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Das Krankenhaus der Zukunft 
braucht mehr als ein KIS

Wird das mit Blick auf die anstehenden Heraus-
forderungen ausreichen? Ein klassisches KIS, so 
leistungsfähig es in seinem angestammten Be-
reich sein mag, wurde noch für eine andere Welt 
entwickelt als die der Krankenhäuser von heute 
und morgen: für ein einzelnes Haus mit klaren 
Grenzen. Für ambulante und hybride Strukturen 
über Sektorengrenzen hinweg mit unterschied-
lichen Kooperationspartnern sowie Patientinnen 
und Patienten und komplexeren Versorgungs-
pfaden ist es ungeeignet. Wer also lediglich ein 
altes System durch ein neues ersetzt, moderni-
siert zwar seine IT-Landschaft, umgeht jedoch die 
Frage, wie ein Krankenhaus in Zukunft gesteuert 
werden soll.

Ein KIS ist historisch gewachsen und wurde für 
Dokumentation und Datenverarbeitung konzi-
piert, Prozessorchestrierung und Patientensteue-
rung in Echtzeit sind diesen Systemen unbekannt. 
Daran ändert auch die Integration von KI-Funktio-
nen zunächst wenig. Eine Künstliche Intelligenz 
kann ihr gestellte Aufgaben effizient lösen, aber 
nicht über die Begrenzungen des KIS hinaus agie-
ren – ihr fehlt der Bezug zu dem, was davor und 
danach im Behandlungspfad passiert.

KI braucht Prozesse

Die KI-Debatte in Krankenhäusern konzentriert 
sich noch vornehmlich auf Einzel- und Teilaufga-
ben, in denen sich Künstliche Intelligenz bereits 
bewährt hat. Dazu gehören die automatisierte 
Dokumentation, eine Befundunterstützung, das 
Erstellen von Arztbriefen oder die strukturierte 
Erfassung von Befunden. Es ist jedoch falsch, zu 
glauben, dass sie automatisch die strukturellen 
Probleme eines Krankenhauses lösen.

Ein gutes Beispiel ist die KI-gestützte Telefonie: 
Ein Sprachmodell kann ein Gespräch führen und 
Informationen strukturiert erfassen. Der entschei-
dende Mehrwert entsteht aber erst, wenn die In-
formationen aus dem Gespräch direkt in die Ab-
läufe des Krankenhauses eingebunden werden. 
Wird ein Termin nur telefonisch aufgenommen, 
bleibt das Ergebnis zunächst eine Information. 
Wird dagegen geprüft, welche Kapazität verfüg-
bar ist, welche Unterlagen benötigt werden, ob 
medizinische Rückfragen bestehen und welcher 
nächste Prozessschritt ausgelöst werden muss, 
wird aus dem Telefonat ein wertvoller Teil der 
Versorgung.

Welche Plattform orchestriert künftig Patientenversorgung, 
Prozesse, Ressourcen und Künstliche Intelligenz?

Kaum ein Thema beschäftigt die IT-Abteilungen deutscher 
Krankenhäuser derzeit so beharrlich wie die Ablösung von SAP IS-H. 
Wer einen Nachfolger sucht, sucht fast automatisch ein neues 
Krankenhaus-Informationssystem, möglichst mit integrierter 
Abrechnung, möglichst zukunftssicher, möglichst KI-fähig.
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KI braucht Orchestrierung

Die eigentliche Herausforderung liegt weniger in 
einzelnen KI-Anwendungsfällen, sondern in der 
Koordination der Vielzahl an Einzelaufgaben und 
ihrer Abhängigkeiten. Diese laufen in aller Regel in 
getrennten Systemen ab: im KIS, im Laborsystem, 
im Patientenportal, in der OP-Planung, in externen 
Kooperationssystemen. Eine enorme Koordina-
tionsleistung muss erbracht werden, andernfalls 
bleibt auch ein noch so KI-affines KIS bleibt hinter 
seinen Erwartungen zurück. Dafür braucht es eine 
übergeordnete Ebene, eine Krankenhaus-Orches-
trierungsplattform.

Eine solche Plattform ist weder Konkurrenz noch 
Ersatz für ein KIS. Sie bildet vielmehr eine neue, 
integrative Schicht und übernimmt gleichzeitig 
die Schnittstellenfunktion zu allen beteiligten Ak-
teuren wie Patientinnen und Patienten, den Mit-
arbeitenden im Haus und Kooperationspartnern 
außerhalb der eigenen Einrichtungsgrenzen. Die 
Orchestrierungsplattform bündelt alle relevanten 
Informationen für einen bestimmten Prozess und 
stellt sicher, dass sie den Beteiligten immer und 
überall zur Verfügung stehen. Die Plattform muss 
offen, erweiterbar und interoperabel sein.

Der Transformationsfonds 
bietet Chancen

Warum aber sollte sich ein Krankenhaus ausge-
rechnet jetzt mit einer solchen Plattform beschäf-
tigen? Weil die IS-H-Abkündigung Chancen bietet 
und die Krankenhausreform mehr als neue Finan-
zierungsregeln schafft. Mit dem Krankenhaus-
transformationsfonds werden neue Versorgungs-
strukturen angestoßen. Letzterer unterstützt über 
den Zeitraum von 2026 bis 2035 strukturelle Ver-
änderungen mit einem Gesamtvolumen von bis 

zu 50 Milliarden Euro. Gefördert werden unter 
anderem Konzentrationen von Krankenhauskapa-
zitäten, Verbundstrukturen und sektorenübergrei-
fende Versorgungsangebote.

Die IT- und Systemlandschaft eines Krankenhau-
ses muss sich neu erfinden. Es ist offensichtlich, 
dass ein klassisches KIS ohne einen erheblichen 
funktionalen Ausbau hinter den Anforderungen 
zurück bleibt. Wer heute noch ausschließlich in-
nerhalb der eigenen Systemgrenzen denkt, wird 
morgen die geforderte Zusammenarbeit über 
Standort- und Trägergrenzen hinweg kaum ab-
bilden können. Diese neuen Strukturen verlangen 
nach neuen Lösungen, die sich am ehesten durch 
eine Orchestrierungsplattform realisieren lassen.

Die nächsten Schritte

Was bedeutet das nun für die Nachfolgesuche für 
IS-H? Statt allein auf Funktionsumfang und Ab-
rechnungstiefe zu schauen, lohnt sich der Blick 
auf die Offenheit eines KIS: Wie gut lässt sich 
das System über Standardschnittstellen wie FHIR 
oder HL7 in eine übergeordnete Orchestrierungs-
plattform einbinden? Wie granular können Daten 
und Prozessereignisse extrahiert werden? Und 
wie flexibel bleibt die Architektur, wenn morgen 
ein Kooperationspartner oder ein weiterer Sektor 
angebunden werden muss? Wer das bereits bei 
der Auswahl mitdenkt, ebnet sich den Weg in eine 
integrierte Zukunft.

Ein Patientenportal, richtig gedacht, wird selbst 
zur Plattform. Diese Plattform sorgt für Orches-
trierung zwischen den beteiligten Systemen und 
Akteuren. Die Orchestrierung wiederum verbes-
sert die Steuerung des gesamten Krankenhauses 
über einzelne Abteilungen und Prozesse hinweg. 
Eine belastbare Krankenhaussteuerung ist der 
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eigentliche Startpunkt für eine funktionieren-
de Verbundversorgung, wie sie der Transfor-
mationsfonds ausdrücklich einfordert. Wer 
die IS-H-Ablösung also nur als Anlass für die 
nächste KIS-Beschaffung begreift, greift zu 
kurz. Klügere Fragen von IT-Verantwortlichen 
in deutschen Krankenhäusern gehen über die 
hinaus, wie viel Künstliche Intelligenz künftig 
in ihr Informationssystem passt. Es sollte da-
rum gehen, welche Plattform künftig Patien-
tenversorgung, Prozesse, Ressourcen und 
Künstliche Intelligenz orchestriert, damit aus 
vielen leistungsfähigen Einzelsystemen tat-
sächlich ein steuerbares Ganzes wird.

Eine neue Ebene, mehr als ein 
neues System

Parallel dazu sollten Krankenhäuser fest-
legen, welche Aufgaben künftig überhaupt 
noch im KIS liegen müssen. Dokumenta-
tion, Fallführung und Abrechnung gehören 
weiterhin dorthin. Patientenkommunikation, 
Prozesssteuerung, Aufgabenverteilung, Res-
sourcenabgleich und die Einbindung externer 
Partner sollten dagegen auf einer Ebene or-
ganisiert werden, die über die Grenzen eines 
einzelnen Systems hinaus geht.

Es ist offensichtlich, dass ein Patientenportal 
genau die geschilderte Krankenhaus-Orches-
trierungsplattform sein kann, weil es offen, 
integrativ, vielfältig und intelligent ist. Es 
schafft etwas, das in gewachsenen IT-Land-
schaften häufig fehlt: eine gemeinsame Sicht 
auf den Prozess. Es erkennt, welche Daten 
vorhanden sind, aber auch, welcher Bearbei-
tungsstand erreicht ist, wo etwas fehlt, wer 
handeln muss und welche Folgen eine Ab-
weichung hat. Aus Datenaustausch wird Pro-
zesssteuerung.

Die eigentliche Zukunftsentscheidung geht des-
halb darüber hinaus, welches KIS auf IS-H folgt. 
Es geht darum, welche Plattform dafür sorgt, 
dass KIS, Fachsysteme, Mitarbeitende, Patientin-
nen und Patienten, Kooperationspartner und KI 
künftig gemeinsam agieren können.
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