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KHZG - der ,,vergessene*
Fordertatbestand 4

Im Rahmen des Krankenhauszukunftsgesetzes (KHZG) hat die Bundesregierung den Forder-
tatbestand 4 (FTB 4) — klinische Entscheidungsunterstiitzung eingefiihrt, um die Behandlungs-
qualitat und -effizienz im Krankenhaus zu verbessern. Die Einfiihrung solcher Technologien in

Krankenhdausern kann jedoch teuer und risikoreich sein. Ein einwandfreies Projektmanagement

dieser Digitalisierungsprojekte ist entscheidend fiir den Erfolg der Initiativen dieses Férdertat-
bestands. Von Dr. med. Stefan Drauschke, Dipl. Ing. Ulrich Pieper, GOK Consulting GmbH,

und Helene Schénewolf, Henisaja GmbH

Die Digitalisierung der Krankenhiuser ist seit der Verabschie-
dung des KHZG vor knapp 2,5 Jahren in vollem Gange, und
laut der aktuellen Statistik des Bundesamts fiir soziale Siche-
rung (BAS) (01.01.2023) wurden insgesamt 6076 Antrige
gestellt. Das beantragte Fordervolumen belief sich auf 4,285
Mrd. Euro, wovon bisher 2,845 Mrd. Euro an Fordermitteln

bewilligt wurden.

Rolle und Verantwortung des CIOs und des
CEOs in der Digitalisierungsstrategie

Der Chief Executive Officer (CEQ) und der Chief Information
Officer (CIO) spielen entscheidende Rollen bei der Digitali-
sierungsstrategic eines Krankenhauses und miissen eng mitei-
nander, sowie mit anderen Mitgliedern des Fihrungsteams des
Krankenhauses zusammenarbeiten, um sicherzustellen, dass
die Digitalisierungsstrategic mit den Zielen des Krankenhauses
tibereinstimmt. Im Rahmen des FTB 4 muss der CIO die drin-
gendsten Bediirfnisse des Krankenhauses im Bereich klinischer
Entscheidungsunterstiitzung ermitteln. Der CIO ist auch dafiir
verantwortlich, die Implementierung neuer digitaler Tools
sicherzustellen und dass diese Tools den Bediirfnissen des kli-
nischen und administrativen Personals entsprechen. So diirfen
auch die Finanzierbarkeit, die langfristige Wirtschaftlichkeit
und die datenschutzrechtlichen und regulatorischen Anforde-
rungen nicht vergessen werden.

Zusammenfassend stellen wir fest, dass es entscheidend ist
dass die Unternchmensstrategie (Vorstand/Geschiftsfithrung /
CEO) und die Digitalstrategie (Leitung Digitalisierung, CIO)
sowie die I'T-Strategie (Leitung IT) hervorragend aufeinander
abgestimmt sind und Hand in Hand miteinander verzahnt
werden. Dies klingt selbstverstindlich, ist es aber in der Praxis
haufig nicht. Das betrifft alle Fordertatbestinde des KHZG
und auch die Digitalisierung dartiber hinaus, denn das KHZG
und die damit verbundenen Fordermitteln sind sicher nur
cine Anschubfinanzierung fiir einen umfassenden und linger

dauernden

Transformationsprozess. Dazu gehort auch intelligente Diag-
nose- und Therapiesoftware, die nach unseren Erkenntnissen
hiufig noch nicht im Fokus von CEO und CIO stehen, obwohl
es sich beim FTB 4 um cinen obligaten Fordertatbestand han-

delt.

Die Fordertatbestande 1-11 als Aufhdnger
fiir Innovation und digitale Transformation
nutzen

Eine sinnvolle Méglichkeit, innovative Systeme wie beispiels-
weise nach FTB 4 im Krankenhaus einzufiithren, besteht darin,
Partnerschaften mit Softwarehiusern oder erfahrenen Stra-
tegie- und IT Beratungsunternehmen einzugehen, die sich
intensiv auf die Umsetzung von KHZG-Projekten fokussieren.
So konnen einerseits die interne I'T entlastet und andererseits
auch insgesamt Kosten gesenkt werden. Moglich wird das mit
Vorabverhandlungen mit Anbietern durch die Berater und eine
efhizientere und effektivere Umsetzung von Anfangan.

Eine weitere Mdglichkeit, die digitale Transformation zu
unterstiitzen und die Akzeptanz ei den Mitarbeitenden zu for-
dern ist die gezielte Forderung einer Innovationskultur inner-
halb des Krankenhauses, beispielsweise durch die Einrichtung
eines Innovationslabors oder eines Innovationsfonds, um die
Mitarbeitenden bei der Entwicklung neuer Ideen und Lésun-
gen zuun terstiitzen. Dabei ist es wichtig, den Fokus auf die
Patienten zu richten und sicherzustellen, dass neue Technolo-
gien tatsichlich einen Mehrwert fiir die Behandlung und Pflege
der Patienten bringen. In dieser Hinsicht konnen CIOs und
CEOs eng mit dem medizinischen Personal zusammenarbeiten.

Wichtig ist, dass Patientendaten sicher gespeichert und
verarbeitet werden und dass die Systeme vor Cyberangriffen
geschiitze sind. Dabei ist es wichtig, dass die IT-Infrastruktur
regelmifig aktualisiert und gewartet wird, um Sicherheitsli-
cken zu vermeiden.Lésungsmoglichkeiten bei der Implemen-
tierung intelligenter Diagnose- und Therapiesoftware — und
warum der FTB 4 Sinn macht. Der Einsatz des FTB 4 soll eine
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4‘ Abbildung 1
Beispiel eines klinischen CDS fiir
- _ eine internistische Ambulanz

zukunftssichere, nachhaltige und wirtschaftliche Li;')sung fiir

die individuelle Patientenversorgung mit hoher diagnostischer

und therapeutischer Sicherheit gewihrleisten. Weitere wert-
volle Mehrwerte lassen sich wie folgt zusammenfassen:

B Optimierte Prozesse setzen personelle Ressourcen frei, um
z.B. mehr Zeit mit den Patienten zu verbringen

B Gesteigerte Wirtschaftlichkeit durch optimierte Prozesse,
Einsparungen bei den direkten Kosten (z.B. Medikamente)
und indirekten Kosten (z.B. Ressourcen)

B Krankenhiuser, die ihre Digitalisierungsstrategie nicht
konsequent umgesetzt haben, werden den Anschluss an
die Konkurrenz verlieren. Hier bictet das Behandlungsan-
gebot eines Hightech-Produktes, wie z.B. eines digitalen
CDS, das ideale Marketinginstrument, um vermehrte Pati-
entenstrome ins eigene Krankenhaus zu generieren

B Vermeidung von Strafzahlungen in Hohe von bis zu 2 %
der Krankenhauseinnahmen, wenn der erforderliche Digi-

talisierungsgrad erreicht wird.

Heutzutage sind intelligente oder digitale Anwendungen fiir
Krankenhiuser unverzichtbar, um die Qualitit der Versorgung
zu sichern, aber vor allem zu steigern. Teil- oder vollautoma-
tische klinische Entscheidungsunterstiitzungssysteme (CDS)
werden eingesetzt, um das medizinische und pflegerische Per-
sonal oder andere Entscheidungstriger bei der Erstellung von
Diagnose-, Therapie- oder Medikationsempfehlungen zum
Zcitpunkt der Behandlung eines einzelnen Patienten zu unter-
stittzen. Die Anwendungsbereiche fir klinische Entschei-
dungsunterstiitzungssysteme sind vielfiltig und unterschei-
den sich insbesondere hinsichtlich ihrer Komplexitit und der
damit verbundenen Funktionalitit. Wihrend weniger kom-
plexe Entscheidungsunterstiitzungssysteme Patientendaten in
einer fir die klinische Entscheidungsunterstiitzung geeigneten

Form visuell darstellen und primar das Ziel verfolgen, Daten
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gefiltert und strukturiert fir die klinische Dokumentation
aufzubereiten, steigt die Komplexitit z.B. durch die Formalisie-
rung und Objektivierung von Expertenwissen mit intelligenten
Systemen. Beispielgebend hierfiir sind Medikationsinteraketi-
onssysteme und Systeme, die zur Entscheidungsunterstiitzung
Wissen aufbereiten und auch lernende Systeme sein kénnen,
wie beispielsweise RAMPmedical. Der grofSe Funktionsumfang
sowie die Komplexitit eines klinischen CDS ist in Abbildung 1
beispielhaft dargestellt.

In einer Meta-Analyse fithrten CDS zu einer 68%igen Ver-
besserung der klinischen Praxis [1]

Zu den unabhingigen Pradiktoren fiir eine verbesserte klini-
sche Praxis gehoren die Bereitstellung von Entscheidungshilfen
im Arbeitsablauf, die Abgabe von Empfehlungen anstelle von
blofen Bewertungen, die Bereitstellung von Entscheidungshil-

fen zum richtigen Zeitpunkt und die computergestiitzte Ent-

schcidungshilfe.

Verbundene Risiken und ,,Nebenwirkungen“
Wenn der FTB 4 nicht fristgerecht umgesetzt wird, drohen

deutschen Kliniken Belastungen in Form von Pénalen. Ab
2025 missen die Hauser mit Abschligen in Hohe von bis zu
2 % des Krankenhausumsatzes (§ 5 Absatz 3h KHEentgG)
rechnen, wenn sie den vom Gesetzgeber geforderten Digitali-
sierungsgrad nicht erreicht haben. Genauere Regelungen zum

Abschlagsverfahren werden durch die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft und den GKV- Spitzenverband festgelegt. Beson-
ders zu beachten ist allerdings, dass der Abschlag bei allen
Krankenhiusern zum Tragen kommt, die im Landeskranken-
hausplan aufgenommen sind. Um potenzielle Abschlagszah-
lungen zu vermeiden, ist es deshalb wichtig, genauestens zu prii-
fen, welche Anforderungen des FTB 4 das Krankenhaus bereits

erfiillt und welche noch zukiinftig zu erfiillen sind.
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Des Weiteren steht mit dem FTB 4
cine gefdrderte Anfangsinvestition an,
die iiber die Zeit zu einer Effizienzstei-
gerung und zu Kostenersparnissen fithrt.
Das wird in Zukunft einen neuen Maf3-
stab fiir Krankenhiuser in Deutschland
bedeuten, der schwer aufzuholen ist,
wenn man sich als Krankenhaus hier als
Nachziigler positioniert.

Doch auch mit dem Entschluss zur
Umsetzung des FTB 4 entstehen Risiken.
So hat die Auswahl der richtigen Anbie-
ter entscheidenden Einfluss auf den lang-
fristigen Erfolg der Projekte. So kénnte
es beispielsweise anfinglich zur unsach-
gemiflen Aufbereitung der genutzten
Daten kommen, die spiter cinen hohen
unerwarteten Mehraufwand darstellen
kann.

Bekannt ist sicherlich das Problem,
wenn Software nicht richtig in Prozesse
integriert wird — zum Leidwesen der
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. Es
reicht eine Verfehlung der Anforderun-
gen und die urspriinglichen Ziele werden

nicht erreicht.

Fall- und
Anwendungsbeispiel

Ein typischer Fall ist der eines Typ
2 Diabetes mellitus Patienten, der min-
destens 30% der Patienten eines Kran-
kenhauses reprisentiert und aufgrund
eines anderen internistischen Problems
hospitalisiert wird. Wie oft hat dieser
Patient aber durchweg zu hohen Blutzu-
ckerwert. Schon die Erkennung dessen
ist mit viel Aufwand verbunden, da hier
nicht nur ein Wert betrachtet wird. Fiir
die Arzte bedeutet das Arbeit nebenbei,
da der Patient wegen etwas anderem hos-
pitalisiert wurde. Dabei fithrt ein Nicht-
erkennen des hohen Blutzuckerwertes
in vielen Fillen zu Komplikationen,
dadurch zu einer lingeren Verweildauer
und dadurch zu héheren Kosten fiir das
Krankenhaus. Doch wie soll der Arzt
diesem Blutzuckerproblem gegensteuern,
wenn Insulin lingst nicht mehr die First-

Line-Therapie ist und neue Wirkstoffe

komplex sind, wihrend im Krankenhaus
immer weniger Diabetologen arbeiten.
Ein Risiko fiir das Krankenhaus.

Hier hilft die IT-Lésung RAMP
CDS, das neben verschiedenen Ent-
scheidungsunterstiitzungsfunktionen im
Bereich der Endokrinologie, Kardiologie
und Onkologie, den Blutzucker der Pati-
enten im Auge behilt, den Arzt warnt,
wenn mit einer Entgleisung zu rechnen
ist und dabei unterstiitzt, die richtige

Therapie auszuwihlen.

Umsetzung als Projekt mit
vollem Commitment

Auf Grund der Komplexitit und der
tiefen Integration ciner Lésung sowohl
in klinische als auch in I'T-Prozesse und
-strukturen muss die Umsetzung des
FTB 4 die volle Riickendeckung und das
Commitment mindestens der gesamten
ersten Fihrungsebene haben, bevor das
Vorhaben als Projekt aufgesetzt wird.
CEO, CIO und die medizinische Lei-
tung miissen sich einig sein und das Pro-
jeke wollen, nicht nur um Pénalen zu
vermeiden. Der Anstof$ hierfiir kommt
haufig vom CIO, der den Markt und die
eigene Digitalisierungsstrategie meist am
besten kennt. Es empfiehlt sich, fiir die
Projekesteuerung und auch fiir die Mode-
ration und Bearbeitung von Teilprojek-
ten inkl. des Prozess-Reengineerings
ein darauf spezialisiertes und erfahre-
nes Consultingunternehmen wie GOK
einzubinden, wobei die Beratungs- und
Implementierungsleistungen bekann-
termaflen auch gemifl KHZG geférdert

werden.
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