Aus dem Markt

Patientenportale sind der Schllssel zu einer vernetzten Krankenhaussteuerung

Intelligente Prozesse statt
digitaler Insellésungen

Mit dem Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) wurden entscheidende Impulse gegeben,
um Versorgungsprozesse zu digitalisieren, die Kommunikation zu verbessern und Patienten

starker einzubinden. Die digitale Transformation der deutschen Krankenhauser hat in den letzten

Jahren infolge dessen deutlich an Fahrt aufgenommen. In der Digitalisierung zeichnet sich das

Potenzial ab, entscheidender Hebel fiir Effizienzsteigerung und Qualitdtsverbesserung zu sein.

Der Transformationsfonds riickt neue Schwerpunkte in den
Fokus: standort- und sektoriibergreifende Versorgungsmo-
delle sowie die Organisation der Gesundheitseinrichtungen in
Leistungsgruppen. Neue Ansitze in der digitalen Infrastrukeur
der Kliniken und die entsprechenden digitalen Kompetenzen

werden gefordert und finanziell gefordert.

Vom Prozessdenken zur Prozessintelligenz

Die vergangenen Initiativen wurden durch detailliert ausfor-
mulierte gesetzliche Vorgaben geprigt. Verschiedene Fordertat-
bestinde benannten auf granularer Ebene, welche Systeme ein-
gefithrt werden mussten — etwa Patientenportale, cine digitale
Pflege- und Behandlungsdokumentation oder Systeme zur Ent-
scheidungsunterstiitzung. Doch die tibergreifenden klinischen
Abliufe, die den eigentlichen Kern des Krankenhausbetriebs
ausmachen, sind in vielen Hiusern nach wie vor nur teilweise
digital abgebildet.

Ein Grund dafiir liegt in der Vielzahl und Komplexitit
dieser Prozesse. Oftmals existieren zwar Standard Operating
Procedures (SOP) und DRG-basierte Verweildauerplanun-
gen, doch die detaillierte Dokumentation und Steuerung von
Behandlungspfaden bleibt liickenhaft. Wihrend wesentliche
Termine wie Operationen oder Grofigeritediagnostiken termi-
niert werden, fehlt es an der systematischen Planung zugehéri-
ger Einzelschritte. Das liegt nicht an mangelndem Bewusstsein
der Verantwortlichen, sondern an fehlenden geeigneten Inst-
rumenten und Ressourcen. OP-Management, Dienstplanung,
Dokumentation im KIS und Ressourcensteuerung funktionie-
ren oft autark, ohne durchgingige Verzahnung. Einzelbereiche
sind zwar jeweils optimiert, es entsteht jedoch kein perfektes
Gesamtsystem: Das Ergebnis sind suboptimale Gesamtprozesse
trotz lokal effizienter Abliufe.

Daraus erwichst eine neue Aufgabe: aus vorhandenen Sys-
temen ein vernetztes Ganzes zu formen, das Planung, Doku-
mentation, Ressourccnmanagcmcnt und Kommunikation

zusammenfithrt. Hier zeigt sich das grofle Potenzial der Patien-

tenportale, denn sie bilden die ideale technische Basis fiir eine

Weiterentwicklung zur integrierten Digitalplattform. Sie sind
konzeptionell darauf ausgelegt, zwischen Primirsystemen wie
dem Krankenhaus-Informationssystem (KIS) oder Archiven
und externen Partnern zu vermitteln. Dank ihrer Schnittstel-
lenkompetenz sind sie perfekte Kandidaten fiir eine Erweite-

rung ihrer Rolle.

Patientenportale als neue Steuerungsinstanz

Das Patientenportal, im KHZG urspriinglich als Kommuni-
kationsinstrument definiert, wichst zunehmend in seine neue
Rolle hinein. Es ermoglicht, was bisher nicht denkbar war:
die aktive Einbindung des Patienten in die Behandlungspro-
zesse — vor, wihrend und nach dem stationiren Aufenthalt.
Anamnesedaten, Terminabstimmungen und digitale Aufkli-
rungsgespriche sind dabei nur der Anfang. Integriert in eine
erweiterte Systemlandschaft wird das Portal zur Schaltzentrale
fiir Behandlungs- und Ressourcendaten.

Wihrend ein KIS auf interne Abliufe fokussiert ist, stellt
das Patientenportal die notwendigen Auflenverbindungen her.
Es sorgt fur sektoriibergreifenden Datenaustausch zwischen
den Versorgungsstufen und bietet eine gesamthafte Sicht auf

Belegungs- und Auslastungsdaten, die bisher nur in isolierten
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Modulen existierte. Kliniken erhalten die Méglichkeit, Zu- und

Abginge an Patienten zu steuern und auf Basis valider Daten zu
planen. Kapazititen lassen sich allokieren, OP-Zeiten planen,
Diagnostiken terminieren und Dienstpline dynamisch anpas-
sen. Kurz: Das Patientenportal erméglicht Krankenhiusern,
datenbasiert zu handeln.

Die Kapazititsallokation beispielsweise erfordert eine inte-
grierte Sicht auf Patientenstrome, Ressourcen und zeitliche
Abliufe. Welche Patienten erwarte ich in welchem Volumen?
Wie verplane ich OP-Zeit? Wann plane ich zeitintensive Diag-
nostiken ein? Verweildauermanagement ist dabei mehr als eine
DRG-getriebene Kostensteuerung, es ist ein Zusammenspiel
aus medizinischer Notwendigkeit, Ressourcenverfugbarkeit
und Prozesseffizienz. Hier gilt es, aus Transparenz zu lernen und

kontinuierlich zu steuern.

Die neue Logik der Zusammenarbeit

Mit der Einfihrung von Leistungsgruppen verlassen wir die
Hausgrenzen. Eine regionale Patientensteuerung wird gefor-
dert, Patienten sollen tiber verschiedene Einrichtungen hinweg
gemeinsam behandelt werden. Prozesse miissen daftr entspre-
chend auch iiber die eigene Einrichtung hinaus optimiert (und
gegebenenfalls zuvor erstmals in diesem Umfang definiert)
werden. Entscheidend wird sein, wie gut sich Krankenhiuser,
ambulante Einrichtungen und Fachzentren vernetzen.

Patientenportale sind bereit, hier eine zentrale Rolle zu
tibernehmen, indem sie als verbindendes Element agieren. Sie
ermdéglichen es, Patienten entlang einer gesamten Behandlungs-
episode zu begleiten, Daten gezielt zu teilen und den richtigen
Behandlungspfad zu bestimmen. Uber intelligente Filterfunk-
tionen lisst sich dabei steuern, welche Informationen weiter-
gegeben werden, statt nur pauschal eine Akte freizugeben — ein
entscheidender Aspeke fur Datenschutz und Versorgungsquali-
tit gleichermaflen.

Mit Blick auf die kommenden Jahre wird klar: Die erfolg-
reiche Digitalisierung im Krankenhaus ist keine Frage der
passenden Technik, sondern der Bereitschaft und Fihigkeit,
bestehende Prozesse herauszufordern und gemeinsam mit allen

BCtCiligtCIl Zu erneuern.
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Kiinstliche Intelligenz (KI) kann in dieser Umgebung dazu
beitragen, die richtigen Entscheidungen schneller zu treffen:
etwa bei der Zuweisung von Patienten, der Priorisierung von
Diagnostik oder der Prognose von Verweildauern. Im Zusam-
menspiel mit Patientenportalen entstehen dadurch vollig neue
Steuerungsmechanismen — iiber Klinikgrenzen hinweg und auf
Basis gemeinsamer Datenmodelle. Grundlage KI-gestiitzter
Losungen sind jedoch strukturierte Daten und klare Prozessde-
finitionen. Beides entsteht nur, wenn Ablaufe digital abgebildet

und miteinander verkniipft sind.

Herausforderung und Chance zugleich

Fiir viele Hiuser bedeutet das einen erheblichen Schritt in
Richtung Prozessreife. Die Erfahrung aus den KHZG-Pro-
jekten zeigt, dass die technische Umsetzung machbar ist. Die
groflere Herausforderung liegt in der organisatorischen bis hin
zur individuellen Umstellung. Kliniken miissen lernen, in tber-
greifenden Workflows zu denken, und Hersteller sind gefordert,
ihre Systeme entsprechend zu 6ffnen.

Die kommenden Jahre werden von tiefer Integration anstatt
von der Einfithrung neuer digitaler Inseln geprigt sein. Patien-
tenportale lassen klinische und administrative Prozesse zusam-
menfliefen und bilden die Basis fiir ein adaptives Krankenhaus-
management, das auf Echtzeitdaten reagiert und den Patienten

als aktiven Teil der Versorgung versteht.

Vom Portal zur Plattform

Die digitale Transformation im Krankenhaus ist lingst Realitit
- doch ihr Erfolg hingt davon ab, wic konsequent die nichsten
Schritte gegangen werden. Patientenportale sind dabei mehr
als ein gesetzliches Muss: Sie sind Turoffner fir eine vernetzte,
prozessintelligente Versorgungslandschaft.

Wer heute die Chance nutzt, Portale tief zu integrieren und
Datenfliisse zu harmonisieren, schafft die Grundlage fir das
Krankenhaus der Zukunft — ein System, das flexibel auf Verin-
derungen reagiert, Ressourcen effizient nutzt und den Patienten
in den Mittelpunkt eines digital gesteuerten Behandlungspfads
stellt.
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