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WIE KOMMEN WIR VORAN MIT DER DIGITALEN
TRANSFORMATION IM GESUNDHEITSWESEN,
FRAU ROLLWAGE?

Die BMC-Vorstandsmitglieder weisen den Weg fiir ihre jeweiligen Branchen. Fiir den stationdren
Bereich hat Antonia Rollwage, Referentin des Chief Digital Officers, Charité — Universitdtsmedizin

Berlin geantwortet.

Wie digital ist lhre Bran-

che aktuell?

Unbefriedigend — und auf

dem Weg der Besserung.

Die heute eingesetzten
Krankenhausinformations-

systeme (KIS) wurden hiufig

aus einer Abrechnungsperspektive
eingefiihrt und betrieben. Der von ak-
tuell eingesetzten KIS angebotene
Funktionsumfang ist fiir eine addquate
Unterstiitzung klinischer Prozesse un-
zureichend. Das Krankenhauszu-
kunftsgesetz (KHZG) hat Krankenhéau-
sern einen finanziellen Anschub fiir
viele Digitalisierungsprojekte gegeben,
um mangelnde oder nicht verfiigbare
Funktionalitdt auszugleichen (z.B.
Patientenportal, digitale Medikation,
digitale Pflegedokumentation). Nach
einer in manchen Bundeslindern zu-
nichst schleppenden Gewdhrung der
Fordermittel sind vielerorts Projekte
angelaufen. Von der Umsetzungsstarke
der Krankenhduser und ihrer Partner
hangt ab, was in welchem Zeitraum er-
reicht werden kann. Der urspriingliche
Umsetzungszeitraum bis Ende 2024
wurde durch die kiirzlich ver6ffentlich-
te Digitalisierungsabschlags-Vereinba-
rung um bis zu drei Jahre nach hinten
verschoben. Von daher werden wir uns
noch etwas gedulden miissen!

Welchen Mehrwert sehen Sie in
einem digitalisierten Gesundheits-
wesen fiir Ihre Branche?

Da gibt es fiir Patient:innen und Mit-
arbeitende gleich mehrere: Gesund-
heitsdaten existieren zukiinftig nicht
mehr in Silos, sondern kénnen — er-
gdnzt um von Patient:innen-generierte

Daten — auch in anderen
Gesundheitseinrichtun-
gen verarbeitet werden.
Die Echtzeit-Analyse kli-
nischer Daten verbessert

die Diagnostik und Thera-
pie von Erkrankungen. Ge-
sundheitsberufe profitieren von
einer digitalen Unterstiitzung klini-
scher Abldufe und Mitarbeitende aus
der Administration erfahren durch
die Automatisierung von Prozessen
spiirbare Entlastung.

Welche Zahl, die einen Missstand in
der Gesundheitsversorgung be-
schreibt, konnte man mit der digita-
len Transformation auflésen?

Mir fallt spontan ein Stapel von bis zu
5000 Papier-Rezepten in einer Kran-
kenhausapotheke ein, die manuell auf
eine giiltige Unterschrift kontrolliert
werden miissen. Diese Verschwendung
von Arbeitszeit werden wir uns zu-
kiinftig nicht mehr leisten kénnen. Es
ist Zeit fiir das E-Rezept — und digitale
Identitdten!

Worauf miissen wir uns besonders
konzentrieren, damit die digitale
Transformation des
Gesundheitswesens

gelingt?

Wir diirfen nicht mehr
digitale Technologien
einfiithren, die nur den
Aufwand fiir Nutzer:in-

nen erhéhen und wenig
Mehrwerte bieten. Statt-

dessen brauchen wir eine
konsequente Nutzer:in-
nenzentrierung. Dane-
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ben sehe ich noch groflen Verbesse-
rungsbedarf in der Kommunikation
an die Bevolkerung. Auflerhalb des
Gesundheitswesens ist kaum bekannt,
welche Verdnderungen bevorstehen
und welche Vorteile sich hierdurch fiir
alle Beteiligten ergeben konnen. Statt-
dessen diffuse Angste zu ,glisernen
Patient:innen“ zu befeuern, wie kiirz-
lich in den Tagesthemen, kénnen wir
uns gerne sparen.

Mein Ratschlag an die Politik im Be-
reich der digitalen Transformation
des Gesundheitswesens...

Das lang geforderte Zielbild ist da.
Jetzt braucht es Mut und Aktivitdt zur
Umsetzung — ohne immer auf die
iberperfekte Losung zu warten.
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