als der wichtigste Punkt bei
der Umsetzung eines Krankenhau-
ses 4.0.

Lésungsvorschlag

Aber wie soll das bei all den Spar-
zwingen funktionieren? Die Poli-
tik setzt die Rahmenbedingungen
schliefflich so eng, dass derzeit
tiglich Krankenhaus-Abteilungen
oder sogar ganze Kliniken ge-
schlossen werden miissen.

Hier hilft nur eine klar definierte
und zielgerichtete IT-Strategie mit
einem daraus abgeleiteten konkre-
ten ,JT-Bebauungsplan“. Aktuell
handeln die IT-Verantwortlichen
oft noch reaktiv auf ad-hoc Anfor-
derungen und subjektive Bediirf-
nisse im Krankenhaus. Dies fiihrt
in der Regel nicht zu einem opti-
malen Einsatz der IT-Ressourcen
und nicht zu einem kontinuierli-
chen und zielgerichteten Aushau
der Krankenhaus-IT.

An dieser Stelle lohnt ein Blick auf
die privaten Krankenhduser. Ob-
wohl diese im gleichen Finanzie-
rungssystem wie die frei-gemein-
niitzigen und die kommunalen
Krankenhiuser stecken, sind sie
den anderen bei der Umsetzung
von 4.0-Strategien oftmals weit
voraus. Die privaten Krankenhéu-
ser agieren hier sehr viel strategi-
scher und haben genaue IT-Ent-
wicklungspldne, die sie konse-
quent umsetzen. Und genau hier
liegt der Schliissel zum Erfolg, um
selbst mit einem engen IT-Budget
in die Champions League der

»Smarten Krankenhduser® zu
kommen: ein strategischer Schritt
nach dem anderen, um die Ara 3.0
effizient und zukunftsgerichtet zu
Ende zu bringen und sich dann
nach und nach den Anforderun-
gen an das Krankenhaus 4.0 stel-
len.

Eslohnt sich, mit allen Beteiligten,
also mit der Geschiftsfithrung,
den Chefirzten, der Pflegedienst-
leitung, den IT-Verantwortlichen
und weiteren Fiithrungskréften des
Krankenhauses in einen intensi-
ven Dialog zu gehen, um die tat-
sdchlichen Bediirfnisse insheson-
dere der klinisch Tdtigen zu ermit-
teln und eine abgestimmte und
konsentierte IT-Entwicklungspla-
nung zu verabschieden. Hierzu ei-
genen sich z.B. IT-Strategieklausu-
ren, in denen auch die konkrete
Umsetzungsplanung der festgeleg-
ten Strategiebausteine beschlos-
sen und im Rahmen eines ,,IT-Be-
bauungsplanes” definiert wird.
Aufdieser Grundlage konnen dann
die Geschiftsfithrung und die IT-
Verantwortlichen diese Planung
fokussiert und auch bei knappen
Mitteln zielfiihrend umsetzen. Oft-
mals sind erfahrene Berater hei
diesem Prozess als Moderatoren
oder als Umsetzungshegleiter hilf-
reich, inshesondere, wenn die in-
ternen Ressourcen hierfiir fehlen
oder wenn die Akzeptanz bei den
verschiedenen Berufsgruppen er-
hoht werden soll. m
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