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EINLEITUNG 
DIGITAL, ABER AN PATIENTEN, MITARBEITERN, 
PROZESSEN UND STRATEGIEN ORIENTIERT 

Das Potenzial der Digitalisierung, das Gesundheitswesen zu befähigen 
den bestehenden Anforderungen besser begegnen zu können, wurde 
weitestgehend erkannt [2]. Trotzdem geht die Digitalisierung der 
Krankenhäuser in Deutschland langsamer voran, als in anderen Län-
dern. Das Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM) der 
HIMSS begutachtet international Krankenhäuser und deren Status in 
Bezug auf digitale Datenhaltung und -integration und bietet einen 
Anhaltspunkt zum Entwicklungsstand der Branche im internationalen 
Vergleich [3]. Im europäischen Vergleich stechen Länder wie Däne-
mark, Niederlande oder Estland hervor, wo die strategische Relevanz 
des Feldes frühzeitig erkannt und durch nationale Initiativen adressiert 
wurde [4, 5]. Deutschland bewegt sich auf der achtstufigen Skala im 
unteren Mittelfeld, noch hinter dem europäischen Durchschnitt (vgl. 
z.B. 6–8). 

Mithilfe des Krankenhauszukunftsgesetzes sollen nun die Weichen für 
eine Erhöhung des Digitalisierungsgrades gestellt werden. Insbeson-
dere soll die Innovationsfähigkeit durch Bereitstellung von Investiti-
onsmitteln gesteigert werden.  

Dieses Papier setzt sich mit den maßgeblichen Schritten hin zu einer 
zukunftsorientierten Innovations- und Investitionsstrategie auseinan-
der und zeigt anhand von Praxisbeispielen Herangehensweisen.  
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Ein Großteil der Krankenhäuser hat die Relevanz 
der Digitalisierung für sich bereits erkannt. In einer 
Befragung der Krankenhausgeschäftsführer in 
NRW durch die Krankenhausgesellschaft Nord-
rhein-Westfalen (KGNW) in Kooperation mit dem 
Fraunhofer ISST gaben 76% der Antwortenden 
(n=140) mangelnde finanzielle Ressourcen als 
größtes Hemmnis für den Fortschritt der Digitali-
sierung an.  

Gleichzeitig ergab die Untersuchung einen hohen 
Bedarf an struktureller Unterstützung im Bereich 
der Befähigung verschiedener Akteure im Kran-
kenhaus, den digitalen Transformationsprozess 
einzuleiten und zu steuern.  

Jedes Krankenhaus muss die Digitalisierungsambi-
tionen, -ziele und -umfang selbst festlegen, und 
dabei Strukturen und Versorgungsformen schaf-
fen, welche die Arbeitswelt im Krankenhaus 
grundlegend verändern wird. Dies betrifft Patien-
ten, Mitarbeiter, Prozesse und Strategie gleicher-
maßen und Technologie versteht sich hierbei ledig-
lich als unterstützendes Mittel (siehe Kapitel 1.2). 

Dieses Papier widmet sich den durch das Kranken-
hauszukunftsgesetz (KHZG) geschaffenen Mög-
lichkeiten und skizziert erste Ansatzpunkte für eine 
erfolgreiche Digitalisierung.  

1.1 DAS KRANKENHAUSZUKUNFTSGESETZ 

Das durch die Digitalisierung noch nicht ausge-
schöpfte Potenzial der deutschen Krankenhäuser 
ist im durch das Bundeskabinett am 02.09.2020 
beschlossenen Krankenhauszukunftsgesetzt auf-
gegriffen. Das Gesetz soll durch gezielte Digitali-
sierungsinitiativen die medizinische Versorgung 
sowie die Souveränität und Selbstbestimmung von 
Patienten verbessern, die hohe Versorgungsquali-

tät sicherstellen und Beschäftigte in Krankenhäu-
sern bestmöglich entlasten. Dafür werden aus dem 
Bundeshaushalt drei Milliarden Euro über den 
Krankenhauszukunftsfonds zur Verfügung ge-
stellt, wozu durch Länder und Krankenhausträger 
weitere 1,3 Milliarden bereitgestellt werden sollen. 
Diese Mittel können bereits ab September 2020 bis 
Dezember 2021 durch die Länder beantrag wer-
den. Zur Evaluation einer erfolgreichen Verwen-
dung der Fördermittel sieht das KHZG eine Erhe-
bung des digitalen Reifegrades der begünstigten 
Krankenhäuser jeweils zum Juni 2021 und 2023 
vor. 

1.2 DAS DIGITALE KRANKENHAUS 

Die Förderung der Digitalisierung von Krankenhäu-
sern wirft die Frage des Zielbilds und damit auch 
nach dessen Definition auf. Was zeichnet das digi-
tale Krankenhaus aus? Welche Werte werden dort 
vertreten und welche Rolle spielen Mitarbeiter und 
Patienten? 

Die KGNW hat in Kooperation mit dem Fraunhofer 
ISST aus diesem Grund die NRW Initiative »Das di-
gitale Krankenhaus NRW« (www.das-digitale-
krankenhaus.nrw) ins Leben gerufen und definiert 
das digitale Krankenhaus wie folgt [1]: Das digitale 
Krankenhaus erbringt ärztliche und pflegerische 
Leistungen mithilfe von digital unterstützten Pro-
zessen und ist gekennzeichnet durch: 

Strategieorientierung: ein fachübergreifendes, 
strategisches Innovations-, Kompetenz-, Daten- 
sowie Wissensmanagement zur Initiierung, Über-
wachung, Steuerung und Bewertung von Innova-
tionen und Projekten im Einklang mit der (digita-
len) Unternehmensstrategie. 
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Patientenorientierung: informierte, digital kom-
petente sowie selbstbestimmte und digital einge-
bundene Patienten, die ihren Behandlungspfad 
mitgestalten können und ein hohes Maß an Pati-
entensicherheit erfahren.  

Mitarbeiterorientierung: digital kompetente 
und eingebundene Mitarbeiter, die durch digitale 
Dokumentation entlastet werden, alle relevanten 
Informationen leicht und übersichtlich verfügbar 
haben und dadurch eigenständig und sicher agie-
ren sowie mehr Zeit mit dem Patienten aufwenden 
können. 

Prozessorientierung: digital gestützte Prozesse, 
welche zwischen Menschen sowie Menschen und 
Technik vermitteln und durch Transparenz geteilte 
Verantwortlichkeiten reproduzierbare Qualität und 
Sicherheit ermöglichen. 

Digitalisierung: eine umfassende, bedarfsorien-
tierte Unterstützung durch (IT)-technische Services; 
Unterstützung einer durchgängigen Dokumenta-
tion, Kommunikation sowie Logistik (Waren, Da-
ten und Wissen) im Sinne aller Akteure eines Kran-
kenhauses. 

1.3 LERNEN VON DER INDUSTRIE 4.0 

Vertreter der Industrie haben zur Entwicklung und 
Standardisierung der Übertragung des Industrie 
4.0 Konzepts in die Praxis in 2015 ein Referenzar-
chitekturmodell Industrie 4.0 entwickelt [2]. In-
dustrie 4.0 erfordert die Modularisierung von Pro-
duktionssystemen und die anforderungsbezogene 
Neu-Konfiguration und Wiederverwendung von 
Systemen, Komponenten und Assets. Das Modell 
greift das auf und ermöglicht einerseits die Darstel-
lung einzelner Industrie-4.0-Komponenten inner-
halb der Organisations-Hierarchie, gemeinsam mit 
den Eigenschaften seiner Architektur, sowie den 

Interaktionen entlang seines Lebenszyklus. Dabei 
werden entsprechend der verschiedenen hierarchi-
schen Organisationsebenen einer Firma die hori-
zontale Komponenten-Integration und das 
»schachteln« von Subsystemen innerhalb von Sys-
temen ermöglicht. 

Das Krankenhaus weist als Prozessorganisation mit 
einer Vielzahl von technischen Subsystemen Ähn-
lichkeit in den Prozessanforderungen, in der Dyna-
mik und Individualisierung der Leistungserbrin-
gung auf. Aus diesem Grund erscheint es sinnvoll 
die basalen Prinzipien auf das Krankenhaus zu 
übertragen. 

Die Abbildung 1 zeigt für das Krankenhaus den 
Weg von der Strategie hin zur Technologie. Der 
Mensch steht hierbei im Fokus denn mit ihm und 
für ihn sind Strategien, Prozesse und Technologien 
zu gestalten. Die Kapitel 2 und 3 werden auf zwei 
elementare Bausteine eingehen.  

1.4 LEISTUNGEN DES FRAUNHOFER ISST 

Das Fraunhofer ISST forscht im Auftrag von Kran-
kenhäusern und den Bundesministerien an Zu-
kunftskonzepten für eine digital unterstützte Ge-
sundheitsversorgung.  

Die Digitalisierung ist kein Selbstzweck. Ihre Auf-
gabe ist es Prozesse und Strategie eines Hauses so-
wie insbesondere den Menschen zu unterstützen. 
Das Krankenhauszukunftsgesetz wird dazu einen 
finanziellen Rahmen schaffen. Damit obliegt den 
Krankenhäusern die Verantwortung Strategie und 
Prozesse auf die häuserindividuelle Vision in Bezug 
auf Digitalisierung abzustimmen.  

Das Fraunhofer ISST unterstützt hierbei durch seine 
breite nationale wie auch internationale Erfahrung. 

Abbildung 1 Digitalisierung auf die Strategie, Prozesse, Technologie und den Faktor Mensch ausrichten. ©Fraunhofer ISST 
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DER DIGITALE REIFEGRAD 
DEN STATUS-QUO OBJEKTIV ERFASSEN UND 
DIE EIGENE STRATEGIE BESSER STEUERN 

Das Krankenhauszukunftsgesetz formuliert die Notwendigkeit zur 
Evaluierung des Reifegrades der Krankenhäuser hinsichtlich der Digi-
talisierung. Zum Einsatz kommt eine strukturierte Selbsteinschätzung, 
welche an eine neutrale Stelle zu übermitteln ist. 

Das Fraunhofer ISST zeigt nachfolgend, wie eine Erweiterung der 
Selbsteinschätzung der digitalen Reife durch ein strukturiertes Verfah-
ren – dem Digital Health Maturity Index – auch eine Steuerung des 
strategischen Prozesses ermöglicht.  
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Das Fraunhofer ISST begrüßt die durch das Kran-
kenhauszukunftsgesetz angestrebte Messung des 
digitalen Reifegrads. Dieser beschreibt den Aus-
gangszustand und ist somit ein wesentlicher Bau-
stein zum Aufbau und zur Steuerung einer Digita-
lisierungsstrategie. 

Sowohl in der Literatur, als auch aus der Erfahrung 
des Fraunhofer ISST aus nationalen und internatio-
nalen Digitalisierungsprojekten heraus, ist die Rei-
fegradmodellierung ein etabliertes Mittel um Ent-
wicklungsprozesse in Unternehmen und Organisa-
tionen zielgerichtet zu steuern und zu begleiten [3, 
4]. Das Krankenhaus als Organisation ist dabei 
komplexer als z.B. produzierende Unternehmen, 
und die damit verbundenen Besonderheiten müs-
sen sich auch in einer Reifegradmodellierung wi-
derspiegeln [5, 6]. 

Im Rahmen des KHZG ist eine sogenannte Selbste-
valuation vorgesehen, d.h. mithilfe eines struktu-
rierten Vorgehens bewerten Krankenhäuser ihren 
Status-Quo selbst. Die Erfahrungen des Fraunhofer 
ISST zeigen jedoch, dass alleinig durch dieses Vor-
gehen Potenziale verloren gehen. Die Kenntnisse 
über und die Sicht auf den krankenhausindividuel-
len Entwicklungsstand divergieren stark zwischen 
Geschäftsführung, ärztlicher Direktion, Pflegedi-
rektion und IT-Leitung.  

2.1 DER DIGITAL HEALTH MATURITY INDEX 

Das Fraunhofer ISST hat deshalb gemeinsam mit 
Partnerorganisationen im Gesundheitswesen, ei-
nen Erhebungsansatz, den Digital Health Maturity 
Index, –  entwickelt, der Digitalisierung nicht als 
Ziel an sich, sondern als Unterstützungs- und Um-
setzungsinstrument für Prozesse und Strategie auf-
fasst [7]. Demnach ist die digitale Reife eines Kran-
kenhauses mehrdimensional und multimodal, und 
dabei immer abhängig von den Zielen und Umge-
bungsbedingungen eines Hauses.  

Im Wesentlichen umfasst der Digital Health Matu-
rity Index drei Komponenten: 

1. Organisation: Digitalisierung geht über Tech-
nologie hinaus und bedarf Strukturen auf or-
ganisatorischer Ebene. Das betrifft Bereiche 
wie Change- und Innovationsmanagement, 
Prozessorientierung, Projektmanagement, 
aber auch die Beteiligung und Transparenz in 
Richtung von Mitarbeitern und Patienten. 

2. Roadmap: Die Strategie eines Hauses, die Po-
sitionierung zum Wettbewerb, wie auch regio-
nale Gegebenheiten wie die Bevölkerungs- 
und Versorgungsstruktur beeinflussen die Ziele 
und damit auch die technologischen Bedarfe 
eines Krankenhauses. 

 

ST
RA
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TECHNOLOGIE 

MENSCH 

PROZESS 

Abbildung 2 Der Digital Health Maturity Index bestimmt die
digitale Reife auf Basis der Dimension Strategie, Prozesse,
Mensch und Technologie 

7



8

 

8 
 

3. Technologie: Die Integration von Software 
und Sensorik ist das Ergebnis der Umsetzung 
von Themen auf der Roadmap durch die zuvor 
benannten Organisationsstrukturen, und ein 
objektiver Indikator für den Digitalisierungs-
stand eines Hauses. Bei wiederholter Erhebung 
des technologischen Standes lassen sich Fort-
schritte transparent messen. 

Der Digital Health Maturity Index wurde gemein-
sam mit dem CLINOTEL-Krankenhausverbund 
(knapp 70 Mitgliedshäuser, Beteiligung bei 85%) 
im Jahr 2018 bis 2019 zur Anwendung gebracht. 
Hierbei wurden alle Krankenhäuser besucht und 
der Status-Quo im Rahmen eines interdisziplinären 
Vor-Ort Strategieworkshops, mindestens beste-
hend aus der Geschäftsführung/Vorstand, Spre-
chern von Ärzteschaft wie auch Pflegedienst und 
der IT-Leitung/Medizintechnik, durchgeführt. 

Mit der gemeinsamen Initiative »Das digitale Kran-
kenhaus« der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-
Westfalen (KGNW) und des Fraunhofer ISST wurde 
der Ansatz gleichsam in einer Erhebung aufgegrif-
fen, woran sich knapp die Hälfte der Krankenhäu-
ser in NRW beteiligten (n=184/344 Mitgliedern der 
KGNW). Im Unterschied zu den Vor-Ort Work-
shops handelte es sich hierbei um eine Selbsteva-
luation mithilfe eines digitalen Fragebogens.  

Eine ausführliche Darstellung der Projektbeispiele 
befindet sich in Kapitel 4.  

Sowohl die Erhebung im CLINOTEL-Verbund, als 
auch die Untersuchung der Krankenhäuser in NRW 
deuten auf eine noch stark technologisch 
zentrierte Herangehensweise an die Digitalisierung 
hin. In der benannten Befragung der Krankenhaus-
geschäftsführer in NRW gaben immerhin ein Vier-
tel der Antwortenden (n=46/184) die IT-Abteilung 

als Initiator von Digitalisierungsinitiativen an. Dem-
entsprechend ist die Systemlandschaft nicht nur 
zwischen verschiedenen Krankenhäusern, sondern 
teilweise sogar innerhalb eines Hauses heterogen, 
und nicht immer vollständig integriert oder gar in-
tegrationsfähig. 

Aus Sicht der Experten des Fraunhofer ISST, sind 
deutliche Unterschiede zwischen einer Selbstevalu-
ation und der unabhängigen Bewertung durch Ex-
terne erkennbar. Der Digital Health Maturity Index 
versteht sich nicht nur als Messinstrument zum 
Nachweis der erfolgreichen Verwendung der För-
dermittel, sondern darüberhinausgehend als Mög-
lichkeit zur Erfassung strategischer und organisati-
onaler Aspekte, die zur Steuerung des Gesamtpro-
zesses ebenso notwendig sind, wie Kenntnisse 
über die vorhandene Systemlandschaft. 

2.2 LEISTUNGEN DES FRAUNHOFER ISST 

Das Fraunhofer ISST hat im Rahmen seiner Koope-
rationspartnerschaften mittlerweile an die 100 
Krankenhäuser und ihre individuellen Rahmenbe-
dingungen kennenlernen dürfen.  

Gerade das Umfeld bestimmt maßgeblich mit, wel-
che nächsten Schritte auf einer Roadmap die Vi-
sion unterstützen. Unser Erstangebot besteht des-
halb aus einem Drei-Tageskonzept vor Ort, um den 
Status-Quo im Gespräch mit verschiedenen Akteu-
ren strukturiert anhand von mehr als 90 validierten 
Items zu erheben.  

Das Ergebnis ist ein Endbericht, welcher zudem die 
interdisziplinär erhobenen Stärken und Schwächen 
skizziert sowie den Realisierungsumfang der beste-
henden Roadmap bewertet. 
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DIE DIGITALISIERUNGS-STRATEGIE 
VOM STATUS-QUO ZUR VISION 

Digitalisierung führt in vielen Häusern ein untergeordnetes Dasein, 
fernab der bekannten Aufbauorganisation. Dies führt häufig dazu, 
dass Strategie und Prozesse nicht im Einklang mit den technologi-
schen Zielen stehen und schlimmer noch, dass der Mensch sich durch 
Digitalisierung nicht unterstützt fühlt. 

Digitalisierung braucht Strategie – sie muss Teil der Unternehmens-
strategie werden. Das Krankenhaus wird zu einem Innovationsraum, 
welches sich verstärkt mit der Projektierung auseinandersetzen muss. 
Projekte müssen identifiziert, geleitet und gelenkt werden.  

Als transformatorischer Prozesse bedarf es auch eines stetigen Hinter-
fragens der Unternehmensprozesse und der Unternehmenskultur und 
erfordert dementsprechend ein Change Management. 

Das Fraunhofer ISST gibt nachfolgend erste Impulse für Denkrichtun-
gen und Aufgabenfelder, welche es gemeinsam mit seinen kooperie-
renden Krankenhäusern bearbeitet.  
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Digitalisierung bedarf Strategie? Ja, denn Digitali-
sierung ist kein Selbstzweck, sondern unterstützt 
einen Transformationsprozess (siehe Abbildung 3): 
weg von analogen und hin zu digital unterstützten 
Prozessen. 

Die Unsicherheit ist groß, welche Schritte für das 
eigene Krankenhaus nun die richtigen und nächs-
ten sind, welche Bedarfe die Abteilungen und Be-
reiche wirklich haben und wie diese sich in ein 
übergreifendes Digitalisierungsziel einfügen, wel-
che Systeme benötigt werden und wie diese sich 
mit der bestehenden Systemlandschaft integrieren 
lassen. Und dabei geht es am Ende immer noch um 
Menschen: Patienten und Mitarbeiter, welche 
diese Veränderung maßgeblich tragen und mit Le-
ben füllen müssen. 

Für die Visionsentwicklung ist neben einer Betrach-
tung der vorhandenen Technologie, der Integra-
tion und Prozessunterstützung notwendig die or-
ganisatorische Vision, die internen wie auch exter-
nen zu berücksichtigenden Strukturen und Rah-
menbedingungen, sowie die medizinischen, pfle-
gerischen und organisatorischen Ziele zu analysie-
ren und mit einfließen zu lassen. 

Aus dieser multifaktoriellen Zielmatrix lassen sich in 
Kombination mit der Reifegradmodellierung die zu 
überbrückenden Hürden ableiten, die entspre-
chend der definierten Vision und unter Berücksich-
tigung der personellen und finanziellen Gegeben-
heiten priorisiert und auf einer Zeitleiste verortet 
werden sollten.  

Für eine nachhaltige Entwicklung benötigt die Or-
ganisation darüber hinaus interne Strukturen und 
Verantwortlichkeiten, welche sowohl die Visions-
entwicklung kontinuierlich weiter begleitet, sowie 
auch Technologieeinführung sinnvoll managed 

und kommuniziert. Auch hierbei unterstützt das 
Fraunhofer ISST mit seiner langjährigen Erfahrung 
im Bereich der Krankenhausdigitalisierung. 

Nachfolgend beschreiben wir die aus unseren Er-
fahrungen resultierenden dringlichsten Hand-
lungsfelder für die strategische Digitalisierung.  

3.1 DIE STRUKTUR: AUFBAUORGANISATION 
UND DAS LEID DER DIGITALISIERUNG 

Krankenhäuser in Deutschland sind zumeist in Li-
nie organisiert. Wohin nun aber mit den Steue-
rungsnotwendigkeiten für die Digitalisierung? 

Die Stabsstelle »Digitalisierung« findet sich häufig 
in mittelgroßen bis großen Krankenhäusern. 
Fernab der Linie leidet sie jedoch häufig an einem 
unklaren Rollenverständnis sowie mangelnden Be-
fugnissen. Gleichwohl die Experten bemüht sind, 
Lösungen zu schaffen, finden diese in der Linie nur 
wenig Gehör. 

 

Abbildung 4 Matrix- und Linienorganisation in Zeiten der Di-
gitalisierung.  

Ist die Digitalisierung in der Linie organisiert, findet 
man sie meist innerhalb der kaufmännischen Di-
rektion oder der IT (sofern im Direktorium explizit 
vertreten). In der IT wird sie aber verständlicher-
weise als technisches Thema verstanden und un-
terhalb der kaufmännischen Direktion ist sie eben 
dann doch häufig eine Frage der Kosten.  

Abbildung 3 Digitalisierung ist ein Prozess von der Vision zu einzelnen Projekten.
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3.2 DIE PROJEKTORGANISATION UND DIE 
STRATEGISCHE PROJEKTIERUNG 

Vorweg - Digitalisierung ist kein Projekt, denn ein 
Projekt hat einen definierten Start- und Endpunkt. 
Digitalisierung ist ein transformatorischer Prozess, 
welcher eine Vielzahl von Projekten hervorbringt.  

Der professionelle Umgang mit Projekten gelingt 
den meisten Krankenhäusern im ersten Anlauf 
nicht. Neben der augenscheinlichen trivialen aber 
basalen Frage, was denn ein Projekt überhaupt 
auszeichnet, ist es dann insbesondere die kontinu-
ierliche Projektüberwachung, welche unter der Be-
triebslast eines Krankenhauses nur schwer möglich 
erscheint.  

Ein Projekt ist einmalig, zeitlich befristet und ab-
grenzbar – so beschreibt es die DIN 69901. Häufig 
wird auch von den SMART-Kriterien (spezifisch, 
messbar, attraktiv, realistisch, terminiert) gespro-
chen. 

 

Abbildung 5 Ein Projekt ist SMART. 

Schon die Entstehung eines Projekts kann eine Ge-
schichte für sich sein. An dieser Stelle sei der Pro-
jekttrichter (siehe Abbildung 6) angeführt: Projek-
tideen werden nicht klar identifiziert, Entscheidun-
gen für Projekte sind nicht transparent – eine ak-
tive Entscheidung gegen Projekte erfolgt erst gar 
nicht. U-Boot-Projekte kämpfen sich heimlich den 
Weg unterm Radar der Administration durch und 
man wird zu spontanen Projekten verpflichtet. 

Aufgrund der sich ergebenden Herausforderungen 
empfiehlt es sich, dem Thema der Projekte und 

Projektierung eine Struktur zu geben – die Projek-
torganisation. Mithilfe von geschulten Projektlei-
tern, einem Projektmanagementoffice (PMO) und 
einem Projektportfolioboard können maßgebliche 
Anforderungen adressiert werden. Doch auch hier 
stellt sich die Frage der Umsetzung: reine Projekt-
organisation versus Matrixprojektierung. 

 

Abbildung 6 Der Projekttrichter zur strategischen Projektsteu-
erung nach Dammer 2007.  

3.3 STAKEHOLDERMANAGEMENT UND VER-
ANTWORTLICHKEITEN 

Wen braucht Digitalisierung? Die Antwort der 
meisten Krankenhäuser wird IT lauten. Doch als 
transformatorischer Prozess betrifft Digitalisierung 
die gesamte Organisation und zur erfolgreichen 
Umsetzung von Projekten werden interdisziplinäre 
Stakeholder benötigt.  

Stakeholder sind »Personen, Gruppen oder Orga-
nisationen, die auf das Ergebnis eines Projekts, Pro-
gramms oder Portfolio Einfluss haben oder 
dadurch betroffen sind« – oder zumindest glau-
ben, dies zu sein. Typische Leitfragen sind: 

 Wer hat welchen Einfluss auf das Produkt / den 
Prozess der Entwicklung / Veränderung?  

 Wer hat welches Interesse an dem Produkt / 
den Prozess der Entwicklung / Veränderung?  

 Wer hat welche Ansprüche an das Produkt / 
den Prozess der Entwicklung / Veränderung? 
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Digitalisierung bedeutet auch, für die Sache zu 
werben und alle Beteiligten an Bord zu holen.  

Dementsprechend sollte es ein strukturiertes Ma-
nagement von Stakeholdern geben.  

3.4 CHANGE MANAGEMENT 

Mit Change Management lassen sich alle Aufga-
ben, Maßnahmen und Tätigkeiten zusammenfas-
sen, die eine umfassende, bereichsübergreifende 
und inhaltlich weitreichende Veränderung – zur 
Umsetzung neuer Strategien, Strukturen, Systeme, 
Prozesse oder Verhaltensweisen – in einer Organi-
sation bewirken sollen. 

 

Abbildung 7 Änderungen leiten und lenken.  

Als Transformationsprozess gilt es, die Prozesse 
und Strukturen kontinuierlich zu beobachten, zu 
bewerten und ggf. anzupassen. Gemäß Dale Car-
negie (1936) und seiner Frage »How to win friends 
and influence people« müssen Stakeholder als 
Partner dieses Prozesses gewonnen werden. 

3.5 TECHNOLOGIE 

Das Krankenhausinformationssystem (KIS) galt 
und gilt in Deutschland als das führende Informa-
tionssystem in Krankenhäusern. Über das KIS wird 
die große Mehrheit der Dokumentationsprozesse 
abgebildet. Es dient somit der Patientenstammda-
tenverwaltung, der Behandlungsdokumentation 

oder auch der Ressourcenverwaltung. Hieraus re-
sultieren jedoch zwei Herausforderungen: 

1. Ein zentrales System hält alleinig einen Großteil 
der Daten. Die Nutzung dieser durch Fremdsys-
teme ist zumeist nicht (kostenfrei) möglich. 

2. Die fachlichen sowie persönlichen Anforderun-
gen einzelner Fachabteilungen sind häufig nicht 
vollumfänglich umgesetzt. 

Nur selten kann ein Hersteller alle fachindividuellen 
Anforderungen eines Hauses abdecken, weshalb 
man zwei IT-strategische Herangehensweisen bei 
der architektonischen Konzeption unterscheidet: 

 Best of Breed: Zielsetzung ist es jedes Anforde-
rungsportfolio durch das beste am Markt be-
findliche Produkt zu erfüllen.  

 Best of Suite: Die Optimierungsstrategie zielt 
darauf ab, alle Anforderungen durch den An-
bieter mit dem besten Gesamtportfolio umset-
zen zu lassen.  

Das Ziel des KAS (Krankenhaus-Arbeitsplatz-Sys-
tem) beschreibt ein abteilungsübergreifendes, 
workflowgetriebenes System, welches bedarfsge-
recht im Prozess unterstützt, indem Sekundärsys-
teme mithilfe von Standards (HL7, IHE) angebun-
den werden (siehe Abbildung 8).  

3.4 LEISTUNGEN DES FRAUNHOFER ISST 

Das Fraunhofer ISST erarbeitet gemeinsam mit sei-
nen Partnern Digitalisierungsstrategien, unter-
stützt beim Aufbau eines PMO sowie notwendigen 
Strukturen wie ein Change Management. Im Vor-
dergrund steht hierbei die Befähigung des kran-
kenhauseigenen Personals und damit der gesam-
ten Organisation, den Transformationsprozess 
auch selbstständig weiter pflegen zu können. 

Arztarbeitsplatz Pflegearbeitsplatz DRG-Arbeitsplatz … 

KAS

KIS RIS LISPACS ePA PDMS …

Abbildung 8 Workflowgetriebene Umsetzung eines klinischen Arbeitsplatzsystems ©Fraunhofer ISST 
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eroperablen 
Nutzung des 
Produkts gibt. 
Die Umset-
zungstiefe von 
Schnitt stellen, 
aber schlicht-
weg auch die Kosten machen eine Nutzung in ho-
hem Maße unat-
traktiv.

4 

BEISPIELE 
REFERENZEN DES FRAUNHOFER ISST 
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CLINOTEL »DIGITALE REIFE« VON KRANKENHÄUSERN 

CLINOTEL ist ein Verbund aus über 60 Krankenhäusern (IK-Nummern, 
Stand 2018). Die einzelnen Mitgliedshäuser wollen nachhaltig wirtschaft-
lich erfolgreich sein und ihre Dienstleistungen in Übereinstimmung mit 
dem aktuellen medizinischen Wissen und der besten verfügbaren Praxis 
erbringen. Um den Verbund strukturiert in der Digitalisierung der Häuser 
unterstützen zu können, sollte in einer initialen Betrachtung der Aus-
gangszustand in Bezug auf vorhandene Technologie und Fähigkeiten er-
fasst werden. 

UNSERE LEISTUNG 

Im Auftrag der CLINOTEL bestimmt das Fraunhofer ISST mit seinem »Digital Maturity Index« eben die-
sen Status Quo in den Mitgliedshäusern. Das Fraunhofer ISST ist bei jedem Krankenhaus vor Ort und 
erarbeitet mit Geschäftsführung, ärztlicher Direktion, Pflegedirektion, IT- und Technikleitung sowie wei-
teren Akteuren die individuelle Ausgangssituation, Herausforderungen, Stärken sowie strategische Pro-
jekte. Zudem wird, neben dieser qualitativen Sicht, mithilfe eines strukturierten Messinstruments eine 
Quantifizierung geschaffen. Die qualitativen und quantitativen Ergebnisse werden normiert und in einer 
grafischen Darstellung zusammengeführt. 

DAS DIGITALE KRANKENHAUS NRW 

Insgesamt erbringen in Nordrhein-Westfalen 344 Krankenhäuser Leistungen 
an 4,6 Millionen stationären und 5 Millionen ambulanten Patientinnen und 
Patienten. Den direkten Einfluss der Digitalisierung zu bemessen, erscheint 
schwierig. Eine digital unterstützte Kommunikation schafft dabei eine 
Durchgängigkeit sowohl im Krankenhaus wie auch zu extern unterstützen-
den Strukturen.  

UNSERE LEISTUNG 

Das Fraunhofer ISST unterstützt die Erarbeitung eines Zielbilds für das digitale Krankenhaus der Zu-
kunft. Um den Status Quo der Digitalisierung sowie bestehende Herausforderungen zu erfassen, führt 
das Fraunhofer ISST eine quantitative Analyse durch. Im Fokus stehen die Geschäftsführer*innen der 
Krankenhäuser in NRW. Das Zielbild wie auch die Ergebnisse der Analyse werden in Form eines Positi-
onspapiers aufgearbeitet. Um notwendige Kompetenzen aufzubauen, werden durch das Fraunhofer 
ISST Schulungsinhalte erstellt und Fokusveranstaltungen, geleitet durch die Krankenhausgesellschaft 
NRW (KGNW) durchgeführt. 
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DET NYE UNIVERSITETSHOSPITAL (DNU) DÄNEMARK 

Das Krankenhauswesen in Dänemark befindet sich in einer 
massiven Restrukturierung. Zielsetzung ist die Etablierung 
von fünf Super-Krankenhäusern verteilt auf fünf strategisch 
sinnvolle Orte zur Abdeckung eines Großteils der Versor-
gung. Kleinere Krankenhäuser fungieren lediglich noch als 
Satelliten.  

UNSERE LEISTUNG 

Aufgrund der Dimensionierung der Häuser stellen sich vollkommen neue Herausforderungen an die 
Behandlung und die Logistik. Digitalisierung und Analogien zur Industrie 4.0 können gerade in den 
Sekundärprozessen unterstützen, um das Gesamte Haus über eine Leitwarte zu steuern. Das Fraunhofer 
ISST begleitete als unabhängiger Berater den Neubau des DNU Krankenhauses Dänemark, um Poten-
ziale der Digitalisierung zu erkennen, die auch in vielen Jahrzenten noch Bestand haben werden. Mitt-
lerweile bestehen langjährige Kooperationen auch zu weiteren Trendthemen, wie zum Beispiel Ma-
nagement-by-Prediction, also der Erschließung von Daten über Künstliche Intelligenz zur Entschei-
dungsunterstützung bei der Krankenhausleitung.  

ELEKTRONISCHE FALLAKTE 

Unter dem Stichwort »Integrierte Versorgung« diskutieren Krankenhäuser, 
Fachärzte und Hausärzte eine bessere Zusammenarbeit bei der Einweisung 
und Nachbehandlung von Patienten. Ziel ist es, Informationen über diese 
schneller und effizienter auszutauschen, um diese bestmöglich behandeln zu 
können. 

UNSERE LEISTUNG 

Das Fraunhofer ISST wurde beauftragt, eine Spezifikation für den einrichtungsübergreifenden Daten-
austausch zu entwickeln. Sie sollte die Anforderungen des stationären Sektors berücksichtigen und als 
Basis für eine Vielzahl von Vernetzungsprojekten geeignet sein. Die Spezifikation ist offen verfügbar 
unter www.fallakte.de und wird heute durch eine Vielzahl von IT Herstellern des Gesundheitswesens 
umgesetzt. Zudem findet sie Einsatz in verschiedensten Versorgungsszenarien – zuletzt auch im Rah-
men des Virtuellen Krankenhauses NRW zur Umsetzung einer Corona-Akte, welche das Fraunhofer 
ISST mit unterstützte.  
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LEISTUNGSÜBERSICHT 
WIE DAS FRAUNHOFER ISST SIE UNTERSTÜTZT 

 

 Eine individuelle Digitalisie-
rungsstrategie erarbeiten.  

 Digitalisierung Teil der Auf-
bauorganisation werden las-
sen.  

 Identifikation und Priorisie-
rung von Handlungsfeldern 
und Projekten. 
 

 

KONZIPIEREN IMPLEMENTIEREN 

BERATEN BEWERTEN 

 Bei der Umsetzung zur An-
bindung technischer Sys-
teme unterstützen. 

 Ein Projektmanagement-
Office aufbauen. 

 Softwarebausteine imple-
mentieren.  

 

 Strategische Workshops zur 
Anforderungserhebung und 
Zielformulierung durchfüh-
ren. 

 Bei der Identifikation von 
Technologien und Trendthe-
men unterstützen. 

 Im Bereich IHE und HL7 
schulen. 

 Den digitalen Reifegrad be-
werten und eine Roadmap 
ableiten. 

 Marktbeobachtungen und 
Bietergespräche begleiten.  
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