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Wie ein Krankenhaus zum Navigator des
Patienten durch den Behandlungsprozess

werden kann

Ende 2016 gab es laut Statistischem Bundes-
amt noch 1.951 Krankenhauser in Deutsch-
land[1] - Tendenz abnehmend. Warum das
so ist, zeigt die Krankenhaus-Studie der Un-
ternehmensberatung Roland Berger: Trotz
steigender Umsatze hat sich im Jahr 2017
die wirtschaftliche Lage der Krankenhauser
erneut leicht verschlechtert. So konnten 41
Prozent der befragten Krankenhauser kei-
nen Uberschuss erwirtschaften. Auch fiir das
laufende Geschaftsjahr 2018 gehen viele von
einer weiteren Verschlechterung ihrer wirt-
schaftlichen Situation aus.

Mittelfristig erwarten etwa 60 Prozent der
Krankenhausmanager eine weitere Eintri-
bung ihrer wirtschaftlichen Situation.[2] Um
diesem Dilemma zu entkommen, gilt es, die
medizinische Versorgung wieder starker am
Bedarf der Patienten auszurichten. Gefragt
sind flexible und patientennahe Losungen,
die auch regionale Besonderheiten bertck-
sichtigen. Es heiRt also alte Zopfe abzuschnei-
den und neue Wege einzuschlagen - die so
neu vielleicht gar nicht sind.

Eine Moglichkeit ware es, integrierte, inter-
sektorale Versorgungsformen zu etablieren,
in denen das Krankenhaus als Navigator des
Patienten durch den Behandlungsprozess
fungiert. Aufgrund der medizinischen und ap-
parativen Ausstattung sind sie pradestiniert
dafiir. Dieses Aufbrechen traditionell einrich-
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tungszentrierter Denk- und Versorgungspro-
zesse bedarf entsprechender unterstiitzen-
der Werkzeuge. Sicher geht es dabei auch
um den Austausch von Informationen - noch
wichtiger ist aber die einheitliche, einrich-
tungsubergreifende Planung von Ressourcen
wie Terminen, Personal und Geraten.

Ein wichtiger Blick in die Zukunft

Felix Happel, neuer Besitzer der Klinikket-
te Paracelsus, hat GroRes vor. Das verriet er
Spiegel Online in einem Interview. ,Wir den-
ken weiter, als Paracelsus nur als Kranken-
hauser zu sehen. Mit Blick in die Zukunft ist
durchaus ein Gesundheitsdienstleister vor-

stellbar, der weit liber jetzige Kliniken hinaus-
ragt und niedergelassene Arzte etwa beim
Zugriff auf Daten und Terminplanung ebenso
starker einbindet, wie auch die Patienten, die
nach der Behandlung zu Hause digital weiter-
betreut werden konnen“, heifdt es da.




Digitalisierung als Basis neuer
Versorgungsmodelle

Voraussetzung fiir die angesprochenen integ-
rierten Versorgungsmodelle ist die Digitalisie-
rung. In die will Happel ebenfalls investieren.
Uber deren positive Auswirkungen herrscht
laut der Roland Berger Krankenhaus-Studie
2018[2] unter den Klinikmanagern weitge-
hend Einigkeit. Mehr als 93 Prozent der Kran-
kenhauser und damit deutlich mehr als im
Vorjahr geben an, Digitalisierungsmafinah-
men zur Ergebnisverbesserung zu beriick-
sichtigen.

Gleichzeitig steigt der Anteil der Hauser, die
mit Digitalisierungsmalinahmen einen signi-
fikanten Ergebnisbeitrag erreichen konnten,
im Vergleich zum Vorjahr leicht auf 33 Pro-
zent. Diese Ergebnisse legen laut Studie den
Schluss nahe, dass Krankenhauser nicht nur
haufiger, sondern auch fokussierter in den
Bereich Digitalisierung investieren.

33%

der Krankenhduser steigern
Ergebnissbeitrag durch digi-
tale Mallnahmen.

Angesichts dessen und im Hinblick auf etab-
lierte Modelle wird mancher denken, dass Fe-
lix Happel geholfen werden kann. Es tut sich
aber doch noch der eine oder andere Fall-
strick auf. Einigkeit herrscht in Fachkreisen
wohl dahingehend, dass sich Krankenhauser
- wie vom neuen Paracelsus-Eigentiimer an-
gedacht - regional mit anderen ambulanten
und stationdren Gesundheitsdienstleistern
wie etwa Physiotherapeuten, den ambulant
niedergelassenen Arzten, Rehabilitationsein-
richtungen und Pflegediensten vor Ort ver-
netzen mussen.

Denn nur das legt den Grundstein fiir eine sy-
nergistisch-ressourcenschonende Organisati-
on, die gleichwohl die Patientenzufriedenheit
und -sicherheit im Auge hat.
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Krankenhauser beklagen heute unter ande-
rem zu geringe laufende Ertrage. Zur Ergeb-
nisverbesserung setzen sie weiter vorrangig
auf den klassischen Hebel der Steigerung
stationarer Erlose. Die grofsten Potenziale fiir
eine Verbesserung der Ergebnisse sehen die
Befragten jedoch in der strategischen Aus-
richtung ihres Hauses, etwa in der Optimie-
rung des medizinischen Angebotes[1] - auch
da will Happel also bekannte Wege einschla-
gen.

Es gilt jedoch, die organisatorischen und 6ko-
nomischen Voraussetzungen zu schaffen, um
zu einem von den Patienten nachgefragten
und in der Region zu einem unverzichtbaren
Gesundheitsanbieter werden zu kénnen. Und
das Potenzial ist da. Angesichts der demo-
grafischen Entwicklung in Deutschland wird
die Zahl der Patienten mit komplexen fach-
Ubergreifenden medizinischen Fragestellun-
gen und chronischen Krankheitsverlaufen
steigen.

Um der zunehmenden Alterung der Gesell-
schaft entgegenzuwirken, empfiehlt der
Krankenhaus Rating Report 2017 beispiels-
weise eine effektivere Patientensteuerung zu
etablieren. Darliber hinaus sollte die Produk-
tivitat weiter gesteigert werden, zum Beispiel
durch die Bildung integrierter Gesundheits-
zentren.[4]
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An diesem Punkt kdnnen sich Krankenhauser
als kompetente Anlaufstellen fiir die benotig-
te Beratung und Koordination etablieren. Auf-
grund ihrer medizinischen Expertise und Aus-
stattung sowie der vorhandenen Infrastruktur
sollten sie bereits dafiir positioniert sein, den
Patienten im Rahmen einer intersektoralen
Versorgung durch den gesamten Behand-
lungsprozess zu fiihren.

Dafiir gilt es — wie gesagt -, die organisatori-
schen und wirtschaftlichen Voraussetzungen
zu schaffen. Im Fokus dabei stehen die effizi-
ente Organisation des gesamten Leistungs-
geschehens und die damit einhergehende
wirtschaftliche Nutzung vorhandener Res-
sourcen. Die transparente Prozessplanung
und -steuerung flihrt zu einer hoheren Auslas-
tung der vorhandenen Ressourcen. So kon-
nen nicht nur die Erlose gesteigert werden, es
tun sich vielmehr auch alternative Geschafts-
modelle und neue Erlésquellen auf.

Unverzichtbar scheint dabei der Einsatz einer
geeigneten Software zur Planung und Steue-
rung der Prozesse, die sektoriibergreifend
allen an der Patientenbehandlung Beteilig-
ten transparente Informationen in Echtzeit
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liefert. Das wiirde dann nicht nur die Zusam-
menarbeit innerhalb eines Versorgungsver-
bundes - wie immer der auch im Detail ge-
staltet sein mag - verbessern, sondern auch
dabei helfen, die verfligbare Zeit besser zu
nutzen. Dadurch wirden der Behandlungs-
prozess beschleunigt, eine schnellere Re-
aktion auf unvorhergesehene Ereignisse er-
moglicht, das Arbeitsklima entspannt und die
Gesundheitsdienstleister konnten ihre Attrak-
tivitat als Arbeitgeber steigern.

Geplant von der Aufnahme
bis zur Reha

Wie konnte nun der Workflow aussehen? Der
Versorgungsverbund installiert ein System
zur Online-Terminvereinbarung. Dort meldet
sich der Patient an, hinterlegt bereits seine
wichtigsten Daten - Name, Adresse, Geburts-
datum, Versicherungsstatus und Telefonnum-
mer beziehungsweise Mailadresse - und kann
eine Terminanfrage im Krankenhaus hinter-
legen. Vor der Bestatigung kontrolliert das
Krankenhaus, ob die bendtigten Ressourcen
- Menschen, Raume, Gerate - zur Verfligung
stehen. Mit der Terminbestatigung bekommt
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der Patient bereits erste Unterlagen zuge-
schickt: Informationen zur Untersuchung,
Aufklarungsbogen,  Einwilligungserklarun-
gen, den Kontakt des behandelnden Arztes,
Informationen zur Anfahrt und zu den Wegen
innerhalb des Hauses. Gleichzeitig kann er
auch seine gewtinschten Selbstzahlerleistun-
gen wie Einzelzimmer und ahnliches ange-
ben.

Im Gegenzug lbersendet der Patient - oder
seine behandelnden Haus- und Facharzte -
bereits im Vorfeld vorliegende Informationen,
etwa Rontgen- und Laborbefunde, Arztbriefe,
Medikamentenliste oder ahnliches. Damit
kann das Krankenhaus den Aufenthalt und
die Behandlung des Patienten inklusive aller
benotigten Ressourcen optimal planen und
erschlief3t sich auRerbudgetare Erlosquellen.

Wenn der Patient dann ins Haus kommt - vor-
her hat er eine Terminerinnerung per SMS
oder Mail bekommen -, meldet er sich an
einem speziellen Terminal an und die aufneh-
mende Station im Haus bekommt eine Nach-
richt, dass er eingecheckt hat. Nun durchlauft
er den geplanten Behandlungspfad. Anhand
der vorliegenden Informationen wurden be-
reits Untersuchungen in verschiedenen Funk-
tionsabteilungen gebucht, der OP-Termin
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Termin steht und auch die Nachsorgemal3-
nahmen durch Therapeuten im eigenen Haus
sind in die Wege geleitet. Bevor der Patient
entlassen wird, hat sich das Krankenhaus in
enger Abstimmung mitihm bereits um die Re-
habilitation gekimmert.

Muss diese stationar erfolgen, wurde ein Ter-
min mit einer spezialisierten Klinik vereinbart
und alle notigen Informationen zum Rekon-
valeszenten Ubermittelt, kann sie ambulant
erfolgen, erhalten die entsprechenden Ein-
richtungen vor Ort die Daten. Nach der Ent-
lassung stehen alle Informationen dann dem
Patienten und seinem Hausarzt oder weiter-
behandelnden Facharzten zur Verfligung. Die
Kontrolltermine werden wieder im Kranken-
haus wahrgenommen.

Auch wenn ein Patient aufgrund eines Not-
falls in die Ambulanz kommt, greift das Multi-
ressourcenmanagement. Direkt kdnnen Ter-
mine fiir Untersuchungen und Behandlungen
angefragt oder vereinbart werden. Das be-
inhaltet auch den OP-Bereich, in dem Inter-
ventionen angemeldet werden kdnnen. Diese
Moglichkeit ist nicht nur auf die Ambulanz
oder Stationen in der eigenen Einrichtung be-
schrankt, auch Belegarzte oder Mediziner aus
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dem angeschlossenen MVZ kdonnen - sofern
sie dazu berechtigt sind - Termine anfragen
oder direkt buchen. Damit wird die intrains-
titutionelle Kommunikation erheblich verein-
facht. Voraussetzung fiir eine derart tibergrei-
fende Ressourcenplanung ist allerdings eine
einheitliche Datenbasis beziehungsweise
eine Datenintegration aus unterschiedlichen
Systemen, gibt Dr. Sebastian Busse zu beden-
ken. [5]

Arbeiten Einrichtungen auf einer gemeinsa-
men IT-Architektur, tun sie sich im Aufbau
entsprechender Versorgungsstrukturen also
leichter. Da die beschriebene Multiressour-
cenplanung weit iber einen simplen gemein-
samen Terminkalender hinausgeht, wird es
komplex. Schliefllich miissen nicht nur ein
Termin vereinbart, sondern auch Patien-
ten-, Personal- und Ressourcendaten ausge-
tauscht werden.

Dass es die Miihen wert ist, zeigen die Vorteile
einer intrainstitutionelle Zusammenarbeit. In
diesen Szenarien eriibrigt sich das mihsame
und zeitaufwandige Hinterhertelefonieren
nach Unterlagen und Informationen, Warte-
zeiten flir die Patienten werden bei einem
idealen Workflow eliminiert und der Adminis-
trationsaufwand schwindet.

Die prozessgestiitzte Zusammenarbeit mit
dem Leistungserbringerinnerhalb und auRer-
halb der Einrichtung starkt die Versorgungs-
strukturen mafRgeblich. Dariiber hinaus stel-
len sie ein Serviceangebot an die Partner dar,
Synergien lassen sich beispielsweise durch
die gemeinsame Nutzung der im Kranken-
haus vorhandenen Medizintechnik und Infra-
struktur erschlief3en.

Um das beschriebene Szenario zu realisieren,
muss die eingesetzte Software webbasiert
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sein, denn nur so haben verschiedene Leis-
tungserbringer an unterschiedlichen Orten
mit ihren eigenen Informationssystemen Zu-
gang zu den Informationen. Darliber hinaus
konnen alle User mit allen Endgeraten - PC,
Tablet, Smartphone - ohne 6rtliche Software-
installation zugreifen. Ein weiterer wichtiger
Aspekt: Termine werden in Echtzeit aktuali-
siert. Sieht ein Belegarzt, dass sich seine ge-
plante OP durch eine langere Belegung des
Saales oder einen Notfall verschiebt, kann er
seine Anreise entsprechend planen und ver-
geudet keine unndtige Zeit mit Warten vor
Ort.

Durch die Moglichkeiten vernetzter Planungs-
und Steuerungswerkzeuge werden der integ-
rative Managementansatz im Krankenhaus
beziehungsweise im Versorgungsverbund
wirkungsvoll unterstiitzt, die sektoreniiber-
greifende Zusammenarbeit gestarkt sowie
weitere wesentliche Ziele erreicht.

Durch die Automatisierung vieler Aufgaben
werden Mitarbeiter von stetig wiederkeh-
renden Tatigkeiten entlastet und konnen
sinnstiftender eingesetzt werden, was deren
Zufriedenheit erhoht. Da die Informationen
jederzeit transparent sind, konnen die Ab-
laufe in Echtzeit optimiert und der Patienten-
service verbessert werden. Nicht zuletzt fiihrt
das zu einer nachhaltigen Optimierung der
Auslastung kostspieliger Ressourcen und der
Zufriedenheit hochqualifizierter Mitarbeiter.

Kontaktieren Sie uns, um die ideale Losung

fiir lhre Anforderungen zu finden!

Imilia Interactive Mobile Applications GmbH

Wichmannstralle 7 | 10787 Berlin
www.timerbee.de
info@imilia.com

+493012084 8870
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