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Einleitung: Die deutschen Krankenh&user liegen bei der Digitalisierung weit hinter anderen
Industrienationen zuriick. Laut einer Untersuchung von Stephani et al. (2019)?! erreichten
deutsche Krankenh&user auf der Skala des sogenannten “Electronic Medical Record Adoption
Model* (EMRAM) durchschnittlich den Punktwert 2,3 von méglichen 7. Der EU-Durchschnitt
betrug hier 3,6 Punkte, jener der Krankenh&duser in den USA 5,3 Punkte. Das vom
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) beauftragte ,Konsortium DigitalRadar
Krankenhaus® konnte in 2021 anhand der Selbstauskunft von 1624 Krankenh&usern in
Deutschland einen DigitalRadar Score von im Schnitt 33 von méglichen 100 Punkten ermitteln
— dieser Score dient als Messinstrument zur Feststellung der digitalen Reife der deutschen
Krankenhauser.2

Die Ergebnisse der Assistenzarztumfrage 2021 (1258 Befragte) des Hartmannbundes zeigen,
dass die Defizite einer unzureichenden Digitalisierung insbesondere zwischen der stationéren
und der ambulanten Versorgung zum Tragen kommen. So mangele es unter anderem am
Informationsfluss sowie einer gemeinsamen Patient*innenakte.3 Fir die Dokumentation werde
Uberwiegend wesentlich mehr Zeit verwendet als fir den direkten Kontakt zu Patient*innen.*
Trotz immer kirzerer stationérer Verweildauern und kontinuierlich steigender Fallzahlen
begegneten dieser Entwicklung nur wenige Kliniken mit einer konsequenten
Prozessorientierung— so zumindest die Feststellung in einer bereits langer zurickliegenden
Studie vom Zentrum fir Qualitat und Management im Gesundheitswesen der Arztekammer
Niedersachen (2010).° Vor diesem Hintergrund wird die Digitalisierung als ein Schlissel fur
effektivere Versorgungsprozesse und z. B. mehr arztliche Zeit an der Patient*in gesehen.t
Folgerichtig trat am 29.10.2020 das Krankenhauszukunftsgesetz zur Forderung digitaler
Infrastruktur zur Verbesserung interner, innersektoraler und sektorenubergreifender
Versorgung in Kraft. Die Bandbreite forderungsfahiger Vorhaben reicht dabei von
Patient*innenportalen bis hin zu klinikeigenen Cloud-Computing-Systemen.”’

Als mdglicher Fingerzeig dahingehend, auf welchem Gebiet Investitionen fir Krankenh&uer
lohnenswert sein kdnnen, wurde in dieser Studie folgende Frage untersucht: Welche
stationaren Prozesse weisen an der Schnittstelle zum ambulanten Sektor besonders hohes
Verbesserungspotential durch Digitalisierung auf?

Da das é&rztliche Personal der zentrale Akteur in vielen klinischen Prozessketten ist,
gleichzeitig teurer Kostenfaktor® und knappe Ressource, soll diese Gruppe bei der

Beantwortung der Forschungsfrage im Zentrum stehen.



Methodik: Arzttinnen in Uberwiegend klinischer Tatigkeit wurden per Online-Fragebogen zu
potentiellen Prozessverbesserungen durch Digitalisierung befragt. Abgefragt wurden:

e Eckpunkte zur Beschéftigungsart und Soziodemographie;

e Problemfelder im stationéren Bereich an der Schnittstelle zur ambulanten Versorgung;
eine Orientierung fur die moglichen DigitalisierungsmaRnahmen stellten eine Studie
von McKinsey® aus dem Jahr 2018 sowie arztliche Kommentare in der Assistenzarzt-
Umfrage 2021 des Hartmannbundes?© dar

e Bewertung vorgeschlagener Mal3nahmen der Digitalisierung; angelehnt an die acht
Verschwendungsarten nach Scholz (2016)*! und vor dem Hintergrund mdglicher
Wertschopfung durch Digitalisierung

e Erfahrungen und Beflrchtungen hinsichtlich Digitalisierungsmal3nahmen

Geantwortet wurde per Multiple Choice (Abbildung 1) und optional ergéanzend per Freitext.

Jeder Punkt sollte spontan beantwortet werden. Fur den kompletten Fragebogen war eine
Bearbeitungszeitvon ca. 10 bis 15 Minuten pro Person vorgesehen. Nach Durchfiihrung eines
zweistufigen Pretests wurden in einem 14-tagigen Zeitraum vom 14.04.2022 bis 27.04.2022
bundesweit 60 Befragte online rekrutiert. Es folgte eine quantitative Auswertung durch Analyse

der Haufigkeitsverteilungen der Antworten je Item.

Abbildung 1: Antwortmdglichkeiten
per Multiple Choice

Ergebnisse:

Soziodemographie: 31 von 60 der Befragten kamen aus den Fachrichtungen

Allgemeinmedizin, Innere Medizin oder den chirurgischen Fachern. 35 von 60 waren unter 45
Jahre alt (Abbildung 2); 43 von 60 waren im stationéren Sektor beschéftigt, dort iberwiegend
in kommunalen Krankenhauern (21) oder in Unikliniken (11). Die stationar tatigen Arzt*innen
waren zu fast gleichen Teilen Assistenzarzttinnen (14), Fachéarzt*innen (16) und

.
Oberarztfinnen (13). ALTER DER BEFRAGTEN

M 1=unter45Jahre W2 =45 oder dlter

Abbildung 2: Alter der Befragten



GroRte Problemfelder im personlichen Arbeitsumfeld der befragten Arzt*innen (Abbildung 3)
waren Informationsverluste an der Sektorenschnittstelle (bspw. Aufnahme und Entlassung)

sowie mangelnde cross-sektorale Absprachen — auch durch Zeitmangel. Weitere grol3e
Problemfelder waren eine umstandliche interne Administration sowie eine nicht
ineinandergreifende arztliche Ausbildung/Rotation zwischen dem stationdren und dem
ambulanten Sektor.
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Abbildung 3: Relevanz der Problemfelder im personlichen Arbeitsumfeld der befragten Arzt*innen
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Der groRte Bedarf an MaRnahmen der Digitalisierung wurde im Bereich der Administration und

Kommunikation gesehen (Tabelle 1). Insbesondere sollten bereits digital vorliegende Daten
aus bspw. der elektronischen Gesundheitskarte, demelektronischen Medikationsplan oder der
elektronischen Patientenakte an jedemarztlichen Arbeitsplatz weiterverwendbar sein. DarUber
hinaus wurde die Nutzung bereits verfiigbarer KIM-Dienste (sichere ,Kommunikation im
Medizinwesen®)12 wie eArztbrief, eRezept, eAU, eDMP und eDoku fur
institutionstibergreifenden Datenaustausch (zwischen Klinik, Praxis, Krankenkasse, Reha,
Pflege) gewiinscht (Anlage 1). Hausintern sollten OP-Berichte, Arztbriefe, Antrage (z. B. fur
die Rehabilitation), Medikationsplane, Rezepte vom Computersystem automatisch
vorausgefullt werden durch Verknipfung von vorliegenden Informationen (Anlage 1).
Als dringende Digitalisierungsmalinahmen anderer Kategorien stuften die Befragten ein:

e Einen Algorithmus zur Warnung vor Arzneimittelinteraktionen (Anlage 2)

e Erinnerungen der Patient*innen an Termine zur Vor- und Nachsorge (Anlage 3)

e Telemonitoring chronisch kranker Patient*innen (Anlage 3)

o Adaguatere Steuerung von Notfallpatient*innen zwischen stationdren und ambulanten

Sektor (Anlage 4)

e Verfugbarkeit anonymisierter Therapieverlaufe fir die Forschung (Anlage 5)

Kategorie grundsitzlicher Bedarf dringendste MaRnahmen
Entlastung bei der Administration und » mit Abstand groRter Digitalisierungsbedarf
Kommunikation systemiibergreifend und automatisiert
Ubernommen werden kdnnen
Behandlungsverbesserung und Fehlervermeidung # fur einzelne DigitalisierungsmalRnahmen groRer # Algorithmus innerhalb digitaler ,Kurve®, der vor
Bedarf Arzneimittelinteraktionen warnt
) Q)
Digitale Therapiebegleitung in der Hauslichkeit # fur einzelne Digitalisierungsmalnahmen groRer > Erinnerungen an Vor- und Nachsorge
Bedarf » Telemonitoring chronisch kranker Patien*innen
verbesserte Nutzung klinikinterner Ressourcen » fur einzelne Digitalisierungsmalnahmen groBer > Adiquate Steuerung von Notfallpatient*innen
Bedarf
Unterstiitzung der Forschung # mittelgradiger Bedarf an Digitalisierung » Anonymisierte Therapieverldufe flir Forschung
verflighar

Tabelle 1: Bedarf an Digitalisierungsmalinahmen unterschiedlicher Kategorien

Probleme und Befirchtungen hinsichtlich MaRnahmen der Digitalisierung (Abbildung 4): Die

befragten Arzt*innen waren insgesamt aufgeschlossen fiir die Digitalisierung. Jedoch erlebten
sie haufig das Problem alltagsferner digitaler Lésungen, die Prozesse noch weiter
verkomplizieren (Uber 60% der Befragten). Bedenken hinsichtlich zukinftiger Ma3nahmen der
Digitalisierung bestanden in den Bereichen Datensicherheit (45%) und zu konkreter Vorgaben

durch Computersysteme (50%).
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Abbildung 4: Probleme und Beflrchtungen hinsichtlich Malinahmen der Digitalisierung

Die beschriebenen Ergebnissewaren homogen und erschienen tiberwiegend unabhangig von
Beschaftigungsart oder Alter der Befragten. Die Kernergebnisse sind in den Abbildungen 5
und 6 zusammengefasst.

Kernergebnis 1: effizienter kommunizieren und Informationsverluste minimieren

Informationsverluste beginnen bei stationdrer Aufnahme:

= Daten aus elektronischer Gesundheitskarte, elektronischer Patientenakte, elektronischem Medikationsplan werden evtl.
ausgelesen, kénnen aber nicht durch Arzte weiterverarbeitet werden

= Mangel an klinikinterner und -externer Systeminteroperabilitdt sowie automatisierter Dateniibernahme

= Wunsch nach abteilungsibergreifenden Konzepten ohne ,Pseudo-Digitalisierung”

= Digitale Kommunikationswege zum ambulanten Sektor wie eArtbrief, eDokumentation und Messenger werden kaum
genutzt, wiirden aber Verbesserung darstellen

= Durch Informationsverluste notwendige Telefonate mit ambulanten Arzt*innen sind aus Zeitmangel kaum moglich

= |m Idealfall gédbe es eine sektoreniibergreifende, digitale Fallakte und automatisierte stationar-ambulante
Feedbackmechnismen zur sektoreniibergreifenden Patient*innensteuerung

= Recht einheitliche Meinung der Befragten unabhéngig von Beschaftigungsart und Alter

Abbildung 5: Kernergebnis 1 - effizientere Kommunikation



In den Kliniken der Befragten wird Potential von Digitalisierungsmalnahmen nicht ausgeschopft:

* Nebeneinander von einzelnen digitalisierten Prozessen

= Klinikinterne Gesamtkonzepte zur Datenilibertragung fehlen oder funktionieren nicht

= analog-digitale Doppeldokumentationen

= Pseudo-Digitalisierungen: Texte (bspw. PDFs) kdnnen nicht digital weiterverarbeitet werden
= haufig verkomplizieren alltagsferne MaRnahmen der Digitalisierung die Abldufe zusétzlich

Bezeichnende Freitextkommentare:

= ,Das wichtigste sind nicht die DigitalisierungsmaRnahmen, sondern ein gesunder Menschenverstand, der diese
programmiert”

den tatsédchlichen Arbeitsmodus nicht ab und generieren so aus sich heraus schon zusatzliche Arbeit”

Abbildung 6: Kernergebnis 2 - Einbindung von Arzt*innen bei der Planung von

DigitalisierungsmafRnahmen

Diskussion: Der laut Befragung offensichtliche, grof3e Bedarf an effizienterer Kommunikation
zur Vermeidung von Informationsverlusten sowie die Notwendigkeit, dass Arzt*innen bei der
Digitalisierung von Prozessen enger eingebunden werden missen sind kongruent zu
zahlreichen Freitextantworten aus vergangenen Studien, wie der Assistenzarztumfrage 2021
des Hartmannbundes?'3. Aus wirtschaftswissenschaftlicher Sicht (,acht Arten der
Verschwendung)!®liegen die laut Befragung gréf3ten Problemfelder
e im Bereich ,Wartezeit*, da lickenhafte Informationen eine direkte Prozessfortsetzung
verhindern
e im Bereich ,Uberdimensionierter Prozess“, da haufige ungeplante
Informationsbeschaffung und umstandliche Administration Prozesse unnoétig
verkomplizieren
e im Bereich ,Nacharbeit’, da unzureichend abgestimmte Patient*innensteuerung und
fehlende Absprachen fehlerhaftes Therapieprocedere verursachen
Wertschopfung durch Digitalisierung ist nach Meinung der Befragten in erster Linie durch
Interoperabilitét und Automatisierung zu erreichen. Die konsequente Nutzung einer
klinikinternen digitalen Fallakte war die am haufigsten bereits umgesetzte
DigitalisierungsmafRnahme — an der Arbeitsstatte von ca. 15% der Befragten.
Limitationen: Die Kohorte der Teilnehmenden war nicht reprasentativ fir die gesamte
deutsche Arzteschaft. Auszugehen ist von einem Selektion-Bias, dainsbesondere Arzt*innen
zur Beantwortung motiviert gewesen sein diirften, die von den genannten Problemen betroffen
und ggf. auch digitalaffin waren.
Reflexion: Bereits anhand zahlreicher verflgbarer Literatur und entsprechender
Voruntersuchungen konnte die Notwendigkeit einer Verbesserung von Prozessen durch
MalRnahmen der Digitalisierung gezeigt werden. Die identifizierten Problemfelder und



abgeleiteten denkbaren Malinahmen der Digitalisierung wurden in der durchgefuhrten Online-
Befragung der Arzt*inneninsgesamtin ihrer Relevanz bestétigt. Die vorliegende Untersuchung
liefert konkrete Antwortvorschlage darauf, welche stationéren Prozesse an der Schnittstelle
zum ambulanten Sektor ein besonders hohes Verbesserungspotential durch Digitalisierung
aufweisen.

Fazit: Stationdare Prozesse missen konsequent analysiert sowie abteilungs- und
sektorentbergreifend konzipiert werden. Besonders groRes Potential liegt in der
Digitalisierung der Kommunikation zwischen Krankenhausern und ambulanten Arzt*innen,
welche im Jahr 2020 noch zu 95% fast komplett in Papierform ablief.14 Weiteres Potential liegt
in der innerbetrieblichen Automatisierung administrativer Prozesse sowie der Nutzung von
langst verfugbaren Systemen zur Behandlungsverbesserung bzw. Fehlervermeidung.
Teildigitalisierte Prozesse und fehlende Interoperabilitdten sind dringend zu vermeiden. Bei
der Planung von Digitalisierungsmaf3nahmen sollten die operativ tatigen Mitarbeiter*innen
konsequent einbezogen werden. Dies wird heutzutage meist noch nicht beachtet. Bei idealer
Digitalisierung kénnen eine Reihe heutiger Unterstlitzungsprozesse wegfallen (hellgrau in
Abbildung 7 einer exemplarischen Prozesskarte der klinischen Schnittstellenprozesse).
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Abbildung 7: Prozesskarte klinischer Schnittstellenprozesse

(Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Knuppertz, T.; Schnéagelberger, S. (2016) Knuppertz, T.;
Schnéagelberger, S. (2016). Qualitatsmanagement. Kapitel zu Prozessmanagement. 4. Aufl., Studienbrief der
SRH Fernhochschule, Riedlingen.®



Ausblick: Die Notwendigkeit der untersuchten MaRnahmen der Digitalisierung zur
Prozessverbesserung im stationédren Sektor an der Schnittstelle zur ambulanten Versorgung
wird stetig dringender. Die starren Grenzen zwischen beiden Versorgungsbereichen kénnen
durch digitale L6sungen aufgebrochen werden, beginnend vor stationarer Einweisung bis zur
Rehabilitation und dem Monitoring durch Wearables.1® Die Vernetzung stationérer
Versorgungseinheiten mit ambulanten Strukturen kann ein Weg fur eine 6konomisch
darstellbare, prozessorientierte Medizin sein, in der MaRnahmen der Digitalisierung ein
notwendiges Hilfsmittel sind. Langerfristig erscheint vor diesem Hintergrund auch die
Entwicklung Richtung integrierter Gesundheitsversorgung bzw. zu integrierten

Versorgungszentren naheliegend.
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Anlage 1: Bedarf an Mal3Bnahmen der Digitalisierung zur Entlastung im Bereich der Administration und
Kommunikation
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4 =sehrgroRer Bedarf
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Anlage 2: Bedarf an MalRBnahmen der Digitalisierung zur Behandlungsverbesserung und

Fehlervermeidung

Behandlungsverbesserung und Fehlervermeidung

Telekonsil: Bedarfsweise konsiliarische Riicksprache mit
externen Kolleg:innen spezialisierter Zentren per Video

Poststationdre Riicksprache zw. niedergelassenen Arzt:innen
und Klinikarzt:innen per Videoschaltung in definierten
Zeitrdumen

Asynchrone Ricksprache mit externen Kolleg:innen, d. h.
zeitversetzte Beantwortung von elektronischen schriftlichen
Konsilien

Algorithmus innerhalb digitaler ,Kurve“ warmnt vor
Arzneimittelinteraktionen sowieversehentlichem Absetzen
von Medikamenten

Decision Support System: Falls es mehrere Therapieoptionen
gibt, macht Computersystem unter Berlicksichtigung
medizinischer Leitlinien und Studienergebnisse
fallspezifische Diagnostik- und Therapievorschldge und
erldutert den Hintergrund transparent
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Anlage 3: MalZnahmen der digitalen Therapiebegleitung in der Hauslichkeit

Digitale Therapiebegleitung
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4 =sehrgroRer Bedarf

1

k=)
=
U
g
o

2,5 3,0 3,5

Angebot einer Videosprechstunde als Ergdnzung fir pra- und 5a
poststationdre Patientengesprache !

Asynchrone Kommunikationsméglichkeit (d. h. Frage wird
gespeichert, Antwort erfolgt spater und kann abgerufen
werden) zwischen Patienten und Arzten pra- und
poststationar Gber gesamten Therapiepfad hinweg

Digitale Gesundheitsanwendungen (BfArM-zugelassene Apps)
I . 2,3
mit leitliniengerechten Empfehlungen an Patienten

-> Als drztlich konfigurierbare, personalisierte, poststationare
Therapiebegleitung

-> Mit Auslesefunktion von digitalen Schmerztagebtichern,
Selbstmessungen etc. durch KIS (z. B. "Orbis") bei Re- 2,4
Aufnahme oder durch PVS der Praxis
-> Erinnerungsfunktion an Untersuchungen zur Vor- und 28
Nachsorge !

Telemonitoring: Bspw. Dekompensationen und
Exazerbationen chronisch kranker Patient:innen werden durch
Telemonitoring in einem angebundenen telemedizinischen
Zentrum frihzeitig erkannt und ermdglichen ambulantes
Gegensteuernin Ricksprache mit Hausarzt:in

2,7
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Anlage 4: Bedarf an Mal3nahmen der Digitalisierung zur adaquaten Nutzung klinikeigener Ressourcen

Adaquate Nutzung klinikeigener Ressourcen 1=kein Bedarf
2 =geringer Bedarf

3 =grolRer Bedarf
4 =sehr groBer Bedarf

1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0

Externe Einsehbarkeit von temporarer Auslastung und
Kapazitdaten flr Zuweiser:innen und Rettungsdienste

Automatisierte/intelligente Dienst- und Personalplanung

auf Grundlage von Dienstplanwiinschen, dokumentierten

Uberstunden und kalkuliertem Patientinnenaufkommen
von Zuweiser:innen

Steuerung von Patient:innenstrémen in der
Notfallambulanz: Angebot einer MFA-Hotline, um
Patienten mit Nicht-Notfall-Anliegen in die
(kooperierende) ambulante Behandlung zu lotsen und
andererseits dezidierte Vorankiindigungen inkl.
Anamnese von schwerwiegen

Ermoglichung von arztlichen Remote-Arbeitsplatzen (ggf.
in Teilzeit) etwa zur Unterstlitzung bei patientenfernen
Tatigkeiten wie der interdisziplindren Patient:innen-
Nachsorge mit niedergelassenen Kolleg:innen




Anlage 5: Bedarf an Mal3Bnahmen der Digitalisierung zur Unterstiitzung der medizinischen Forschung

Unterstutzung der medizinischen Forschung

1=kein Bedarf
2 =geringer Bedarf
3 =grolRer Bedarf
4 =sehrgroRer Bedarf

1

,0

1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0

Forschung: Freiwillige anonymisierte Datenspende
seitens Patient:innen ermoglicht Auswertung von
Therapieverldufen von pra-bis poststationar und
unterstitzt medizinische Forschung—Stichwort ,Real-
World-Data“

Forschung: Poststationar konnen Patient:innen
digitalisiert ihr empfundenes medizinisches Outcome
evaluieren —Stichwort , Patient Reported Outcomes”.

Ermoglicht genauere Orientierungan Patient:innenwohl.

Forschung: Ebenso kdnnen ambulante
Weiterbehandler:innen um digitale Einschatzung
fallbezogener Outcomes gebeten werden —jeweils
anonymisiert ohne Namen von Arzt:innen oder
Patient:innen

Forschung: Anonymisierte Therapieverldufe werden an
nationales Forschungsdatenzentrum gesendet und bilden
Datenpool flr retrospektive Beantwortung von
Forschungsfragen
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