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Krankenhauszukunftsgesetz
Digitales Update fiir deutsche Krankenhduser

Ein Beitrag von Annika Kohler, Master of Science (im Studiengang Versorgungssteuerung im Gesundheits-
wesen - Healthcare Management), Junior Projektmanagerin bei der Healthcare Deutschland GmbH

Investitionen in die Digitalisierung sowie

in eine moderne technische Ausstattung der
Krankenhduser wurden in den letzten Jah-
ren vielfach vernachldssigt. Das Resultat ist
besorgniserregend: Aktuell sind die rund 2.000
Hduser in Deutschland nicht in der Lage, die
fiir die Digitalisierung nétigen Investitionen
zu titigen.! Das Krankenhauszukunftsgesetz
(KHZG) soll hier Abhilfe schaffen und die
Digitalisierung in den Krankenhdusern ziigig
voranbringen. Dafiir stellen Bund und Lin-
der insgesamt 4,3 Milliarden Euro zur Verfii-
gung. Eine Untersuchung nimmt nun den zu
erwartenden Nutzen, aber auch die Grenzen
der Forderung im Rahmen des KHZG aus der
Perspektive der Krankenhduser in den Blick.
Ein Schwerpunkt liegt dabei auf digitalen
Losungen in der Krebsmedizin.

Digitalisierung in der Onkologie

In der Onkologie zeigt sich besonders deut-
lich, welches Potenzial in digitalen Losun-
gen steckt. Sie sind unabdingbar, um vom
enormen Wissenszuwachs zu profitieren,

die immensen Datenmengen zu interpre-
tieren und letztlich die passgenaue Thera-
pie fiir einen Patienten zu finden. Digitale
Losungen unterstiitzen zudem den multi-
disziplindren Ansatz in der Krebsbehand-
lung und fordern so eine fundierte Ent-
scheidungsfindung im komplexen Bereich
der Krebstherapie. Intelligente, digitale
CDS-Systeme (Clinical-Decision-Support-
Systeme) konnen Onkologen bei der Wahl
der richtigen Therapie effektiv unterstiitzen,
indem sie die komplexen Daten analysieren
und zielgerichtete Therapieoptionen vor-
schlagen.

Im Rahmen meiner Masterthesis fiir den
Studiengang ,Versorgungssteuerung im
Gesundheitswesen — Health Care Manage-
ment“ an der Hochschule fiir Wirtschaft
und Gesellschaft in Ludwigshafen habe ich
deshalb den Schwerpunkt auf die Onkolo-
gie gelegt und die ,Digitalisierung in der
Krebstherapie in deutschen Krankenhau-
sern” in den Fokus genommen. Dabei habe

Vertreter von sechs Kranken-
hédusern in Deutschland wurden
befragt, wie sie sich speziell in
der Krebstherapie die zukiinftige
digitale Ausrichtung ihrer Héuser
im Rahmen des Krankenhaus-
zukunftgesetzes vorstellen.

ich Vertreter von sechs Krankenhdusern in
Deutschland befragt, wie sie sich speziell in
der Krebstherapie die zukiinftige digitale
Ausrichtung ihrer Héauser vorstellen, woran
es aktuell akut mangelt und wofiir sie die von
Bund und Landern im Rahmen des KHZG
bereitgestellten Mittel einsetzen wollen.

Zukunftsprogramm fiir Krankenhduser

Das im Oktober 2020 in Kraft getretene
KHZG setzt das von der grofien Koalition
beschlossene ,,Zukunftsprogramm Kranken-
héuser” um.? Ziel ist eine bessere Versorgung
der Patienten bei gleichzeitig hoherer Sicher-
heit. Hintergrund ist der Investitionsstau, der
sich innerhalb des dualen Finanzierungs-
systems durch Bund und Lander gebildet
und zu erheblichen digitalen Riickstinden
gefithrt hat. Um diese aufzuholen, wurden
im Rahmen des KHZG elf sogenannte For-
dertatbestinde formuliert, die definieren,
welche digitalen Vorhaben geférdert werden
koénnen. Dazu gehoren beispielsweise Inves-
titionen in moderne Notfallkapazititen, in
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eine bessere digitale Infrastruktur, in Patien-

tenportale, Cloud-Computing-Systeme oder
auch in klinische Entscheidungsunterstiit-
zungssysteme.

Das KHZG bietet Krankenhdusern somit die
Chance, ihre eigenen Digitalisierungsvorha-
ben mit Hilfe von Férdermitteln umzusetzen
und zu finanzieren. Doch wie kommt das
Geld an - und wie weit reicht es? Welche
Hiirden und Probleme gibt es bei Bean-
tragung und Realisierung der Vorhaben?
Werden die Mittel auch eingesetzt, um die
Digitalisierung speziell in der Krebstherapie
voranzubringen? Was wiinschen sich und
brauchen die Mediziner in Sachen Digita-
lisierung fiir eine optimale Patientenversor-

gung?

Experteninterviews als Quelle

Zu diesen Fragen rund um das KHZG
gibt es bisher wenig veroffentlichte Doku-
mente, Auswertungen oder Fachliteratur.
Zudem geht es Giberwiegend um hausin-
terne Daten. Deshalb habe ich fiir meine
Masterarbeit leitfragengestiitzte Experten-
interviews gefiithrt und sie mit Hilfe einer
qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet. Die
ausgewihlten Experten sollten gemaf ihren
Funktionen im Krankenhaus das Thema aus
unterschiedlichen Perspektiven beleuchten
kénnen. Neben Arzten habe ich deshalb

auch Vertreter der Geschiftsleitungsebene
sowie der Managementebene befragt.
Kenntnisse iiber strategische, gesundheits-
politische oder digitale Themen waren
ebenso gefragt wie spezifisches Fachwissen
im Bereich Onkologie.

Der Interviewleitfaden deckte vier Hauptka-
tegorien ab: In der ersten Kategorie kamen die
zukiinftige digitale Ausrichtung der Kranken-
héuser unter Berticksichtigung des KHZG,
der aktuelle Digitalisierungsgrad sowie die
geplante Einfithrung und Finanzierung digi-
taler Losungen zur Sprache. In der zweiten
Kategorie standen Fragen zu den aktuellen
Herausforderungen im onkologischen The-
rapieentscheidungsprozess im Vordergrund.
In der dritten Kategorie ging es um den
potenziellen Nutzen digitaler Lésungen im
onkologischen Therapieentscheidungspro-
zess. In der abschlieflend vierten Kategorie
wurde iiber den Bedarf zukiinftiger digitaler
Losungen in der Krebstherapie diskutiert
sowie personliche Einschétzungen und Wiin-
sche abgefragt.

Das KHZG als Chance

Die befragten Experten bewerten das
KHZG grundsitzlich als Chance fiir die
Digitalisierung im Krankenhaus. Sie sehen
es als Anschub, sich mit der Thematik zu
befassen. Die Bereitstellung der finanziel-

Die befragten Experten bewerten
das KHZG grundsdtzlich als

Chance fiir die Digitalisierung im
Krankenhaus. Jedoch sind die
Mittel bei weitem nicht ausreichend
und den Hdéusern fehlt damit
Planungssicherheit.

len Mittel kann es Krankenhédusern dabei
ermoglichen, jetzt Dinge in Angriff zu neh-
men, die sonst nicht finanzierbar wiren.
Ein wesentlicher Knackpunkt des Geset-
zes ist jedoch die Tatsache, dass nur Pro-
jekte gefordert werden, die zum Zeitpunkt
der Antragsstellung noch nicht begonnen
wurden. Krankenhéuser, die bereits vor
dem Start des KHZG in die Digitalisierung
investiert haben, werden damit gewisserma-
fen bestraft. Hinzu kommt der Zeitdruck
bei der Antragsstellung. Der zeitliche Auf-
wand ist sehr grof3, gleichzeitig mangelt es
gerade im IT-Bereich hdufig an Ressourcen.
So sind eine kurzfristige Beantragung und
Umsetzung von Projekten fiir die Hauser
sehr schwierig. Dartiber hinaus bietet das
KHZG gemiafl den Experten zwar eine
gute Anschubfinanzierung. Die Mittel sind
jedoch bei weitem nicht ausreichend, um
den Finanzierungsstau langfristig zu behe-
ben. Damit fehlt den Hausern die Planungs-
sicherheit.

Bis auf einen Befragten, gingen alle Exper-
ten davon aus, dass ihre Hiauser das KHZG
nutzen und entsprechende Projekte bean-
tragen werden. Dazu gehoren allgemeine
Infrastrukturmafinahmen, der Aufbau von
Patientenportalen oder die digitale Doku-
mentation mithilfe einer komplett elektro-
nischen Patientenakte. Zu den beantragten
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Systemen gehort auch das Produkt Viewics,
eine digitale Losung im Bereich Business
Analytics fiir Labore und Kliniken, die es
erlaubt, Daten aus unterschiedlichen Sys-
temen zu integrieren. Zwei Hauser planen
dariiber hinaus Projekte zur Digitalisierung
der Krebstherapie. So berichtete ein Experte
davon, mit dem NAVIFY® Tumor Board ein
CDS-System fiir Tumorerkrankungen bean-
tragt zu haben. Ein anderes Haus méchte die
onkologische Therapieplanung und -beglei-
tung sowie die Zytostatikaherstellung durch
eine neue Software (cato®) unterstiitzen.

GrofB3er Bedarf, viele Hiirden

Allgemein wird der Digitalisierungsgrad
in der Krebstherapie von den Experten
noch als iiberwiegend niedrig eingeschatzt,
wobei der Bedarf fiir die Zukunft durch-
aus gesehen wird. Dabei spielen vor allem
virtuelle Tumorboards eine Rolle, um die
Arzte zu entlasten. Die Herausforderungen
im Therapieentscheidungsprozess werden
sich jedoch durch virtuelle Tumorboards
allein nicht bewiltigen lassen. Die befrag-
ten Experten sehen sich mit weiteren Her-
ausforderungen konfrontiert, beispielsweise
dem Fehlen strukturierter Daten oder dem
Mangel an Zeit, um die Patienten im The-
rapieprozess mitnehmen zu kénnen. CDS-
Systeme, die als lernende Systeme den Arzt
und seine Erfahrung erkennen und das vor-
handene Fachwissen gezielt durch zusitz-
liche Informationen ergédnzen, konnten
dabei gut unterstiitzen. Alle den Patienten
betreffende Informationen sollten in einem
solchen System strukturiert und gebiindelt
abrufbar sein, darunter Veranderungen im
Krankheitsbild, Therapiesituationen, Ver-
gleichsstudien, eigene Erfahrungen und die
Verkniipfung mit der elektronischen Patien-
tenakte (ePA). Gerade das Zusammenfiihren

der Daten ist aufgrund fehlender Schnittstel-
len zurzeit sehr aufwendig und kostet viel
Zeit, die die Mediziner lieber in die Betreu-

ung der Patienten investieren wiirden.

Co-Creation fiir passgenaue Losungen
Die Experten sind sich einig: Der Einsatz
digitaler Losungen bietet die Moglichkeit,
den onkologischen Therapieentscheidungs-
prozess effizienter zu gestalten, Arzte zu
entlasten und Patienten optimal in ihrer
Therapie zu unterstiitzen. Um passge-
naue Losungen nach den Bediirfnissen
der Behandler bereitstellen zu konnen,
wire eine stirkere Zusammenarbeit zwi-
schen Industriepartnern und den drztli-
chen Anwendern wiinschenswert. Durch
Co-Creation-Prozesse, also eine gemein-
schaftliche Zusammenarbeit, welche die
Einbindung der Anwender in die Pro-
duktgestaltung und -entwicklung erlaubt,
konnten neue Losungswege definiert wer-
den. Essenziell fiir die Umsetzung und den
Erfolg sind dariiber hinaus weitere Finan-
zierungshilfen durch den Gesetzgeber, ein
vereinfachter Informations- und Datenaus-
tausch durch das Schaffen standardisierter
Daten sowie die Etablierung eines digitalen
Bewusstseins. Denn ohne digitale Lésungen
wird in Zukunft eine fundierte Entschei-
dungsfindung speziell in der Krebstherapie
nicht mehr moglich sein. ¢
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