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DAS HUMANZENTRIERTE
DIGITALE KRANKENHAUS

Digitale Veranderungen kommen schnell und entwickeln sich rasant weiter.
Dennoch besteht in vielen Krankenhdusern eine gewisse Digitalisierungsskepsis.
Unter digitalen Krankenhdusern sind allerdings keine menschenleeren Institutio-
nen zu verstehen, in denen Menschen durch Maschinen ersetzt werden. Vielmehr
geht es darum, Digitalisierung als wichtiges und unterstitzendes Hilfsmittel zu
erkennen, um Prozesse langfristig zu verbessern. Unabhangig davon, in welchen
Bereichen die Digitalisierung eingesetzt wird, sollte sie Prozesse an den richtigen
Stellen unterstitzen, die richtigen Informationen zur richtigen Zeit bereitstellen
und eine hohe Versorgungsqualitat durch Qualitatsprifungen sicherstellen. Viel-
fach ist dies jedoch heute nicht durchgangig der Fall. Eine schlechte Informations-
basis und hohe Dokumentationsaufwande fiihren derzeit zu einer Erhéhung der
Belastung von Pflegenden und Arzten. Gerade in diesen Berufsgruppen besteht
ein erhéhter Fachkraftemangel. Der Mensch muss somit zunehmend in den Fokus
ricken, denn im Schwerpunkt der Leistungen eines Krankenhauses sind und blei-
ben die Behandlung und Versorgung von Patienten durch Menschen (Pflegende,
Arzte, etc.). Digitale Veranderungsprozesse sollten sich somit immer um die
Menschen in einem Krankenhaus (Mitarbeiter, Patienten) bilden.

Das Fraunhofer IML greift diese Problematik auf und entwickelt in diesem
Zusammenhang das Konzept des Humanzentrierten Digitalen Krankenhauses.
Neben einer technologischen und organisatorischen Komponente rlckt bei der
Implementierung von Digitalisierungsstrategien insbesondere die Komponente
»Mensch« in den Mittelpunkt. Durch die Digitalisierung entstehen neue Koope-
rationen zwischen Menschen und Systemen, welche mit einer zunehmenden
Vernetzung sowie neuen Informations- und Kommunikationsanforderungen
einhergehen. Dies fuhrt nicht nur zu veranderten Prozessen, sondern ebenfalls
zu neuen Arbeitsumgebungen mit neuen Bedingungen und Herausforderungen,
die bewaltigt werden mussen. Aktuelle Studien bestatigen ebenfalls die Notwen-
digkeit einer qualitativen Digitalisierungsbewertung in der neuen »Arbeitswelt
Krankenhaus« und machen auf die Einbeziehung der Beschaftigten wahrend der
Implementierung von digitalen Technologien aufmerksam [Bra+]. Das Humanzen-
trierte Digitale Krankenhaus fokussiert sich auf den Menschen als Anwender von
digitalen Lésungen im Krankenhaus und ermdglicht damit eine optimale Imple-
mentierung einer krankenhausspezifischen und nutzerorientierten Digitalisie-
rungsstrategie.
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Digitale Anwendungen und Technologien sind langst zur Realitat in unserem Alltag geworden. Wahrend die
Digitalisierung in vielen Branchen eine digitale Zasur erlebt, sind digitale Losungen im Gesundheitswesen
weniger etabliert. Das Gesundheitswesen zahlt zu den niedrig digitalisierten Bereichen Deutschlands und
bildet das Digitalisierungsschlusslicht im Vergleich zu anderen Branchen [BMWI16]. In einem internationalen
Vergleich liegen deutsche Krankenhauser im Bereich Digitalisierung und E-Health unterhalb des EU-
Durchschnitts. Deutschland nimmt einen Platz hinter den Vorreitern Danemark, Luxemburg, Norwegen, den
Niederlanden, Schweden und Osterreich ein [JRC14]. Obwohl diese Lander mit dhnlichen Digitalisierungshe-
rausforderungen und Investitionsentscheidungen konfrontiert sind, sind digitale Losungen dort tiefer in der
Organisation verankert als in deutschen Krankenhausern. Hier wird die Digitalisierung selbst nicht in Frage
gestellt. Investitionsentscheidungen werden aufgrund strategischer Betrachtungen weniger und auf Basis
kurzfristiger Refinanzierung getroffen. In deutschen Krankenhausern findet sich ein stark heterogener digita-
ler Entwicklungsstand. Digitale Losungen und Anwendungen sowie die Einbindung unterschiedlicher Ressour-
cen wie Personal, Raume, Gerate, etc. werden eingefiihrt, sind aber in einzelnen Krankenhausern ungleich
stark verbreitet. Zudem widmen sich Krankenhauser dem Einsatz digitaler Einzellésungen, wie beispielsweise
digitalen Helfern in Operationssalen (OP-Roboter), hochwertiger Medizintechnik oder der Einfhrung der
elektronischen Patientenakte (ePA). Insbesondere in den Bereichen der integrierten Systeme flr elektronische
Ubertragungen von Verschreibungen, Verordnungen (E-Prescribing) und Uberweisungen (E-Referral) sowie
dem Austausch von Untersuchungsergebnissen mit weiteren externen Akteuren des Gesundheitswesens
besteht in deutschen Krankenhausern aufholbedarf. Die Werte liegen bis zu 37% unter dem europaischen
Durchschnitt [JRC14].

Deutsche Krankenhauser stehen vor einer Aufholjagd mit stetig wachsenden Anforderungen, welche

sowohl auf einen Wandel von politischen, gesellschaftlichen als auch technologischen Rahmenbedingungen
zurlickzufiihren sind. Der Digitalisierungsdruck steigt somit aus unterschiedlichen Perspektiven. Wahrend bei-
spielsweise der Druck von Seiten der Politik sowie anderer medizinischer Leistungserbringer steigt, sind viele
Mitarbeiter und Patienten einen gewissen technologischen Standard in ihrem Umfeld gewéhnt und erwarten
diesen auch in einem Krankenhaus. Im Zuge der Individualisierung werden sich zusatzlich die Anforderungen
und Bedurfnisse der Mitarbeiter und Patienten stark verandern. Neue Mitarbeiter- und Patientengenerationen
sind mit digitalen Anwendungen und Technologien aufgewachsen und in ihrem Alltag grundsatzlich von ih-
nen umgeben. Mitarbeiter erwarten somit auch in ihrem Arbeitsumfeld digitale Technologien und Lsungen,
welche unterstiitzend wirken und die taglich zu bewadltigenden Aufgaben erleichtern. Digitalisierung wird da-
her als ein unterstitzendes Hilfsmittel wahrend der Arbeit angesehen, welches Arbeitsprozesse erleichtert und
gleichzeitig eine qualitativ wertvolle Patientenversorgung ermoglicht. Auch die Patienten eines Krankenhauses
fordern zuklnftig eine vernetzte Versorgung und digitale Losungen in einem Krankenhaus [Dil16]. Die veran-
derten Bedurfnisse fihren dazu, dass Patienten zunehmend selber Verantwortung fur ihre eigene Gesundheit
Ubernehmen und selbst Uber ihre Gesundheitsdaten bestimmen wollen. Beispielsweise durch Transparenz
und Verfligbarkeit der eigenen Gesundheitsdaten, Maglichkeiten zur vernetzten Terminkoordination oder

der Nutzung von mobilen Devices innerhalb eines Krankenhauses. Das Gesundheitssystem wird daher immer

starker von neuen BedUrfnissen und Erwartungen der Patienten und Mitarbeiter gepragt.

Um den Anforderungen und Bedurfnissen des Umfelds gerecht zu werden, bedarf es digitaler Verdnde-

rungen, Weiterentwicklungen und neuer Sichtweisen. Die Welt rund um das Krankenhaus wird digital. Die
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Notwendigkeit der Implementierung neuer innovativer Losungen macht demnach auch vor der Turschwelle
eines Krankenhauses nicht halt.

Haufig wird der Mehrwert der Digitalisierung nicht erkannt, denn in vielen Fallen vermutet das Krankenhaus-
management keine direkte Wechselwirkung zwischen Digitalisierung und Ertragen [BMWi16]. Die Realitat
zeigt allerdings, dass die Implementierung einer Digitalisierungsstrategie auf strategischer Ebene nicht nur zu
einer Verbesserung der Patientenbehandlung flihrt, sondern auch zu Vorteilen in der operativen Ablaufor-
ganisation, woraus erhebliche Kostenvorteile resultieren. Neue digitale Services und Kommunikationsformen
und ein schnellerer Informationsaustausch sorgen beispielsweise fir mehr Transparenz und Effizienz. Der
Einsatz von digitalen MaBnahmen tragt somit signifikant zur Steigerung des Ergebnisbeitrags bei [Ber17]. Fur
Krankenhduser bietet die Digitalisierung vielversprechende Chancen und Potentiale, um die Prozessqualitat
der Patientenbehandlung von der Aufnahme bis zur Entlassung zu verbessern und gleichzeitig eine quantitativ

wertvolle Gesundheitsversorgung zu ermdglichen.

Neue Digitalisierungsstrategien bieten allerdings nicht nur Optimierungen im Hinblick auf die Qualitat und
Effizienz der Prozesse, sondern bieten, bei richtiger Herangehensweise, ebenfalls viel Potential zur Steigerung
der Mitarbeiterzufriedenheit. Eine nutzerorientierte Implementierung digitaler Losungen in die bestehenden
Prozesse fUhrt zu einer gesteigerten Akzeptanz der Mitarbeiter und unterstitzt diese im besten Fall in ihren

Tatigkeiten und in ihrem Arbeitsumfeld.

Auch wenn viele digitale Technologien Optimierungs- und Einsparpotentiale ermdéglichen, werden sie selten
in Krankenhausablaufe implementiert. Eine umfassende Einflihrung stellt fir viele Krankenhauser eine groBe
Herausforderung dar, die viel fachliche Unterstiitzung und die notwendigen Investitionen erfordert. Die
Themenkomplexitat, fehlende Interoperabilitat vorhandener heterogener Systemen oder die Vielzahl der im
Krankenhaus existierenden Interessengruppen sind nur einige Faktoren, aus denen sich die Digitalisierungs-
skepsis begriindet [Bie16]. Die Komplexitat dieses Themas fuhrt in der Regel dazu, dass diesbezlglich zu
treffende Entscheidungen nach hinten verlagert werden. Dies stellt viele Krankenhauser vor eine schwer zu
Uberwindende Aufgabe. Meist fehlt die erforderliche Expertise oder die internen Verantwortlichen, die eine
Umsetzung begleiten.

Neben der fehlenden fachlichen Expertise stellt die Finanzierung der Umsetzung von DigitalisierungsmaB-
nahmen die groBte Hirde dar [Ber17]. Digitalisierung ist zwar wiinschenswert, aber teuer und aufwendig.
Wahrend Investitionsmittel und die laufenden Kosten der Digitalisierung transparent sind, ist der zu
erwartende positive Effekt digitaler Losungen deutlich schwieriger quantifizierbar. Beeinflusst von dieser
kostengetriebenen Perspektive ist es haufig der Fall, dass Investitionen vorzugsweise in anderen Bereichen

getatigt werden. So flieBen 55,4% der Investitionen in Neu- oder Umbauten von Gebaduden. Lediglich 9,4 %
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der Mittel werden fur die IT (Hard- und Software) ausgegeben [Aug+17]. Nach einem Neubau bleiben somit
meist wenig Investitionsmoglichkeiten, um das neue und moderne Gebaude mit entsprechenden Digitalisie-

rungslésungen auszustatten.

Zudem wird Digitalisierung haufig mit einer Desensibilisierung der Patientenbehandlung verbunden. Viele
Patienten und Mitarbeiter stehen dem kritisch gegentiber oder vermuten sogar negative Auswirkungen auf
die Patientenbehandlung. Hier sollte allerdings das Gegenteil zutreffen. Im Schwerpunkt der Leistungen eines
Krankenhauses ist und bleibt die Behandlung und Versorgung von Patienten. Digitalisierung arbeitet somit fr
den Menschen und nicht umgekehrt. Von groBBer Bedeutung bei der Einflihrung einer digitalen Gesamtstra-
tegie ist daher eine humanzentrierte Sichtweise, welche sich sowohl auf die Einflhrung digitaler Lésungen,
als auch auf die Interaktion zwischen Anwendern und digitalen Systemen sowie deren Wechselverstandnis

konzentriert.

Die humanzentrierte Sichtweise greift das Wechselverstandnis zwischen Digitalisierung und Mensch auf und
stellt den Menschen bei der Entwicklung neuer Lésungen in den Mittelpunkt. Die Begrifflichkeit stammt
urspriinglich aus der Anwendung menschzentrierter Gestaltungsrichtlinien fir die Entwicklung interaktiver
Systeme und hat in Bezug auf das Krankenhaus einen evolutiondren Charakter. Dabei wird der Grundgedanke
der Menschzentrierung ausgeweitet und an die speziellen Anforderungen eines Krankenhauses angepasst.
Das Verstehen des eigentlichen Arbeitsumfeldes und die Festlegung praxisorientierter Nutzungsanforderun-
gen ist daher von besonderer Bedeutung. Als integraler Bestandteil von Prozessen und Organisationen ist der
Mensch daher als Hauptfaktor zu sehen. Diese Ausrichtung bietet dem Krankenhaus sowohl 6konomische aus
auch soziale Vorteile, denn die Implementierung digitaler Systeme, welche sowohl auf die Organisation und

Prozesse als auch auf den Nutzer ausgerichtet sind, ist in der Regel erfolgreicher.

Das Humanzentrierte Digitale Krankenhaus ist eine Digitalisierungsstrategie flir Krankenhauser
mit speziellem Fokus auf den Menschen als zuklinftigen Profiteur digitaler L6sungen. Um eine
Humanzentrierung zu erreichen, werden bei der Entwicklung und Implementierung von Digita-

lisierungslésungen menschzentrierte Gestaltungsrichtlinien angewendet.

Die Digitalisierung sollte die Organisation und Prozesse an den richtigen Stellen unterstltzen, die richtigen
Informationen zur richtigen Zeit bereitstellen und eine gute Versorgungsqualitat gewahrleisten. Vielfach ist
dies heute nicht durchgangig der Fall. Eine schlechte Informationsbasis und die hohen Dokumentationsauf-
wande fUhren derzeit zu einer Erhdhung der Belastung von Pflegenden und Arzten. Dabei ist es insbesondere
im Krankenhaus wichtig zu untersuchen, in welcher Form sich digitale Lésungen auf den Menschen
auswirken und wie die Technik am besten auf den Menschen eingestellt wird und nicht umgekehrt. In einem
Humanzentrierten Digitalen Krankenhaus werden die digitalen Hilfsmittel oder Assistenzsysteme, welche zur
Unterstltzung der Organisation und Prozesse eingesetzt werden, nach humanzentrierten Gestaltungsrichtlini-
en entwickelt. Denn neue Kooperationen zwischen Menschen und Systemen flihren zu neuen Anforderungen

sowie Veranderungen in der Arbeitsumwelt und den Arbeitsbedingungen.



Das Humanzentrierte Digitale Krankenhaus

Dies beginnt bei der Gestaltung der Mensch-Technik-Interaktion. Dabei wird der kognitiven Ergonomie eine
besondere Rolle zugeordnet. Die kognitive Ergonomie befasst sich mit den menschlichen Verarbeitungsprozes-
sen wahrend der Interaktion mit technischen Systemen (z.B. Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Konzentration,
Gedachtnis). Durch die Digitalisierung entstehen neue Kooperationen zwischen Menschen und Systemen,
welche mit einer zunehmenden Vernetzung sowie neuen Informations- und Kommunikationsanforderungen
einher gehen. Neue Informationen, Informationsredundanzen oder veranderte Kommunikationsstrukturen
konnen zu einer Erhohung der psychischen Belastung und zu Fehlentscheidungen fihren. Im Fokus der
Humanzentrierung steht Verstandnis fir das richtige Ma3 an Wechselwirkung zwischen Mensch und Technik
zu entwickeln und insbesondere die Belastung und Leistungsfahigkeit der Anwender bei der Implementierung
neuer Losungen zu beachten. Digitale Losungen mussen so gestaltet werden, dass zum einen beeintrach-
tigende Auswirkungen vermieden werden, zum anderen erleichternde Auswirkungen gefordert werden.
Dadurch konnen belastungsoptimale und leistungsforderliche Arbeitsumgebungen geschaffen werden,

welche sich dynamisch an die Anwender anpassen [Sal12].

Neben der Gestaltung der Digitalisierung nach menschzentrierten Richtlinien, nutzt das Humanzentrierte
Digitale Krankenhaus ebenfalls Digitalisierungslosungen zur Unterstlitzung der Mensch-Mensch-Interaktion im
Krankenhaus. Die Pflegetatigkeit gilt als sozialer Beruf und erfordert neben einer direkten personenbezogenen
Dienstleistung eine intensive und direkte Interaktion zwischen Pflegekraft und Patienten (Abb. 1). Sie tragt

im hohen MaBe zur Versorgung und Gesundung des Patienten bei. Aus diesen bestehenden Interaktionen

in einem Krankenhaus ergeben sich Anforderungen und Herausforderungen, die bei der Gestaltung neuer
Prozesse und Arbeitsorganisationen bertcksichtigt werden mussen. Ein effektiver Einsatz der Digitalisierung
bietet somit groBes Potential technische Innovationen zu nutzen, um zum einen Arbeitsprozesse zu optimie-
ren und zum anderen Mensch-Mensch-Interaktionen zu verbessern. Durch den Einsatz digitaler Assistenzsys-
teme ist es zum einen moglich, aufwandige und mehrfache Informationsbeschaffungen zu vermeiden, zum
anderen kann eine benutzerorientierte Bereitstellung richtiger und relevanter Informationen zur Verbesserung

der Interaktion beitragen. Die dadurch neu zur Verfligung stehenden Informationen und die gewonnene Zeit

Unterstutzung der Interaktion
Reduzierung von Belastung und Beanspruchung

Abbildung 1: Perspektiven des Humanzentrierten Digitalen Krankenhauses
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konnen wahrend der Pflegetatigkeit eingesetzt und fir die menschliche Interaktion genutzt werden. Die Be-
reitstellung von Daten und Informationen ist in einem Krankenhaus, insbesondere in der Interaktion zwischen
Pflegekraft und Patient, von besonderer Bedeutung und bildet die Basis fir eine gute Kommunikation. Im
Ergebnis profitieren dadurch nicht nur die Mitarbeiter, sondern auch die Patienten.

Ziel der Humanzentrierung ist es, die Interaktionen in einem Krankenhaus durch Einsatz digitaler Losungen
zu verbessern. Obgleich es sich dabei um Mensch-Technik-Interaktionen handelt oder die Unterstitzung der
Mensch-Mensch-Interaktion durch den Einsatz digitaler Devices, durch die Humanzentrierung profitieren
nicht nur die Mitarbeiter, sondern auch die Effizienz und Qualitat der Prozesse. Durch eine humanzentrierte
Gestaltung der Digitalisierung und die Moglichkeit digitale Lésungen zur Unterstitzung der menschlichen
Interaktion zwischen Pflegenden und Patienten zu nutzen, wird das Krankenhaus zur modernen Arbeitswelt
und rlickt die Individualitat des Menschen in den Mittelpunkt (Abb. 2).
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Abbildung 2: Vision eines Humanzentrierten Digitalen Krankenhauses

DER WEG ZUM HUMANZENTRIERTEN
DIGITALEN KRANKENHAUS

Die Basis fur eine erfolgreiche Fortflihrung der Digitalisierung in einem Krankenhaus ist die Implementierung
einer humanzentrierten digitalen Gesamtstrategie. Krankenhduser stehen somit vor wesentlichen Fragestellun-
gen: Welche Digitalisierungsstrategien existieren Gberhaupt? Welcher Realisierungsaufwand ist erforderlich?
Und welcher Digitalisierungsgrad ist Gberhaupt notwendig?
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Die Nutzung von digitalen Einzelldsungen ist zwar am weitesten verbreitet, stellt aber im Sinne einer digitalen
Vernetzung nicht die beste Losung dar. Die groBten Effizienzsteigerungen werden bei der Implementierung
einer ganzheitlichen und nutzerorientierten Digitalisierungsstrategie erreicht. Diese umfasst neben Einzello-
sungen auch Prozesse und eine digital vernetzte Infrastruktur in Form eines unsichtbaren Netzwerks. Bei der
Entwicklung eines solchen Netzwerks sind die bestehenden Konzepte und deren Einbettung in das Gesamt-
system von besonderer Bedeutung. Dazu werden krankenhausinterne Infrastrukturen, wie beispielsweise,
Arbeitsumwelten, bestehende Prozesse und Ressourcen sowie die Logistik mit einbezogen. Digitalisierung
erfordert Systemdenken und eine strukturierte Vorgehensweise in einer ganzheitlichen Strategie. Das Strategi-
sche Innovationsmanagement (SIM) des Fraunhofer IML bietet ein Vorgehensmodell fir die Entwicklung einer
Digitalisierungsstrategie mit speziellem Fokus auf die Nutzerorientierung.

STRATEGISCHES INNOVATIONSMANAGEMENT -
DIGITALISIERUNG RICHTIG VORANTREIBEN

Das Strategische Innovationsmanagement entwickelt mit Hilfe unterschiedlicher Planungsstufen und
menschzentrierten Gestaltungsregeln eine digitale Gesamtstrategie. Dadurch wird die Komplexitat der
Digitalisierungsthematik verringert, die Perspektive des Menschen, als Anwender von digitalen Losungen, in
den Mittelpunkt gestellt und eine homogene Implementierungsstruktur entwickelt. Das strategische Innova-
tionsmanagement beinhaltet einen dreistufigen methodischen Ansatz, bestehend aus einer Bestandsanalyse,
einer Zielbestimmung sowie der Ableitung einer MaBnahmenroadmap (Abb. 3).
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ANALYSE ZIELBESTIMMUNG ROADMAP

Abbildung 3: Strategisches Innovationsmanagement

Digitalisierung ist kein Selbstzweck, Losungen missen in bestehende Ablaufe und Umgebungen individuell
implementiert sowie an strategischen Krankenhausentscheidungen ausgerichtet werden. Aus diesem Grund
ist eine genaue Analyse des Entwicklungsstandes notwendig. Dazu werden unterschiedliche Perspektiven
(Mensch, Technik, IT, Integration) untersucht. Auf Basis dieser Analysephase erfolgt in der zweiten Stufe die
Zielbestimmung in Form einer strategischen Gesamtstrategie und der Entwicklung von Innovationsprojekten.
Dabei gilt es Fragen nach der Zieldefinition und der Nutzerorientierung zur visionaren Ausrichtung des Kran-
kenhauses zu beantworten. Nach der Zielbestimmung erfolgt die Erstellung einer Roadmap in einer dritten
Stufe. Dort werden die entwickelten Innovationsprojekte miteinander verkniipft und Potentiale in unterschied-
lichen Bereichen ermittelt und bewertet. Dabei bestehen unterschiedliche Lésungen und Anwendungen, wel-
che krankenhausspezifisch ausgewahlt und den bestehenden Prozessen und Arbeitsumgebungen angepasst
werden. Ziel ist es, einen Leitfaden fur die zuklnftige Entwicklung des Krankenhauses zu entwickeln.
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Die digitale Welt ist in anderen Bereichen und Branchen bereits fest etabliert, entwickelt sich
rasant weiter und wartet nicht auf das Gesundheitswesen. Zukiinftig werden immer mehr digitale
Lésungen und Infrastrukturen zu einem inhdrenten Bestandteil von Versorgungsprozessen

im Krankenhaus, welche mit Verdnderungen der Arbeitsumwelt und den Arbeitsumgebungen
einhergehen. Infolgedessen kann sich kein Krankenhaus darauf verlassen, bestehende Ablaufe und
Prozesse unverandert beibehalten zu kénnen. Krankenhauser stehen somit zukiinftig vor digitalen
Herausforderungen, die durch den Einsatz eines konsequenten und strategischen Innovationsma-
nagements (SIM) im Sinne eines Humanzentrierten Digitalen Krankenhauses besser umsetzbar und
I6sbar sind. Neue Digitalisierungsstrategien bieten somit nicht nur eine Chance zur Optimierung im
Hinblick auf die Steigerung der Qualitdt und Effizienz der Prozesse, sondern bieten ebenfalls viel

Potential zur Verbesserung der Mitarbeiterzufriedenheit.
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