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Einleitung

Zusammenfassung

Einleitend wird kurz die zugrunde liegende Situation beschrieben, die
Krankenhduser dazu zwingt, eine umfassende Digitalisierung einzuleiten.
Darauf aufbauend wird das Beispiel eingefiihrt, anhand dessen die Autoren ihr
Modell beschreiben und dessen derzeitige Situation wahrscheinlich vergleich-
bar ist mit der Situation vieler Krankenhiuser ohne bzw. mit schlechter Basis-
digitalisierung. AuBerdem gibt dieses Kapitel eine kurze Ubersicht dariiber,
was der Leser von dem vorliegenden Buch zu erwarten hat.

Er klingt einfach und nach einem Allgemeinplatz. Aber die Konsequenzen aus
diesem einen, einfachen Satz sind gerade in Zeiten der Digitalisierung fiir alle
daran Beteiligten und den davon Betroffenen alles andere als ,,einfach*:

Die Hauptaufgabe eines Krankenhauses ist die Behandlung der Patienten.

Alle daraus schlussfolgernden Schritte, von der Aufnahme bis zur Ent-
lassung des Patienten, tragen sowohl zur Qualitit der Behandlung als auch zu
deren Kosten bei. In diesem Kontext muss sich ein Gesundheitsbetrieb auf dem
heutigen Markt, der einerseits von steigenden Qualititsanspriichen der Patienten
(freie Arzt- und Krankenhauswahl, ,,Dr. Internet”) und andererseits von der
Forderung nach Kosteneffizienz geprigt ist, behaupten. Ein Weg zur Optimierung
der Prozesse, sowohl in Qualitit als auch in Effizienz, wird in der Digitalisierung
gesehen [1]. In Krankenhédusern wird aus diesem Grunde durch die Einfiihrung
von Behandlungspfaden in Verbindung mit klinischen Informationssystemen
versucht, Prozesse mit dem Ziel zu standardisieren, den Behandlungsablauf
wirtschaftlicher zu gestalten und eine Steigerung der Qualitit zu erreichen.
Thiele und Greulich beschrieben diese Entwicklung schon 1997 [2]. Auch in der
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2 1 Einleitung

Schweiz ist dies, nicht erst seit der Einfiihrung der Diagnosis Related Groups
(DRG; deutsch: Diagnosebezogene Fallgruppen) [3] im Jahr 2012, ein Thema.

Wir geben anhand eines aktuellen Beispiels einen Einblick in die Schwierig-
keiten, aber auch in die Moglichkeiten der Krankenhausdigitalisierung. Ein
fiktives Beispielkrankenhaus fiihrt unsere Erfahrungen mit der Krankenhaus-
digitalisierung an einem Ort zusammen und gibt uns die Mdoglichkeit, einen
Losungsweg zu zeigen, der eventuell auch fiir reale Krankenhduser Inspirationen
geben kann und der vor allem die Kommunikation der kontextuellen Inhalte
beziiglich der notigen Investitionen und Umsetzungen zu allen Beteiligten und
Betroffenen erleichtern soll.

Unser fiktives Krankenhaus unterstiitzt die Geschiftsprozesse elektronisch
seit Anfang der 90er Jahre des letzten Jahrhunderts. Treiber dafiir war die mit
der Einfiihrung des Personal Computers einhergehende, immer weiter um sich
greifende elektronische Datenverarbeitung (EDV) in der Wirtschaft. Primir
wurden vereinzelte Bereiche mit Personal Computern versorgt, ein organisations-
iibergreifender Informationsaustausch zeichnete sich noch nicht ab. Im Laufe
der Jahre wurden weitere Komponenten fiir die Unterstiitzung der Geschéfts-
prozesse eingefiihrt. Diese Einkdufe waren aber immer dem punktuellen Bedarf
geschuldet und wurden nicht im Kontext einer organisationsweiten, inter-
professionellen und interdisziplindren Geschiftsprozessanalyse durchgefiihrt. Mit
der wachsenden Anzahl an verschiedenen Applikationen und Systemen war das
IT-Umfeld des Krankenhauses irgendwann eine hochkomplexe Umgebung und
die fehlende, umfassende Vision und eine darauf aufbauende Strategie in Auf-
bau, Wartung und Umgang mit dieser Komplexitit fiihrte zu hohen Kosten, sub-
optimaler (Geschifts-)Prozessunterstiitzung und — als Quintessenz aus allem — zu
einer reduzierten bis nicht vorhandenen Akzeptanz bei den Prozessteilnehmern.
Da immer noch die Anforderungen einzelner starker Berufsgruppen im Vorder-
grund standen, wurden bei Bedarf alte Applikationen ausgetauscht, um punktuell
eine Verbesserung der Situation zu bewirken. Die digitale Unterstiitzung der
Geschiftsprozesse wurde einzig auf der Ebene der Applikationen definiert. Die
Anschaffungen von unterstiitzenden Systemen wurden am Bedarf und teilweise
auch an den personlichen Vorlieben einzelner Stakeholder ausgerichtet und oft
wurde diesen dann auch die Fiihrung bei Einkauf und Umsetzung iiberlassen. Die
IT-Abteilung des Hauses diente in seiner Eingliederung als Anhingsel der unter-
stiitzenden Prozesse — eher als reaktives Umsetzungswerkzeug, denn als Treiber
fiir die Umsetzung der gewiinschten Digitalisierung. Der Organisation fehlte es
an einer gemeinsamen Sprache zur Beschreibung der bestehenden Probleme
und infolgedessen an einer gemeinsamen Sichtweise. Dem Management
standen damit nicht die Werkzeuge zur Verfiigung, um zu erkennen, warum



